FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

—4%.

R (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Oiden
(18 DATOS PERSONALES ]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CASANOVA ARDILA YANETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXceO pasO  No. 40.082.409 FRO MO | cor X extranvero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  sEcUNDAcLasE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia wEs LAl afis BARRIO LAS BRISAS CALLE 6 # 1%-20
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pepTo _CAQUETA
DEPTO CAQUETA MuNiciplo  YALPARAISO
MUNICIPIO  VALPARAISO TELEFONO 312313 1353 EMAIL

e’“ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 8o. | 70. | Bo. | 90. | 10 | 11 MES l:] ANO E} j

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 1
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | No O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

\

LO HABLA LOLE LQ ESCRIBE
R|B |MB|R|B |MB|R |B [MB

IDIOMA




(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 COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

318 8753693

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mes|  Javol .  Jloial ] mesl Aol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOGAR DEL ANCIANATO EL DIVINO NINO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA VALPARAISO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 1,3] mes!1,1] a0 [2,0,03]

pia [2,8] mes|0,8] ano [2,0,1,3]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

DEPARTAMENTO

OFICIOS VARIOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia[ | mes[ , Jano[ , , , Jlpial ] mes| , Jako[ , |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

7A;IUN/C/PIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pial | mes[ , Ao, |

pia | , | mes| , ] ako

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

& TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION ANOS VESES
SERVICIO PUBLICO 9 9
SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL 9 9
o

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Vons#  cesanolo.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

[
|
1

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

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

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




O S S - =

IDENTIFICACION PERSONAL
X CEDULA DE- CIUDADANIA

-~ 40.082. 409

NUMERO

CASANOVA ARDILA

APELLIDOS

YANETH

NOMBRES

ane}?f‘fasqnaé)

.. REPUELICA DE.COLOMBIA

—

g

(CAQUETA)

1.51

ESTATURA

P-4404000-67 128701-F-0040082409-20060426

19-NOV-1960

FECHA DE NACIMIENTO

VALPARAISO

LUGAR DE NACIMIENTO

O+

G.S. RH

20-ENE-2004 VALPARAISO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

77

i :,:-u-,\'- '
el “’

0738806115A 02 144386642

e

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ




ODIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14530661616

|
(415)77072 84(8020) 000001
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
4 0082 40 9| 5 Impuestos y Aduanas de Florencia 28
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40082408 201506089
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta 1.8 Valparaiso 860
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 5 34. Otras nombres
CASANOVA ARDILA YANETH

35. Razdn social

36. Nombre comercial 37. Cigla
UBICACION
38. Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueti 1 8 |Valparafso 8 60

41. Direcci6n principal

BRR BRISACL8 A 120

42. Correo electronico casanova@gmail.com > ST
43. Codigo postal 44. Teléfono ! 312313135 3|45 Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecka inicio actividad 50. Godigo 1 2 51, Godigo establecimientas
96 009[[2015086,009|[ B L&, | ! I |- | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

e ] N N N 0 S I I I I O

49 - No responsable de IVA

~i
o
=i
o ¢
[~}

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 p 5 6 7 8 ) 10
l ‘ ] ’ [ ' ! , ! l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo 57. Modo I i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] e I

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

59. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha [2013-09-23 ]

La informacion suministrada a través dei formuiario oficial de inscripcion, actuaiizacion, suspension | Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN reaiice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtn el casc, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decretc 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CASANOVA ARDILA YANETH
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documenio PDF: 21-01-2023 10:33:08AM




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 15:31:11 PM horas del 20/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 40082409
Apellidos y Nombres: CASANOVA ARDILA YANETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con io estabiecido en el articuio 248 de ia Constitucion Politica de Colombia.

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

(ST,
@ Ministerio de
q’-’mui“'

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados

Portal Unico de CREE GOV .CO

Presidencia de




[Of40)]

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .

10:27:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1
GENERAL DE LA NACION No. 241869492

b 2y

Bogota DC, 20 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YANETH CASANOVA ARDILA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40082408:

NU R

ISTRA SANGIOUNES Ni iNHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado. de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASNATAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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




¥
3 .

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 sabado 20 de
enero de 2024, a las 15:33:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

40082409

Codigo de Verificacion

40082409240120153345

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

YEZID LOAO PUENTES
Contralor Delegado



ONSTANCIA

YO, CARMEN CECILIA ACEVEDO SILVA CON CEDULA 28.476.646, DE Vélez, FUNDADORA DEL
HOGAR DEL ANCIANO EL DIVINO NINO, en Valparaiso, Caquetd, Santander, hago constar que la
sefiora: YANETH CASANOVA ARDILA, CON CEDULA 40.082.409 TRABAJO CON ENESTE, EL ,
HOGAR DEL ANCIANOEL DIVINO NINO ,DEL 13 DE NOVIEMBRE DE 2003,A AGOSTO 28 DE 2013 EN"
OFICIOS VARIOS, COMO MANIPULADORA, ASEOS, ENCARGADA DE ATENDER Y LLEVAR
ENFERMOS AL HOSPITAL DE Valparaiso o de  Florencia, segun fuera necesario, y acompafiarios en
su recuperacion. , EPOCA EN QUE TODA LA JUNTA DIRECTIVA NOS RETIRAMOS DE ESTA

INSTIUCION.

Se distinguié siempre, por su honestidad, y entrega desinteresada a estos ancianos enfermos —

Con este fin anexo copias de algunos documentos en donde hay constancia de su presencia en
esta institucion en donde se encuentran las firmas de toda la junta Directiva que estuvimos al
frente d esta institucion, ya que en esta +época todo pago se llevaba a cabo primero con fa
revision y aprobacion de toda la Junta Directiva

Dado en Bucaramanga a los 14 dias del mes de noviembre de 2020

Para Constancia firmo:

CARMEN CECILIA ACEVEDO SlLVA
c o 2 ¥Fel e,




; PRESENTACION PERSONAL
NOvina

L Rzas ey

El Notario Noveno del Circulo de Bucaramanga CERTIFICA QUE:

el contenido de este documento y la firma que lo suscribe fue
reconocide como cierfo ante el suserito notario por su
compareciente. i

ACEVEDO SILVA CARMEN CECILIA
Identificado con C.¢. 28476646
_ / T

\7
PaS

-l R
nc.: 1882-4579454

L ERNANDEZ
2! BUCARAMANGA

: .notariaeniinea coy
para verificar.este documetstg {7 ic

Cod.: 6si7g™

AN

o

&S



LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION HUELLAS DE MI TIERRA
NIT: 828.001.918-4

CERTIFICA QUE:

La sefiora YANETH CASAVOVA ARDILA identificada con cédula de ciudania
N.° 28.542.218, participd como auxiliar de servicios generales en el convenio
cuyo objeto fue “PERSONAL PARA EL MANEJO, CUIDADO, MANTENIMIENTO Y
PARA BRINDAR ATENCION A 17 ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
PROTECCION HOGAR DIVINO NINO", ubicado en Valparaiso Caquetd, desde
el 01 de octubre hasta el 31 de diciembre de 2021.

Certificado expedido en Florencia - Caquetd a los 04 dias del mes de marzo
de 2022, a solicitud del interesado.

oA

SANDRA MILENA CLAROS PENNA
Representante Legal
Fundacidon Huellas de mi Tierra

E-MAIL: onghuellasdemitierra@email.com

PAG.




Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
-
Fecha: 1 /Ene/2024, Hora: 04:24:49 p.m. HC: #43879
Apeltido: CASANOVA ARDILA Nombre: YANET Edad: 63 aiios
Tipo Doc¢: CC Nro Identidad: 40082409 Sexo: Femenino §
Empresa: FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL'Y DEPOR Nacim: 19/Nov/1960
Cargo: SERVICIOS GENERALES Rh: O+
Dircccion: CRA 6 NIA - 120 B/ LAS BRISAS - VALPARAISO .
Telefono:  Celular: 3123131353 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: .z No Aplica .
EPS: ASMET SALUD  ARL: Sin Definir ~ AFP: PORVENIR
b,

5 59
S S :
de Proteceion Personal, Osteornusculares: Pausas activas, al: -
Ladecuada iluminacion del puesto de trabajo. pausas visuales.

.

Apto sin restricciones

Apto con énfasis ostcomuscula
e s

Implementar gjercicio cardiovascular minimo 3 veces a la sem:
asible no consumir bebidas
h e

o S5 e
Se realiza encuesta previamente al paciente,
con ninguna comorbilidad para Covid 19.

9346 emanada del ministerio de proteccion social, ¢l trabajadoe: cuyos datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse

Para dar cumplimiento a la resolucion
sgos en su puesto de trabajo, ¥ a que ¢l contenido y resultado de las mismas esté a

u las pruebas médicas y complemeniarias necesarias pard valorar su aptitud labora, conforme a los rie:
dispocisién del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

dvar G.
TranmE

- Jorge Andg

ke Sapcy

ANET CASANOVA ARDILA Huella
CC 40082409 Digital

Jorge Andres Bolivar Gomez Medico
Médico Esp. en Medicina del Trabajo
Registro #: Reg, Med. Esp. 123

Calle 16 A No. 8-55 Barrio
Teléfonos Celilar 311438263
3imvahoo.com Citas reg




Hoia Principal

Fomsuario del Registro Unico Tributario

2. Concepto }_0 2 ;{'!ctuaiizacién

Espocin reservadu para la QAN

- <
5. Ngmero da identificacién Tributara (NIT): 5, BV { 12, Direncion seccional

40082409/al5

Impuestos y Aduanas de Florsncia

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyeanis: 25. Tipo da decumanto:

285, Mumero de idantficacidn:

27. Facha expedicién:

31. Primer agefiido i 32, Sequndo apeflido

{ 33, Peimer nombre .

CASANOVA {ARDILA IYANETH

i 34, Cuaus nombres

Pearsena nalural o sucesion Higuida | 2 {icadula de siudadania [ P &0 {0 ‘8{5’1 0ls v ( 2015 IO 8 iO
Lugar de =xpadicién 28. Pais: 29. Departamento. g N, _’3}7 : )
coLomBIA {178 [9] caquets [tia{ | vaiparsisa [a]s]

35. Razen social:

36. Mombis comarcial.

38, Pais. |38 Departamenta: e T 40, Ciudad/tdunigiplo: S
COLOMBIA 11 { 6 E 9 licaqusts Za}n I 18§ valparaiso ir8 5 }«

41, Dirzccitn pringipal

SRR BRISACLS A 120

42. Goren slectrdnico:

43, Cadico postal |
& il pytve T T T Yo lal Ty T i oy ! T H
casanava@gmaii.cc.f: EEEERR : ! {al11213;1]3]1{3]5!3] HERRERR
CLASIFICACION
i
o Actividad princips] : Ctras actividades ; 52. Mhimaro
48, Codigo: % 47. Facha inicio pctividad: l d 50. Cetligo: ! 1 2 i sstablacimisnlos
Y ] : 7 : i ] i t i
9,6,0,9/{2015/08/09( , i ; . b 5 RER
) - ponsabilidades, Catidades ¥ Alriates
RN R 3 g 140 | 11| 14 | 15 | 15 | 17 | f 23 | 24 | 25 | 25 |
)) { SRS SN i ! H ! I }1 ! 3 ; i
308 e | i . 4 H i T i 1
53. Codigo: f:2 ooy b { { ! L § 1 g i [ 5,__! 1 { } H : 1. ' E ?
: 12 "%dwt o n simplificad
2= yenias regimen simpiificado
gados aduancros
[ T -
b | 157, Medo i
18 N e E =
R e F R [ Ld 158 cPC o
AEEERNREEENERE NN RN RN R RN ] :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de s actualizacionss a gue haya lugar, ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iz no se exigivd su renovacion

- i 1
59, Anexos: 8t ! | MO iXJ}

§0. No. da Fofios:

Para uso exciusive de fa DIAN
[ Io]

§1.Fechw |2 0 1 8]0 1[0 9]

Lo informacidn conterida en el formulardo, serd responsahilicad de quizn Jo suscloe ¥ en
consecuancia comesponde exactamenta a 1a roalidad, por lo antericr, cualquier faisedad o
inexactitud an que incuma podrd ser sancionada.

Ariisulo 18 Dacrato 2489 de Noviembre dn 2013

Firma dal selicitante:

435. Cargo:

Sin perjuiclo de las verlficacicnss que Ia DIAM reafica.
Fima astorizada:

034, Mombre  CASANOVA ARDILA YANETH
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documenio POF08-01-2018 08:35:374




eferencia de depdsito electrénico
Lunes, 12 de febrero de 2024

A quien pueda interesar:

Nos permitimos informar que YANETH CASANOVA ARDILA identificado con cédula de
ciudadania 40082409, al dia de hoy es titular de un depdsito electrénico con las siguientes

caracteristicas:

Numero de producto Nimeio Go Qroducto Estado Fecha de apertura
convencional
3123131353 87053215333 ACTIVA 27-10-2021

Para pagos desde empresas y némina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Cordialmente,

Cha B

Claudia Betancourt
Gerente de Promesa Digital

=

sy Bancolombia







1 DATOS PERSONALES

HOJA DE VIDA

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

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ORTIZ BAHOZ MART

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce®ceOpasO No 1.118.072.334 F®OmO | co Xexrransero O
LIBRETAMILITAR

prIMERACLASE O secunpAclase O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pia 2 6] mes [0.7] aro [1.92.9.2]
CAQUETA

MUNICIPIO  VALPARAISO

DEPTO

2 FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
BARRIO LA ESPERANZA

PAiS COLOMBIA

pepTo _CAQUETA

muNiciplo  YALPARAIOS

TELEFONO 3144491136

EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o. DE

£ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\10. 20. | 3o0.| 4o. % 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES [::) ANO Y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (8| ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD
ACADEMICA

No.SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO
St NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO

TERMINACION
ARO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

MES

1

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

IDIOMA

1O HABILA LOLEE LO ESC) IBE\
R|B|MB|R|B|MB|R |B |MB
S




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 COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes| , Jakol, . . ||oal ] mesl . Aol .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- - s f -~
pial I mes[, Javo[ ., ||oial . ] mes[ Jakol ]|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes| . lako[ . .. |loial ] mes[  Javo| , | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

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

oial L I mes[, Javo[, ., ||oial ] mes[  Jako| , ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

e TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ARIOS MESES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/95).

M N ﬂ_\’ 5 O vT- 2. E‘ Ahot

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




EPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 4,118.072.334
ORTIZ BAHCZ

APELLIDOS
MART

NOMBRES

MAET o711z BahoZ

FIRMA

=N FeCHA DE NACIMEENTO  26-JUL-1992
- HZESN VALPARAISO
: %ﬁ\\\* (CAQUETA)
47 i AN
= 7N LUGAR DE NAGIMIENTO
. ZZUES 1.70 A+ F
. ESTATURA G.S. RH SEXO
P " 24-MAR-2011 VALPARAISO L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION b, fuisl /247~
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIOMAL

CARLOS ARIEL SANMCHEZ TORRES

A-4404000-00649582-F-1118072334-20141201 0041590964A 1 41011227

Powered by CamScanner




J i i\\} Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 l 1 I Inscripcion

4. Numero de formulario 14981671305

'415)7707212489984(8020' 0000014981671305

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buz6n electronico
111807 2 3 3 4|  [meuestosyAduanas de Fiorencia 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118072334 20110324
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento } 30. Clu:inac‘.v'Ml'nicipio ’ I
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 Valparaiso 8 6 0
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ORTIZ BAHOZ MART
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento - 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | Valparaiso 8 6 0
41. Direccion principal
CR8#4-17
42, Correo clectionico _ Ortizbahozmaye@gmail.com
43. Codigo postal I44 Teléfonn 1 314439113 6[45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loosflpo2s020ff| . | I | | | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 b 2. 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28

wowol2 0l | | | | | 1 ¢ 1 0 4 pp b bbbl

20- Obtencion NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l | I I | I I | l l 56. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | | —_— ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su i6
Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos sl NO [:] 60. No. de Folios: 61. Fecha [2024-02-13/15:33: 56 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ORTIZ BAHOZ MART
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2024 03:34:00PM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:08:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 241867018

Bogota DC, 21 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MART ORTIZ BAHOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118072334

NU REGISTRA SANGIONES iNi iINHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacion
que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASNNOALN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE D1 HOA(S), SOLO ES VALIDO EN Sl TOTALIDAD. VERIFIOIE OHE EL NIIMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 21 de

enero de 2024, a las 11:07:06, el mimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1118072334

Codigo de Verificacion

1118072334240121110706

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado




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 11:01:09 AM horas del 21/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1118072334
Apellidos y Nombres: ORTIZ BAHOZ MART

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con io estabiecido en ei articuio 248 de ia Consiitucion Poiitica de Coiombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000 910
112

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

I Portal Unico de SR GOV.CO

Contratacion




22/1/24,17:16 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2024 05:16:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118072334 .

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. 84910764 . 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 y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia OOLOMB'A
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. gyt
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C v. DA

Linea de atencion. 018000-910112

https:/fsrvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

17



Fundacién Nacional Volver a Nacer

FUNDANAGER

Nit: 900797151-9

)

LA FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER
FUNDANACER
NIT 900.797.151-9

CERTIFICA

Que la sefiora MART ORTIZ BAHOS identificada con cedula de ciudadania nimero
1.118.072.334 de Valparaiso Caqueta, laboré como manipuladora de alimentos de
los usuarios del programa Centro de Proteccion Hogar San José del municipio de
Curillo, en modalidad de reemplazos de turnos, desde marzo 01 del 2023 hasta
agosto del 2023, respondiendo a lo exigido en su cargo con responsabilidad y
honestidad.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de
septiembre de 2023.

Atentamente,

&@EL NA%%A%.

CC No 1.117.785.583

Representante Legal

Fundacién Nacional Volver a Nacer

Celular:3115854138 - 3118199406

Direccion: Portal de las Colinas Casa C 3 Florencia

Correo electrénico: fundacionnacionalvolveranacer@hotmail.com

Calle 14 No. 24H-07 Restrepo Bogota D.C
Teléfono: 3102690260
Fundacionvolveranacer2012@hotmail .com




2024-0006

FABIAN ALBERTO SOLANO
RODRIGUEZ

INGENIERO DE ALIMENTOS - UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
TARJETA PROFESIONAL T.P. No. 70254-346783 TLM

CONFIERE CERTIFICADO DE PARTICIPACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

A

Mart Ortiz Bahoz

Con documento de identificacion C.C N°1.118.072.334

Participaron y aprobaron con la capacitacion en principios basicos de buenas practicas de

manufactura y sistemas preventivos de aseguramiento de la inocuidad de alimentos de acuerdo con el
articulo 12 de la resolucién 2674 de 2013, cuyo plan de capacitacion cuenta con una intensidad horaria
de diez (10) horas de formacién presencial.

El presente certificado se expide a los 20 dias del mes de febrero del afio 2024.

Atentamente,

! wil
l ) /;;’ i
FaB‘iféﬁ‘kllgMo‘S‘élano R.
Ingﬁfﬁefav_de Alimentos
Profesional Capacitador



P
e

Ii 2024-0006

PLAN DE CAPACITACION CONTENIDO DE LA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE DE
CAPACITACION EN MANEJO HIGIENICO Y SEGURO DE ALIMENTOS

Con base en lo establecido en la RESOLUCION 2674 DE 2013 Art. 12,13 y 36 se define el contenido
de la jornada continua y permanente de capacitacién en manejo higiénico y seguro de los
alimentos para personas naturales, empleados y empresas del sector alimentos.

OBJETIVO

Formar en Buenas Pricticas de Manufactura y practicas higiénicas en manipulaciéon de
alimentos, a todas las personas que realizan actividades de manipulacién de alimentos;
fortaleciendo los procesos de calidad, inocuidad, higiene y salubridad, aportando de manera

positiva a la salud publica de la poblacién.

ALCANCE

Este proceso de formacién va dirigido a todo el personal operativo encargado de la manipulacién
de los alimentos dentro de la empresa, con el fin de capacitarlos acerca de los Planes y Programas
de inocuidad; y asi poder minimizar los riesgos y cumplir con las normas exigidas por el ente
encargado " SECRETARIAS DE SALUD” e “INVIMA”, quien cobija estos planes y programas;
brindando mayor confiabilidad, mejor calidad y a su vez mas conocimiento acerca de los temas
a tratar, buscando siempre un mejoramiento continuo de la calidad de los alimentos con el

objetivo de lograr alimentos totalmente inocuos para el consumidor

METODOLOGIA

La metodologia a emplear para el proceso de formacion es del tipo tedrico practica y virtual,
permitiendo a los asistentes recibir el conocimiento necesario mediante la catedraimpartida
por el capacitador, el material audiovisual, y el material autodidactico de manera presencial y
complementario mediante la aplicacion de WhatsApp, finalmente la validacién de los
conocimientos recibid os se realizard mediante un sistema de evaluacién o encuesta en la misma
aplicacién; con el objetivo de dar cumplimiento a lajornada continua y permanente de formacién
en manejo higiénico de los alimentos y BPM, para ello se han destinado 6 temas de capacitacion

los cuales deben de ser desarrollados por los manipuladores de alimentos en formacion.

.......




2024-0006

TEMA SUBTEMA
Generalidades y clasificacion
1. MICROORGANISMOS Los enemigos de nuestros productos

Fuentes de contaminacion
Enfermedades trasmitidas por los alimentos
Definicion
Generalidades
. Importancia y beneficios de las buenas practicas de
2. BUENAS PRACTICAS DE manufactura
MANUFACTURA Malos habitos higiénicos
Condiciones del personal que manipula alimentos
Donde se aplican las BPM
3. MANIPULADORES DE | Definiciones de manipuladores de alimentos segun
ALIMENTOS 2674/2013
Estado de salud
Educacién y capacitacion
Contaminacién cruzada
Normas de higiene, vestuario y su respectivo control
Importancia de utilizar estibas en las areas de

4. ALMACENAMIENTO DE | almacenamiento.
PRODUCTO Y MATERIAS | Condiciones para el almacenamiento de materias
PRIMAS primas.
Contaminacion cruzada
Normas de rotulado en empaques resolucion
5109/2005
Definiciones

5. CONTAMINACION CRUZADA  [Tipos de contaminacion cruzada

Fuentes de contaminacion

Normas de transporte segun decreto 2674/13

6. TRANSPORTE Y Peligros asociados al transporte y comercializacion
COMERCIALIZACION Condlcxone's de higiene er\ el vehiculo —

Presentacion personal e higiene de los distribuidores




dUUTaY

Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
i Fecha: 11 Ene 2024, Haras 043103 pm. HC: » 43850
‘ Apellido: ORTIZ BAOS Nombre; MART Edad: 31 sdos
‘ Tipo Doe: CC Nro Identidad: [HISOTII3 Sesn: Femenino §
Fmpresa: FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y DEPOR Nacim: 26 Jul 1992 }
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS Rh: A= !
Dircecion: B SANTA ISABEL
} Pelefone:  Celular: 334391136 Email;  Estado Civil: Soltero 1
1 Cindad: 2 No Apliea . !
! EPS: ASMET SALUD  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definic J

Lo

* i ¥ it 5 34
ulares: Pausas activas, ejercicios de estiramicnto ¥ posturas adecuadas.. Visual: Educacion en b
n del puesto de trabajo. pausas visualcs.

Apto Con Patolog
con énfasis osteom

L ana AL S s 2 $ Wt : i !
lemenrar gjercicio cardiovascular minimo 3 veess a la semana se recomienda control de peso corporal, sepuimicnto por nutricion. debe consumir €on regulanidad frutas en
esavune. incluir diariamente verduras v abundante agua o liquidos, en la posible nv consumir bebidas gassosas. fritos. realizar hi ¢ postural en su lugar de trabujo.

Se realiza encucsta pfev al paciente. v oracion médica ocupiona con elementos de bioseguridad, acorde a pratweolo de Covid 19 del minusterio de :l No cursa
con ninguna comorbilidad para Covid 19.

Pura dar cumplimicnto a la resolucion 2346 da del ministerio de p cion social, ¢l trubajador: cuyos datos firma ¥ constan en este Jocummento, Prosti st CONSCRURLLNIO PArR somatenss
3 jas pruch edicas ¥ pl 1 {as para valorar su aptird labora, conforme a fos ricsgos en su puesto de trabajo, ¥ 2 que ¢l contenido y resultado de las musmas oi¢ 4
duspocision del personal sanitarie encargado de la vigilancia de salud de su cmpresa

Jorge Andres Bolivar Gomez Medico
Medico Esp. en Medicina del Trabajo
Registro #: Reg. Med. Esp. 123

MART ORTIZ BAOS Huclla
CC 1118072334 Drgnal

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Ajjosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118891942
Email laboremos1431@yahoo.com Citas recepcionlaboremos@gmail.com

Powered by @ CamScanner



ENFERMERIA



1 DATOS PERSONALES

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJADEVIDA

Persona Natural

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) 7{ NOMBRES

GOMEZ GONZALEZ g INGRID YASLEIDY
DOC NTO DE IDENTIFICACION S NACI LIDAD PAIS
cc @EC.E O pas O No.1118072830 SQ MmO COL.@EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE ()  SEGUNDACLASE )  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACHIENTO |

e o e e

“995 | CALLE 7# 1043 BARRIO EL CENTRO

FECHA DIA 12 MES 03 ARO T
PAIS COLOMBIA
DEPTO CAQUETA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS COLOMBIA
MUNICIPIO VALPARAISO

. 114 204 3638 R

pepto CAQUETA

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

TiTuLo OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

{ EDUCACION BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

T

\
S 1 S |5

| 10.| 20. | 30. | 40. | 50. | Bo. | 70. | 80. | 9.

10 X MES —iT ANO ri_hbi_zj

W B W el S

- SR

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | O TITULO OBTENIDO \MES |  ANO PROFESIONAL
TC | 3 1 X TC EN AUXILIAR EN SERVICIOS ‘ | ,
, t - FARMACEUTICOS 1
! ; ‘ i
TC 3 X | TC EN AUXILIAR DE ENFERMERIA | :
| | b 1
| 1

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL

IDIOMA

QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|/R |B [MB/R |B |MB

¢ @ CamScanner




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS g MESES

OCUPACION

52 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION-PHBEGH —

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

yid pslédy Gomez ©

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 ® OBSERVACIONES DHL JEPE DE-RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudady fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvere 1.118.072.830
GOMEZ GONZALEZ
INGRID YASLEIDY
NOMBRES

idogrd golecks @mez

FECHA DE NACIMIENTO 12-MAR-1995

VALPARAISO
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
28-MAY-2013 VALPARAISO

fpalkes
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION"
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

-

PRV

£.4404000-00464531-F-1118072830-20130906 00347304814 1 40443980




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:27:03

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION

No. 241861825

Bogota DC, 17 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) INGRID YASLEIDY GOMEZ GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1118072830:

NO REGISTRA SANCIONES Ni iNHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASNNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de
enero de 2024, a las 09:30:19, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1118072830
Codigo de Verificacion 1118072830240117093019

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado




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 08:32:44 AM horas del 21/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118072830
Apellidos y Nombres: GOMEZ GONZALEZ INGRID YASLEIDY

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 810
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Y &
\4»&”
C \(,}0'05 Y 'AT!}‘;Q/

Presidencia de Ministerio de B Portal Unico de W GOV.COo

QD

la Republica Defensa Nacional Contratacion
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Ea Repablica de Colombia N\

p en su nombre, la y
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NSULELON CONCIl Igd muzn :

Yalparaiso - Caqueta

Qutorisabo por la Secretaria de Cducarion vel Departamento bel Cagueta,
segin Decreto o, 0002531 del 01 de Fulio e 2003
Confiere a:

ngetd Pasleidy Gomes Gonsales

T.3. No. 950312-02478 de Valparaiso (Caqueta)

€l Q:ltlllﬂ oe:

Bachiller gcabemtm

ke

Por haber cursado v aprobado los estudios mrrtsponhtrnlrg ai nivel de Educacion

Media Academica, segun los Articulos 27, 28, 29, 30, 31, 32, p 33 be la ler 1135
b 1004 p Jrt. 27 del Dee. 3011797, Decrets 120 de 2009 p los planes v programas

tonsagrabes en ¢f Provecto Educative Institucional

o i Tl

Cw. jréf un{no"i)ahén fluiios Hie. Zobeida Prave Giraldo
€.€. 176875 de Florenna (€aquetd) L. 66820648 be Calr (Walle)
Bentor Secretara

Tiegistrabo en el Plantel en ol Libro 0. 01 Jctade Sraduanen 0. 0153  Foliv No. 23
Dabe en Valparaise (Caguetd), a los 24 diag del mes Noviembre de 2012
o reguiere registre, Decrets o, 921 bel 06 de fMaro de 1994, expebido e o M E.N.
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Inscripcion S.E. 000251-01-07-2003
inscripcion DANE 183860000625

INSTITUCION EDUCATIVA VALPARAISO

Autorizado por la Secretaria de Educacion del Departamento del Caqueta,
segun Decreto No. 000251 del 01 de Julio de 2003

En Valparaiso (Caqueta) a los 24 dias del mes de Noviembre del afio 2012, se reunieron con el fin
de formalizar la graduacion de los alumnos del dltimo grado los suscritos Rector y Secretariaen la
Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA VALPARAISO, institucién aprobada segun
Decreto No. 000251 del 01 de Julio de 2003, Autorizada por la Secretaria de Educacion del

Departamento Caqueta, en el nivel de Educacion Media ACADEMICA para otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media ACADEMICA, se procedié a otorgar el
titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de
documento de identidad se relacionan a continuacion:

Tngeid Pasleidy Games Gonzales

T3, Na. 930312-02478 de Yalparaiso (Caguetd)

Es fiel copia del Acta original general No. 015 de fecha 24 de Noviembre de 2012, que consta de
ventiuno (21) alumnos graduados, que comienza con el nombre de CARMEN ELVIRA
VALENCIA DUCUARA vy secierraconelnombrede YUBELLY GUZMAN ELIZALDE.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a lo
ordenado en Ley General de Educacion, de la Ley 115 de 1994 y Articulo 27 del Decreto 3011 de
1997.

Firmado por: Esp. FRANCISCO HUMBERTO PABON MUNOZ (Rector) y Lic. ZOBEIDA PRADO
GIRALDO (Secretaria).

Dado en Valparaiso Caqueta, alos 24 dias del mes de Noviembre de 2012,

%

Esp. FRANCISE0 HOMBERTO PABON MUROZ ic. ZOBEIDA PRADO GIRALDO
C.C. 17.626.750F lorencia Caqueta C.C. 66.820.648 Cali Valle
ector Secretaria
Firmado y Sellado




INSTITUTO
" NAZARETH

FRUCACION LARORAL PARA EL TRABAJD
Y DESAKROLLE HUMAND

La Repiiblica de Colombia, el departamento del Valle Del Cauca
Y en su nombre

INSTITUTO NAZARETH

Autorizacién oficial segin resolucion No. 4143.0.21.4772 de 4 de JULIO 2014 y 4143.0.21.2562 de 6 de abril
2015, secretaria de Educacién Municipal Call y Acuerdo No. 00374 de 28 de noviembre de 2014 del
Ministerio de Proteccién Social.

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:
AUXILIAR EN ENFERMERIA A:

GOMEZ GONZALEZ INGRID PASLEIDY

Cedula de ciudadania No. 1.118.072.830

Con una intensidad de 1.800 horas teodrico - practico

Zn testimonio de eflo se otorga ef presente Certificado en Cali, Valle del Cauca, el
dia 11 de febrero del 2023 y (o refrenda con sello de (a institucion.

3 - /
%‘4—"‘/’ e

RECTORA

Q('lf‘:"._‘ CLFAFIASLATD TEL VM
ol Cilaecr

)

f ELN 14: Locte e D Ge o ﬁ‘tb mwo
Reconocese este titulo para todos

los clectos legalec

cai Nosd A 2225
Resolucién No. A&z 2AXA CERT-0050

Anotado en folio 16 del libro 1 de registro de certificaciones




JINSTITUTO
'NAZARETH

FOLEACION LARGKAL PARA T TRARAIO
¥ DESARRON O BEMANG
Autorizacidn oficial seguin resolucidn No. 4143.0.21.4772 de 4 de JULIO 2014 y 4143.0.21.2562 de 6 de

abril 2015, secretaria de Educackin Municipal Call Y
Acuerdo No. 00374 de 28 de noviembre de 2014 del Ministerio de Proteccion Social.

ACTA DE CERTIFICACION
LA SUSCRITA DIRECTORA GENERAL

CERTIFICA QUE:

En la Ciudad de Santiago de Cali, Departamento del valle del cauca, siendo
las 16:00 horas del dia 11 de febrero de 2023 en el AUDITORIO DEL
INSTITUTO NAZARETH y de conformidad con los estatutos Reglamentarios,
se celebrd sesion solemne con el fin de otorgar certificaciones de Aptitud
ocupacional como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR
EN ENFERMERIA A:

GOMEZ GONZALEZ INGRID PASLEIDY

Identificado (a) con la cedula de ciudadania No. 1.118.072.830 Quien curso
y aprobd el Programa Tedrico - Practico. Una vez comprobada su situacién
legal y académica se procedid a la entrega oficial de la presente certificacion.

ES FIEL COPIA DEL ORIGIN
&~

ﬁWL

FRANCISCA CABEZAS PRADO

RECTORA
Anotado en folio 16 del libro 1 de registro de certificaciones CERT-0050

£




Fundacién Nacional Volver a Nacer

FUNDANAGER

Nit: 900797151-9

@\

LA FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER
FUNDANACER
NIT 900.797.151-9

CERTIFICADO LABORAL

Certifica que la auxiliar de enfermeria INGRID YASLEIDY GOMEZ GONZALES
identificada con cedula de ciudadania nimero 1.118..072.830 de Valparaiso
Caqueta, laboro como cuidadora de los adultos mayores remitidos a los Hospitales
y Clinicas del departamento del Caqueta, de los usuarios del Centro de proteccion
Hogar San José del municipio de Curillo, Caqueta desde el 15 de junio del 2023
hasta el 27 de diciembre del 2023 presentando los cuidados pertinentes hacia, el
cual se demostré ser una persona honesta trabajadora y con alto grado de
responsabilidad en las labores asignadas.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los dos (02) dias del
mes de diciembre de 2023.

Atentamente,

Yl g REh, ¢

CC No 1.117.785.583

Representante Legal

Fundacion Nacional Volver a Nacer

Celular:3115854138 - 3118199406

Direccion: Portal de las Colinas Casa C 3 Florencia

Correo electrénico: fundacionnacionalvolveranacer@hotmail.com

Calle 14 No. 24H-07 Restrepo Bogota D.C
Teléfono: 3102690260
Fundacionvolveranacer2012@hotmail.com
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% GOBERNACION o
VALLE DEL CAUCA ez e

1.220.30-54

RESOLUCION No. 762949
FECHA: 19 de Abril de 2023

Por la cual se concede una autorizacion para el Desempefio de una Profesion.

La lider de Programa de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, de
acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto 1352
del 12 de julio de 2000, la Resolucién No. 357 del 06 de marzo de 2014, y

CONSIDERANDO

Que INGRID YASLEIDY GOMEZ GONZALEZ identificada con Cédula de ciudadania
No. 1118072830, ha solicitado autorizacidn para desempefiarse como TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo
otorgado por INSTITUTO NAZARETH, el 11 de Febrero de 2023

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio 16, Libro 1 de la institucién. En
consideracion éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a INGRID YASLEIDY GOMEZ GONZALEZ para

desempefiarse como  TECNICO LABORAL POR

COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el
ARTICULO PRIMERO: Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO:  Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su notificacion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

RA ECERRA
Lider de Programa

Subsecretaria Administrativa y Financiera
Elabord: Claudia Arroyave

NIT: 896399026-5 Palacio de Sen Franciso - Carrera 6 Celie 9y 10 f{ 14 va“e
- Primer piso - Teléfono: 6200000 - Ext 1624 " ‘
Correa:pyrsaluc@valiedelcauca gov.co - www.valledelcauca.gov.co h‘wenﬂb e




1/3/24, 10:52 ReTHUS

https:/Aveb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

13



1/3/24, 10:52 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Nudmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1118072830

Primer Nombre Primer Apellido
ingrid gomez

Confirme los nimeros de la Imagen *

1728

Cambiar

2880

Resultado General -2024-03-01-10:49:14 AM -2024-03-01-10:50:40
AM -2024-03-01—-10:51:55 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido

Estado
Identificacion:

cC 1118072830 INGRID  YASLEIDY GOMEZ GONZALEZ Vigente

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatoé que el (la)
sefor(a) INGRID YASLEIDY GOMEZ GONZALEZ identificado(a) con CC 1118072830 registra La

siguiente informacion:

2024-03-01—-10:51:55 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo

AUX Local TECNICO 2023-04-18 762929

LABORAL EN

AUXILIAR EN

SERVICIOS
FARMACEUTICOS

AUX Local TECNICO 2023-04-19 762949

" Asmsuseas w=as

https:/Aweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx

Entidad
Reportadora

DTS SECRETAR
DE SALUD

DEPARTAMENT
DEL VALLE

DTS SECRETAR

[ WA T N

2/3



1/3/24, 10:52 ReTHUS

LABURAL EN DE SALUD
AUXILIAR EN DEPARTAMENT1
ENFERMERIA DEL VALLE

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

https:/Aveb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3




INSTITUTO
NAZARETH

EICCACION LABORAL PARA 11, TRABAIO
¥ DESARRIN LA HUMANG

La Repiiblica de Colombia, el departamento del Valle Del Cauca
Y en su nombre

INSTITUTO NAZARETH

Autorizacién oficial segin resclucion No. 4143.,0.21.4772 de 4 de JULIO 2014 y 4143.0.21.2565
de 6 de abril 2015, Secretaria de Educacion Municipal Cali Y
Acuerdo No. 00374 de 28 de noviembre de 2014 del Ministerio de Proteccidon Social.

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS A:

GOMEZ GONZALEZ INGRID PASLEIDY

Cedula de ciudadania No. 1.118.072.830

Con una intensidad de 1.800 horas teérico - practico

Tn testimonio de eflo se otorga el presente Certificado en Cafi, Vafle del Cauca, ef
dia 11 de febrero de 2«1;}31/0 refrenda con seflo de (a institucion.
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Reconocese este fitulo para todes
los efectos legale:

Cal, Noskad (8 -2023
Resolucién No o= =L

Anotado en folio 15 del libro 1 de registro de certificaciones

CERT-002




iﬁ;NAZARETH

ERECACION TANORAL PARA T TRARAI

¥ DESARROLLOTIEMAND

Autorizacién oficlal segin resolucién No, 4143.0.21.4772 de 4 de JULIO 2014 y 4143,0,21,2565 de 6 de
abril 2015, Secretorta de Educacion Municipal Cali Y
Acuerdo No. 00374 de 28 de noviembre de 2014 del Ministerio de Proteccidn Soclal,

ACTA DE CERTIFICACION
LA SUSCRITA DIRECTORA GENERAL

J T —

CERTIFICA QUE:

En la Ciudad de Santiago de Cali, Departamento del valle del cauca, siendo
las 16:00 horas del dia 11 de febrero de 2023 en el AUDITORIO DEL
INSTITUTO NAZARETH y de conformidad con los estatutos Reglamentarios,
se celebrd sesion solemne con el fin de otorgar certificaciones de Aptitud
ocupacional como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR
EN SERVICIOS FARMACEUTICOS A:

GOMEZ GONZALEZ INGRID PASLEIDY

Identificado (a) con la cedula de ciudadania No. 1.118.072.830 Quien curso

y aprobd el Programa Tedrico - Practico. Una vez comprobada su situacion
legal y académica se procedié a la entrega oficial de la presente certificacion.

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL

Youw 4.2

FRANCISCA CABEZAS PRADO
RECTORA

Anotado en folio 15 del libro 1 de registro de certificaciones CERT-002

e by @ CaenScanner
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1.220.30-64
RESOLUCION No. 702020
FECHA: 18 do Abrll de 2023

Por la cual se concede una awtorlzacién para ol Desempono do una Profesion.

La lider de Programa do Ia Secrotarla Departamontnl de Salud del Valle del Cauca, de
acuerdo en lo dispuosto en ol Docroto 1876 del 03 do Agosto do 1094, el Decreto 1352
del 12 de julio do 2000, la Resoluctén No. 357 del 06 da marzo do 2014, y

CONSIDERANDO

Que INGRID YASLEIDY GOMEZ GONZALEZ idenlificada con Cédula de ciudadania
No. 1118072830, ha solicitado autorizaclén para dosempefiarse como TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS
segun titulo otorgado por INSTITUTO NAZARETH, ol 11 de Febrero de 2023

Que dicho titulo se encuentra anotado en ¢l Folio 15, Libro 1 de la institucién. En
consideracion éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a INGRID YASLEIDY GOMEZ GONZALEZ para

desempefiarse come  TECNICO LABORAL POR

COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN SERVICIOS
ARTICULO PRIMERO: FARMACEUTICOS en todo el Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su notificaciéon

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

A ECERRA
Lider de Programa

Subsecretaria Administrativa y Financiera
Etabord: Clawdio Arroyave

NIT: 890399029-5 Potocio de San Franciso - Carrora & Collo 9y 10 ( AValle l

- Primer piso - Toldfono. 6200000 - Ext 1624 .
Correo:parsaludvaliodoicauca.gov.co - www.velledolcouca.gov.co lnvenq ble




Certificade de Aptitud Laboral
Ingreso

Fechn: 11 e 2004, Howa: G40 10006 s B 2 23878
Apellida: GUMEZ GONZALER Nombive: INGRIO ¥ ASLEIDY Edad: 26 sflos.
Tipe B 15 Nro Identidad: § 1 RVTIR0 Sexm: Fzmenno Y
Empress: FUSTIACION EMIRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL ¥ TEPOR Nt 12 %Mar'1 494
Cargse AUXILIAR DE ENFERMERIA Rb: i
Direceion: CRA 7 NI B CENTRO - VALPARAISO
Yeiefoms:  Celnbor: 30420805638 Emall:  Estado Civil; Usion Libes
Cladad: = No Aplios
EI%: ASMET SALUDY  ARL: Sin Dol AFP: FORVENIR |
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Jorge Andres Boliver Gomer Medico INGRID Y ASLEIDY GOMER GUNZALER Huctla
CO (LT IR0 Lrigatad

Nbidsoo Esp. em Medsios def Trabaie
Regiere & Gag Med by, 123

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Agosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118891942
Email iaboremos 143 1@yahoo.com Citas recepdoniaboremos@gmail. com
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CERTIFICACION DE RECONOCIMIENTO MEDICO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS )
EL MEDICO FIRMANTE CERTIFICA que ia persona en mencién se practico examen fisico y de laboratorio, de acuerdo
ai decreto 307597 y la resolucién 2674/13. y es APTO para MANIPULAR ALIMENTOS.
. )
] DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE: GOMEZ GONZALEZ INGRID YASLEIDY DOCUMENTO: 1118072830 EDAD: 28 ANOS 10 ME!
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: GENEROQ: FEMENING
EMPRESA: FUNDECAD FECHA EXPEDICION:  12/01/2024
\e .
ANALISIS VALORES REFERENCIA |
- COPROLOGICO Negativo para parasitos intestinales
- FROTIS DE GARGANTA Normal
- SEROLOGIA PRUEBA TREPONEMICA No reactiva
- KOM UNAS Negativo
- EXAMEN MEDICO Normal
L _J

VALIDEZ UN ANO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
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Firma Médico
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Asmet Sobud EPS 345
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CERTIFICADO DE AFILIACION
{No valido para traslado de EPS, uso de servicios médicos, ni para pago de
! prestaciones econdmicas)

Asmet saiud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) INGRID
YASLEIDY GOMEZ GONZALEZ identificado{a) con CC 1118072830 se encuentra
vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por intermedic de Asmet
Salud EPS SAS con la siguiente informacion:

Reégimen de afiliacion actual:  Subsidiado

Nivel de sisbén: N
Departamento: Caqueta
Municipio: Valparaiso
Estado actual: ACTIVO
z Fecha de retiro: 0140712023

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que
pueda presentarse en la linea gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra
pagina WEB www.asmetsalud.org.co.

Se firma y se expide en la ciudad de Popayan a los 10 dias del mes de Enero de 2024, 3
salicitud del interesado.

ASMET SALUD EPS SAS

Toda centificacién generada es atmacenada en base de Salos piea sy verificasion, a modificacida parcisl o nlal de
f £st8 documents pusde incurric on wo dafibo.

Raporte No: L6580
Fecha de gememcicn; D204
Hors g generacion: D248 pm

www, asmetsalud.org.co
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBL!GATORIAS PORVEN!R

AR g

CERTIFICA QUE: |

INGRID YASLEIDY GOMEZ GONZALEZ, identificado{a) con cédulz de cudadanis 1.118.072.830, se
encuentra afifado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expice el 10 de Enero del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-t
’Q: S p—

Tenga en cuenta:

En aste moments de su vida, lo que més le conviene es estar en un fonde privado como Porvenir, ; por que? porgue esta
acumulando semanas, shorrando dinero y oblenienda rendimienta,
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i
Florancia, 11 de ensyo de 2024
Seforfes):
AL INTERESADO
Florencia
BANCOLOMBIA S.A. 52 penmite informar que INGRID YASLEIDY GOMEZ GONZALEZ
con Identificacion A° 1118072830 . &5 titudar de la CUENTA AHORROS
466-410493-28  confecha deapertwa  2022/08/24  su estado es ACTIVA

E‘mmo&m{m)uﬁm(s)sadmﬂoymﬂammmymﬂmmm
con BANCOLOMBIA
mmwmwmmummw

§i desaa venificar ia veracidad de i3 informacion, puede comunicarse 3l telefono (8) 4347747 ext 154 de la

Atentamentes,

A 827
cemue TSP 5

LIZETH VANESSA LONDONO SILVA
Asesora Comercial Mowil

Gran Plaza Florencia 847

R 385 214 14 (C Gran Bazs

Eoiombia nunca ke Soltad 5us dans pasonaies o 08 SUS POGUCIS DARGaHos Medants: WN0ME 42 COTO B,
oy Corn 0 POCRGY lgrane, ERARTEO 08 IMes 3 CONOUSINRCTOGOPHAN0N0MER LM
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ALY Locu TECMOD W08 18 928 DTS SECRETARIA
LABORAL EN TE SALLD
AURICIAR EN DEPRRTAMENTAL
SERWIOS DEL VALLE
FARMAUEYTICON

ALix Lonal TECHICD 20250419 TH294S DTS SECRETARA
LABORAL BN DE SaLun
AUXILIAR EN DEPARTAMENTAL
ENFERMERIA DL VALLE
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DATOS PERSONALES

{Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1698)

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENYDADRECEP?ORA

S—

23 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMB ]
z/r ~Jorres @a/ i
DOCUME NTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®@ceOrsO no £0.276285 | F@mO| co. O extransero O
LIBRETAMILITAR
prmeracasE O sesunoaciase O NUMERO -~ -
FéCHAVL{UGAR DEN)\(;M;ENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA /
FECHA  olA |3/] mMes m Ao [/ 2] .C:A?/A’ WH 1 B)Cerrtso
pAls (Cofom bica. PAlS b / oerro @ e '/ -
DEPTO (Y aque ¥6‘ L MUNICIPIO Lé'/ DD 7
MUNICIPIO %1/ TOED TELEFONO 3 2/ B YL POIZ evalL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. AGo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: |

PRIMARIA SECUN ARIA MEDIA | FECHADE GRADO |
SO 1

fo. 20.|3. 4o 6o |80 7o 8o, l %o. 10 l " MES Ao [ JJ J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
c.| 3 X | Entermend Ol had |
) A) |
1¢. | BOOHoras Y| .. y e fen 1
: ' » . ‘ |
| Sw pret 1nfancis | 20/
L / A, i
-'f'c. 1200 fbfeﬂ.)l d/,a:raomp@ 110l
. - :
Sequrt futd g e | 20/9.
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROLAUE: HABLA, SCRIBE DE FORMA, REGULAR (R], BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
- LO HABLA LOLEE | LOESCRBE |
‘ - R|B |MB MB | R

R |B
|

aiual
|

|
| | 1

Powered by CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 do 1005, 489 y 443 do 1000}

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PRIVADA | PAIS
EMPRESAOENTIOND e " TR R U
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS T [ lFE&ZAbEINGRESO [ _]A B _[, ffém oquqno [, ’J "_‘ |
DIA MES[ F] ANO }....‘- i .D‘ﬁ_ MES ) A&O‘H
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPR ENTIDAD PUBLICA mzvam p
6 er/’)C?//a' rt?/os:ﬂr o mé/e
TAMENTO _/ / MUNICIPIO connzo EL r OENﬂDAD
- __q ve ]7/,90{0/&0 - /-mre é) mor/ e (0.
[ FECHA DE INGRESO [ % #ECHADERET’ ]
2 /t/ 2/893 46, oA oo Mes|O/] ANO.ZD/O oA 20 MES/ 2 mo.zo.za
CARGO O CON DEPENDENGIA
ﬁuxf a/ e [%m/a.r /Z ey em!o 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
ENTIDAD PUBLICA m:vnm l A
Ses = _L/PNE: @Oé” e
AMENTO MUNIC [ comzo ELECTRONICO ENTIDAD
i acw 4 spran® | o
TELEF [ _ercquscheso [ ) } [ fscm oeqsqno [ B ‘ 5 |
_ oin /4 mes D] aro 2@[8 DA 3/ MESO, Ao 20/B.
CARGO TRAT DEPENDENCIA l DIRECCION
Ve 7°~ ac;o il /
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA
Zq/ ecﬂlca é’o/oméza/m qéla Salud| l
EFONOS FECHA DE RETIRO
DIA 26 MES V?] ANOWL
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 2

Powered by CamScanner




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1996)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

| TIEMPODEEXPERIENCIA
OCUPACION AR0S MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO / 4 l Z
R / -
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA / (zl Z

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8! C NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 18085).

Ciudad y fecha de diligenclamiento de pard [do- 21 d" p’ crerl /7{ / 23 . /

')oeoduv?a Hoddodo dewes.

i

FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

\

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

Powered by CamScanner
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VALPARAISO

(CAQUETA)
LUGAR OFf HACIBIENTO

1.55 A+ F

FOTATURA i MM Gt /f_q;

08-ABR-1991 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE CXPEDICION 4631 {/‘

G N‘!’* &
A BERESTEE] WEw

2 I E BT 1IN 1 F DORGT TEARS- 20080131 03722050314 07 144415585
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- N° de orden

Republica de Colombia
Departamento del Caquet4
w Municipio de Florencia

SAN FDO, FERRING

INsTITUTO SAN FERNANDO FERRINI

Autorizado por la Secretaria de Educacién y Cultura del Departamento del Caqueté
para otorgar el titulo de Bachiller Académico y expedir el Diploma correspondiente,
segin Resolucion No. 000962 del 10 de Agosto de 1999.

ACTA DE GRADUACION

En Atencién a que Garlina vHw-»‘wlo.
Identificado () con__c.c  N°__40. 736. 385  de___Fhrenda.
Cursé y Aprobé los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media y cumplié
con los requisitos establecidos en el PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL
le expide el titulo de:

Bachiller Académico

Registrado para efectos legales de confornudad con los Decretos Nacxonales N° 180 de
Enerq 29 de 1981 y 921 de Mayo 6 de 1994, en:

Libro de Acta de Graduacion N° 00/ ActaGeneralN" 00> FolioN°p3«
N°de Orden__po ¥ _ Fecha: ﬁtaam.s-e ?- oo

Para constancia se firma en Flmjencia, alos_3-_dias del mes de Dd eranse del 2000

NOTA. chﬂn Decreto Nacional 921 de Mayo 6 de 1.9%, Art. 20, “La calidad de Bachiller se prueba con copia
auignsies Gragua dnooouchIplomaap«ﬂdoporlampondlmclmxmddné‘ducama"

NSTITUTO BAN FERNANDO FERR(G
SACHILLERATO BEMIESCOLAR -
. FLORENGIA (CAQUFTY, ) WEU{(f
0ZCO OSORIO I ENA
0 DE ¥LORENCIA C.C 40.7, RENCIA
Rector S ria

Powered by CamScanner
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Ny

Arta No. 1242

En la ciudad de Cali, Departamento del Valle del Cauca, fiog 20 de (gosto de
2016 se celebré sesién solemne con el fin de otorgar certificaciones con aptitud
ocupacional por competencias en la especialidad de técnico laboral en Auxiliar en
Enfermerfa.

La sesion estuvo precedida por el Director(a), Sefiora Liccy Emir Ospina Herrera y el
suscrito Coordinador General, Sefior Jamilton Nates Montoya y los otros miembros y
Directivos de la Institucion. Abierta la sesion y presentes los alumnos a certificar,
conforme al acuerdo No. 00372 del 28 de Noviembre de 2014 Emanado Del
Consejo Nacional De Desarrolo Del Talento Humano En Salud-Ministerio De
Proteccion Social. El director les tomé juramento de rigor y les hizo entrega de las
certificaciones que les acredita idoneidad para ejercer en el territorio nacional como de
técnico laboral en:

Auxiliar £n Enfermeria

=+ 2 2 Eke 2 =l Fo

Aprobado por resolucion No. 4143.2.21.4016 del 05 de Junio de 2015 Emanada de

LeEvets e Foalp e e e e eloF ey g b e wlp

la Secretaria de Educacion Municipal a: CARLINA ORRES.
Con documento de identificacion No: 40776385 VALP ETAL
Por haber cumplido con los requisitos académico que exige la institucién para optar el
certificado con aptitud ocupacional por competencias en la especialidad de técnico £
laboral en auxiliar en Enfermeria, en virtud de los estatutos y disposiciones legales &
vigentes en la institucion de Enfermeria. Y

N

En constancia firman en la ciudad de Cali Valle, a los Veinte (20) dias del mes de

(goste del aiie 2016. (Aparece la firma correspondiente del Director(a) General,
que certifica la veracidad de esta acta, y el Sello respectivo de CCOP).
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https:/Aweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx
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1/3/24, 10:51 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 40776385

Primer Nombre Primer Apellido
carlina hurtado

Confirme los nimeros de la Imagen *
3229

Cambiar

4325

Resultado General -2024-03-01-10:49:14 AM -2024-03-01-10:50:40
AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion lIdentificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 40776385 CARLINA HURTADO TORRES  Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (Ia)
sefior(a) CARLINA HURTADO TORRES identificado(a) con CC 40776385 registra La siguiente
informacion:

2024-03-01-10:50:40 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2016-12-28 767373 DTS SECRETARIA
LABORAL EN DE SALUD
AUXILIAR DEPARTAMENTAL
EN DEL VALLE
ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 2/3



1/3/24, 10:51

ReTHUS

y Proteccién Social. El talento humano en salud

lo seialado por el Ministerio de Salud
cién del area de la salud, presentando

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupa
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).

https:/Aweb.sispro.gov.co/T Hs/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

313




CERTIFICADO LABORAL

Certifico que CARLINA HURTADO TORRES identificada con Ia

cedula de ciudadania No. 40.776.385 de Florencia Caquetd, laboro como Auxiliar
de Enfermeria desde el dia 10 de enero de 2023 hasta el dia 20 de agosto de 2023,
prestando los servicios de salud y cuidados pertinentes al sefior FLORENTINO ENDO PEREZ
identificado con la cédula de ciudadania No. 17.610.030 de Valparaiso ubicado en su
residéncia en el barrio santa Isabel en la carrera 6 # 5-39 del municipio de Valparaiso
Caquetd , demostrando ser una persona responsable, honesta y trabajadora en las labores

asignadas .

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de agosto
del afio 2023.

HrTra Gonde Tors

FLORENTINO ENDO PEREZ
C.C. 17.610.030 de Valparaiso Caqueta.

Cel: 311 5072957

Powered by CamScanner
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RESOLUCION No. 76-7373
(28 de Diciembre de 2016)

093-61

Por la cual se concede una autorizacion para el desempefio de una Profesion.

La Profesional Universitaria de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994,
el Decreto 1352 del 12 de Julio de 2000, el Decreto 0908 del 30 de Mayo de 1994,

y

CONSIDERANDO
Que Carlina Hurtado Torres identificada con Cédula de Ciudadania No. 40776385
expedida en Florencia - Caqueta, ha solicitado autorizacion para desempenarse
como Técnico Laboral en Auxiliar en Enfermeria segin cerlificado de Aptilud

Ocupacional por Competencias que le otorgé el Centro de Capacitacion Ocupacional
Porvenir Ltda. Sede Cali Valle el 20 de Agosto de 2016.

En consideracion éste Despacho,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERQO:  Autorizar a Carlina Hurtado Torres para desempefiarse
como Técnico Laboral en Auxiliar en Enfermeria en todo

el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su
notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Profesional Universitario Tarjeta No. 6626
Subsecretaria Administrativa y Financiera

Redactor - Transcriptor: Leydi Paola Lucio Valencia - Contratista.
NIT: 890399029-5

Folocio de Son Froncisco - Correra 6 Colle 9y 10 - Piso: 10y 11« Teléfono: 6200000
Correo: ssalud@volledelcovco.gov.co. www.volledeicoveo. gov.co

“i% Elvalle
' estaen
vos
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Banca de Informacion & Servicio
NIT: 11.221.387-3

o , 4
Construgends la Educacidn en el Caguets

" ‘Otorga la presente acta a:

CARLINA HURTADO TORRES

Con documento de Identidad: 40776385 de Florencia Caquet4

POR SU PARTICIPACION COMO ASISTENTE AL CURSO DE:

Formacién Para Administracién de
Inmunobiolégicos (PAI) Vacunacién

Con una Intensidad de 48 horas Teérico-Practico. -.
En cumplimiento a 1a Norma de la Comisién Nacional de Ocupaciones.

Este curso se dict6 en atenci6n a las exigencias del Ministerio de Salud y Proteccién Social
de acuerdo a la resolucién 2003 de 2014, Manual Unico de los Esténdares y de Verificacién,
Estindar de Recursos Humanos, para efectos de Vinculacién y/ o Contratacién. Dentro de
su Metodologia de Ensefianza Interactiva (MEI) y Accién Participativa de forma
personalizada, donde al participante se le suministro el material didctico previa a la
capacitacion se desarrolla las destrezas en las competencias laborales.

Esta capacitaci6én no requiere registro por parte de la Secretaria de Educacién de la Entidad
Territorial Certificada, teniendo en cuenta que impartimos educacién Informal, con una
duraci6n inferior a 160 horas segfin el decreto 4904 de 2009, Capitulo 5 Numeral 5.8 del
Ministerio de Educacién Nacional.

Se entrega en la Ciudad de Florencia - Caqueté, a los 01 de mayo 2017

4

Vence: 01 de mayo de,

[\, ' ' /"\\.
1)1 U\(B’\(
Regreshliba Tnstructora
Lic. E’ . MERCY NORBELY SANSHEZ
REM 2392

Codigo de Registror PA006 Acta: 368/214/17

Pancadamformadcion gmailcom

Powered by CamScanner




| a chﬂblica De Colombia

Y en su nombre el
Centro Colombiano de [ _studios T écnicos
- *CCOET~

Aprobado por la Secretaria de Educacién Municipal de Jamundi- Valle del Cauca, seqiin
Resolucién No 30-49-1100 del 24 de Septiembre del 2011
Registro del programa Resolucién No 30-49-1147 del 08 de Octubre del 2011
Galle 13 No 6-121 Jamundi- Valle del Cauca Tel. 5150421- Cel. 3154304204

En la ciudad de Jamundi - Valle del Cauca, 3 los Diecistete (17) dias del mes de diciembre de 2015, en el
auditorlo de la institucién se realizo la ceremonia para certificar a los estudiantes que terminaron
satisfactoriamente los estudios correspondientes a el programa TECNICO LABORAL POR

COMPETENCIAS EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
de esta institucion con una duracién de 800 horas, El Rector y la Secretaria confitieron a:

HURTADO TORRES CARLINA

CC. 40.776.385 Florencia-Caquetd
El certificado de actftud ocupacional en la modalidad de TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, seqiin lo estipulado en el Decreto
4904 de Diclembre 16 del 2009, después de haber cursado y aprobado los TRES NIVELES, ast como
la prictica correspondiente. La presente Acta s fiel copla tomada del Acta Original N° O3 que
consta de Treinta (30) graduandos que comienzan con el nombre de:
Alegria Lucumi Rosmira
Y se cietra con el nombre de:
Zapata Mina Yeny.

No siendo otro el objeto de la ceremonia se dio por terminada y para constancia se firma en Jamundr, a Los -
Diecisiete (17) dias del mes de diciembre de 2015.

Anotado al folio 024 del Libro para control interno de Diplomas N° 001

Powered by CamScanner



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y en su nombre el
EL POLITECNICO NACIONAL DE ARTES Y OFICIOS
“PONAO”

Con Licencia de Funclonamiento Segiin Resolucidn No. 0665 de Febrero 26 de 2018 y Registro de Progroma No. 0666 de
Febrero 26 de 2018, Expedido por la Secretorio de Educocién Municipal de Puerto Leguizamo.

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En Puerto Leguizamo — Putumayo, a los Ocho (08) dias del mes de
Junio de 2019, en el auditorio de la Institucién se realiz6 la ceremonia
para certificar a los estudiantes que terminaron satisfactoriamente
sus estudios correspondientes a el PROGRAMA DE TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO de esta Institucion con una duracion de 1.200 horas, el

sertor rector confiere a:

C.C 40776385 de Florencla

El certificado de Aptitud Ocupacional en la modalidad de PROGRAMA
DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO segtn el decreto 4904 de Diciembre del
2009, después de haber cursado y aprobado los estudios
correspondientes, asi como la practica requetida. La presente acta es
Jiel copia tomada del acta original No. 01 que consta de Veintiuno
(21) graduandos que comienzan con el nombre de CALLEJAS ARIAS
JHANDREDY y termina con el nombre de VALDERRAMA

VALDERRAMA HUGO FERNEY.

No siendo otro el objeto de la ceremonia se dio por terminada y para
constancia se firma en Puerto Leguizamo — Putumayo, a los Ocho (08)
dias del mes de Junio de 2019.

TN
& AT o v b ’ ',-'--‘.
Loy . Vel * & .,
i Q}W w NS Ea
Lic. ARBE¥-CUELLAR CDEL ENITH VIVIANA BAILON
C.C. 19.191.363 de Valparaiso C.C. 1.010.068.437 de Cali.
Rector (E) Secretaria General (E)

No requiere de registro en la Secretaria de Educacién, segtin decreto 921 del 6 de mayo de 1994 y
2150 del 5 de diciembre de 1.995 de la Presidencia de la Republica

Powered by CamScanner
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SOCIEDAD MEDICA DE PROMOCION Y PREVENCION
DE L& SALUD EN COLOMBIA

CERTIFICA QUE

CARLINA HURTADO TORRES
Identificado con cédula de ciudadania N2 40.776.385

ASISTIO AL

SEMINARIO TALLER USOS CLINICOS ASCORBATO DE SODIO
Raalizado en Florencia (Cagquets), Cinema Comiaca, el 13 de mayo de 2017 (10:00 a.m.)

Dr. Carlos Charry.
Presidente.

Powered by CamScanner




LA VETERINARIA AGROSUR
DE VALPARAISO CAQUETA
NIT. 17643379-7

. CERTIFICA QUE:

A la sefiora CARLINA HURTADO TORRES identificada con la cedula de
ciudadanfa No.40.776.385 Florencia Caquets, laboro en el drea en ventas en esta
empresa desde el 02 de enero de 2010 hasta el 20 de diciembre de 2023, es
importante resaltar el buen desempefio de sus labores, responsable y honesta.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de diciembre
del afio 2023. ;

Cordialmente,

HENRY NIETO LEAL
Administrador general
Cel: 314 2187346
Email: henrrynieto@hotmail.com

Powered by CamScanner




CERTIFICAMOS

Que el Seflor(n): HURTADO TORRES CARLINA, Identificado(a) con cédula de
cludadanla No. 40776385 laboré en Nases EST, Empresa de Servicios Temporales
S.A.S. para nuestra(s) empresa(s) cliente(s) en los sigulentes periodos:

Fonade — Contrato No. 2180877
Desde 11 de mayo de 2018, hasta 31 de julio de 2018, liquidado a la finalizacién de la
obra.

Desempefiando en su tltimo cargo de DELEGADO MUNICIPAL

Sueldo Basico Mensual, Ultimo contrato $ 1200000

EPS:ASMETS

AFP: PORVEN

ARP: ARL COLPATRIA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR: Caja de Compensacién Familiar del Caqueta -

COMFACA
Tipo de contrato firmado: Obra o Labor Contratada.

La presente se expide a solicitud del Interesado a los (11) dias del mes de Septiembre de
2018, '

WILLIAM MOYA RODRIGUEZ
COORDINADOR DE NOMINA

UNICO ORIGINAL SACAR
COPIAS PARA TRAMITES

TS e e

(270108 - F

Ve TS g 1R P e : 317 50 B . P 3 . >
* MEDELLIN: Cra., 43 No. 14-108 Of. 301 Tels, 3128042 Fao 3522085 * IBAGUR: Cra. 8§ No. 14-62 Local 12 Yelefax: 2611220

* CALI Av. 3 Nerte No. 23AN-02 Tel. 6604360 Faxt 8814470 +  “CARTAGENA: Av, 4 No. 2347 Tel, 6000339 Fuox 6608341

* BARRANGUILLA: Cra 83 No. S85-85 Loos! 238 Tel. 3085474 Fax: 3586800 * VILLAVICENCIO: Cil. 40 No, 32-50 Of, 504 Yel. 6628414 Pax: 6720458
" PEREIRAI Cra. 17 No, 8-42 of. 403 Tel. 3350588 Fax: 3350588 * CUCUTA: Av. 08 No. 21812 Telefax: STITSIS
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POLITECNICO COLOMBIANO DE LA SALUD
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

HUMANO
(Decrets 4984 del 16 de Diclembre de 200%)

Fecha: 2016
Versién: |
Pigina | de |

Santiago de Cali, abril 5 de 2017.

HACE CONSTAR:

Que: CARLINA HURTADO TORRES, con cedula de ciudadania 40.776.385
de Florencia, Caquetd, se ha desempefiado como tutora en los seminarios
y diplomados de primera infancia, desde enero 3 de 2016 hasta el 28 de
diciembre de 2016 y su trabajo fue cumplido, honesto y responsable.

Atentamente,

ALEX GARCIA BERMUDEZ
C.C 18752641

Powered by CamScanner



24112123, 18:06 Policfa Nacional de Colombia

BPEBOGw f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales Yy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:06:17 PM horas del 24/12/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40776385
Apellidos y Nombres: HURTADO TORRES CARLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de
la condenaola prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntmero 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las
i mas cercanas.

Direccién: Avenida E| Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn admimistrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am 2 12.00 pm y
200pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadana:
§159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mait: dijin.araic-
ate@policia.gov.eo

J) Ministerio de Portal Unico LR GOV.CO
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CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUSLICA

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 domingo 24 de
diciembre de 2023, a las 17:50:39, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 40776385
Cddigo de Verificacion 40776385231224175039

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L PUENTES
Contralor Delegado

Genen: WEB

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
18.:00.5
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 237470874

Bogotd DC, 24 de diciombre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cortifica que una vez consullado of Sistema de Informacién de Registro de Sancionas » Inhabilidade=
(§1R1), wi(la) seflor(a) CARLINA HURTADO TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania ntmero 40776385

NO REGISTAA BANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaclén de antacedentes deberd contener las anataclones de lag sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes l
Cuando so trate do nombramiento o pasasién en cargos quo exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cenificaran todas las
anolacionas que figuren on el reglaira. (Aniculo 238 Loy 1952 do 2019)

NOTA: El certificado da antecodantes disciplinarios es un documento que contiene lag anotaclones @ Inhabilidades genaradas por eanciones penales, 1
disciplinarias, inhabilidades que so doriven do las relactonos contractualoes con of estado, da loz fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones da
pérdida da investidura y do las condenas proferidas contra servidores, ex eervidores pablicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ojarcicio da la acclon da repaticlén o llamamlento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder a! sector pablico, en los términas que
sslablezca In ley o demds disposicionas vigentes. 8o intogran al registro de antecedentes salaments los reporieg que hagan las autordades
naclonales colombianas. En caso de nombramiento o cuscripcién de contratos con el estado, as responsabifidad de 12 Entidad, validar la informacién
que prosente el aspirante en la pAgina web: hitp/ww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

SO TATNAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefo Divisién do Relacionamiento Con E! Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 6U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL IISMO EM
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadan,
Uinea gratuita 018000310315: quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pigo 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogot4 D.C.
wrv.procuraduria.gov.co
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA . ESAP

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

ENTIDAD RECEPTORA

12 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) ' NOMBRES

LUGO i FERNANDEZ ' DAYANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ ; SEXO } NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc®ce U pas no. 1007312625  FOM @ COL @EXTRANJERO () -
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

B/ TRONCAL DEL HACHA LOTE 293

-

FECHA  DiA |06 |MES |08 | ANO (1999, ||

DEPTO CAQUETA TELEFONO 3134937522 EMAIL

|
|
|
|
PAIS COLOMBIA \’ PAIS COLOMBIA_ DEPTO CAQUETA _MUNICIPIO FLORENCIA
o {
|
|

MUNICIPIO VALPARAISO

dayanalugo2018@gmail.com

Qv FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA w MEDIA FECHA DE GRADO
[
10.{ 20. | 30.| 40.| 50. | 60. | 70.| 80. | 90. | 10| 11x No [ |
; MES [ | ARO[ ]

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES L@QDUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS I Si j NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

TC 3 X | AUXILIAR DE ENFERMERIA 07 202 ‘0

|
|
| |
|

| |

i
|
;
T
|
|
i
|

T
{
|
)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|{BI/MB/R | B|MB|R |B |MB

IDIOMA




(3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD

T

PUBLICA | PRIVADA | PaAls

i S 1

DiA [ 31 | MES| 12| ARO[ 2021 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

AUX DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

|
DiA | 01| MES |08 | AR [2021 |
1|
|
\
|

DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ]3 FECHA DE RETIRO
oia [ | mes [ Jafo [ ] o[ ] wes| |avo[

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION

1 J

‘ |

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ik il

| EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | pais )
FABIO JARAMILLO LONDONO \' X J_ y COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA _FLORENCIA | B
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

|

DIRECCION

CRA 12 No 9B -06

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

|

PUBLICA |  PRIVADA | PAlS

DEPARTAMENTO

PUBLICA ’! PRIVADA
|

MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\'
| - L
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
I 1 e g o G [

DIA L mes|  [aNo [ | /oia[ | mes|  |akol ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

" PAIS
J
I

DEPENDENCIA l
|

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

| _
DEPARTAMENTO ] MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

| I}

* |

% |
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO

L nin T ams 11| ] A

oia [ | mes [ ANO | | /DA[ [ mes|  [aRo[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL } DIRECCION

{

\




° TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION i T \
: e e B ANOS | MESES
‘ | 8

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE i i

@ TIEMPO EXPERIENCIA
e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si NO x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E iINCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co g
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» en su nombre,la

Colegio Atenco
Qutonomo de Florencia

Tlorencia - Caquetd

ﬂutorizaic:{por la Secretaria de Educacion y Cultura Svf.mn(cj.ym[ del Caqueta
tante resolucion No. 0844 del 01 de Diciembre del 2014,

Confiere a:

Dayana Lugo Fernandez
C.C. No. 1.007.312.625 de Valparaiso

El titulo de:

Bachiller Feademico

S ot heaber aprebade los eltudics correpondientes al nivel de ol acicn . Hodis  Foadvining J?l;p '

- Medalidad . Headeimiva al tenor de lo a?.'»}dvmi/n enil. /Zﬂ'fw/r_l 228 de "

Ly 115de 1994 y ol Shooretn SO { do 199 del Givrne
Nacional, dogiin o4 planes vigentei,

Acta General de graduacién No. 099

Dado en Florencia, Caquetd, a los 05 fias del mes de Diciembre del 2016,

et i (11 | (
[
£ & !
it v oy s T b )
o Vanesa Conta Lopez Viviana Marcela Murcia
g l Directora Secretana
2o
2
”_;i No reguicere registro de fa Secretarta ee Educacion, Segun Decreto 021 o) 6 e maga o Lot
'_:{ y 2130 del 5 de dhacmbre Je 1995 de Ja Prosidenciade b Bopoblica
2.3
r%
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Titulo de:

Dada en Florencia, Caquetd, a los 05 dias del mes de Diciembre de

( [

Vanesa GontaLopez

Daya

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

C.C. M. 1.

Directora

A R D155 AR T b 5 S e s WS A e 1555t 0 P i, SN

'~ Colegio Atenco Autonomo de Florentia

En la Ciudad de Florencia, a los 05 dias del mes de Diciembre, s¢ reunieron los integrantes def comité de evaluacion y promocion del
Colegio Ateneo Autbnomo de Florencia, Institucion Educativa reconocida oficialmente y autorizada por secretaria de
Educacién Municipal para otorgar el titulo de Bachiller Académico, segin Resolucién No. 0844 def 01 de Diciembre del 2014,
con el objetivo de finalizar la educacién y promocion de los estudiantes del tltimo ciclo lectivo equivalente al grado tndecimo
correspondiente a los estudiantes que cursan los niveles de Educacion Media Académica.

312,625 de Valparaiso

Es fiel copia del Acta Original 099 de fecha 05 de Diciembre de 2016, que consta de (102) !
estudiante graduando que comienza con el nombre d¢e AGUIRRE MARTINEZ JOSE LEONARDO vy
termina con el nombre de VELA OVIEDO YEISON.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron *
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se precedié a otorgar el

Bachiller Academi
Al graduando cuyo nombre, apellidos y documentos de identidad se relacionan a continuacion.

na Lugo Fernandez

O R ARG =

Powered by CamScanner
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(& FUNDACION CIENCIAS DE LA SALUD
n Y SAN RAFAEL
B Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

i

- ACTA DE CERTIFICACION No. 448

El direcror y Ia Secretaria de la Fundacion Ciencias de la Salud San Rafael Institucion Educariva
“Funcisalud San Rafacl”, aprobada segun Acuerdo No. 0421 de noviembre de 2009, expedido por
la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud, del Ministerio de la Proreccion
Social y Ministerio de Educacién Nacional. Resoluciones No. 981 de diciembre de 2009, 0j0 de
Enero de 2010, 056 de febrero de 2010, 0329 de noviembre de 2012, 0276 de mayo de 2014, 349 de
octubre de 2014, 026 de enero de 2015 y 071 del 27 de enero de 2020 de la
Secretaria de Educacion Municipal de Florencia Caquera.

CERTIFICAN

Que el dia Veintisiete (27) de Julio del ano 2020, siendo las 3:00 de la tarde. Se reuni6 el Consejo
Directivo de la Fundacion Ciencias de la Salud San Rafael Institucion Educativa “Funcisalud San
Rafael”, para formalizar la graduacion y otorgar el Certificado de:.

@émtim L aboral i
Auxiliar en Enfermerts

ptitub rupacional
Por Competencias Laboraley
g.
Dayana Lugo Ferndndez

C.C. No. 1.007.312.625 de Florencia - Caquetd

Quien culming satisfactoriamente sus estudios y cumplio con todos los requisitos legales v
reglamentarios.

El senor Director Enfermero LIBARDO LAGUNA GONZALEZ, presidio la graduacion
Dado en Florencia. Caqueta, alos 27 dias del mes de Julio del ano 2020

/;z 4 . ‘/

/
A

 LIBARDPEAGUNA GONZALEZ DIANA FERINANDA CANDUCHO
i Dirce " e
,M... -------- A W——M..._.,.u.ﬁ tor . ¢ " . o R ‘
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NIT 800 091.584-4
§8-90

Por la cual se ordena la msenpcion do un titulo en el Area de salud ¥ 5€ concede avtonzacion
para su ejercicio

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus atribuciones Legales y en especial las confaridas por el Decreto 1875 de 1994
Decrelo 1352 de 2000, Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 compilado en el Decreto780
2016, Ley 1438 de 2011 y la Resolucion 3030 de 2014,

CONSIDERANDO

Que. DAYANA LUGO FERNANDEZ

ldentificado(a) con Cédula de Ciudadanla, No. 1007312625

Ha solicitado autorizacion e inscripcion para ejercer la ocupacion como:
TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA

Titulo que Ie otorgd FUNDACION CIENCIAS DE LA SALUD SAN RAFAEL

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado con Acta de Grado No 448
folio No. 19 vibroNe 01 defecha 27/07/2020 por:
FUNDACION CIENCIAS DE LA SALUD SAN RAFAEL

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO:  Registiar el Titulo que Auloriza a:
DAYANA LUGO FERNANDEZ
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania, No, 1007312625
Para ejercer la ocupacion de:
TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA
con base a lo establecido en el Articulo Primero, del Dacreto 1352 de
2000, expedido por el Ministerio de Salud.

ARTICULO SEGUNDO: El presente Acto Administrativo rige para todo el Territorio Nacional,
08 cumplimiento da la Ley 1164 de 2007 y la Resolucion 3030 de
2014.

ARTICULO TERCERQ; Contra la presente Resolucion, proceden los recursos de reposicion
y de apelacion, los cuales debersn interponerse dentro de los 10 dias
siguientes a la notificacion del presente acto. (Arts 74y s.sley 1437

2011).
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Florencia (Caquetd) | (] ')'&P 200

— | o ,
uueé%bbkhk’h‘&[‘%#ﬁ&wmon

Socrotnna

Revise Edwar Andres Rios Zunce; Dueclor Tecnico Diraceion Dasanoito do SoM:nos(
Pioyecto Nyda Sancher Conde -

Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto - Tel 57 (8) 4352180
Linea Gratuita 018000965505 ~ Www.caqueta.gov.co -
Florencia- Caqueta - Colombia
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https:/web.sispro.gov.co/T HSlCliente/ConsultasPublicasIConsuItaPublicaDeTHxldentiﬁcacion.aspx 13



1/3/24, 10:50 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania 1007312625

Primer Nombre Primer Apellido
dayana lugo

Confirme los nimeros de la Imagen *

6692

Cambiar

7452

[umpr |

N

Resultado General -2024-03-01-10:49:14 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 1007312625 DAYANA LUGO FERNANDEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) DAYANA LUGO FERNANDEZ identificado(a) con CC 1007312625 registra La siguiente
informacion:

2024-03-01-10:49:14 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR 2020-09-30 1800262 GOBERNACION
EN DEL CAQUETA
ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
https:/Aveb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

23




1/3/24, 10:50 ReTHUS

vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https:/Aveb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 3/3
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.{' NEPARTAMENTO DEL CAQUETA 5
FLORENCIA- (_J'Q.Q'U’L’IA
F Fuadacidn (Cicucias de la Salud San Rafacl 1
i p " 1
b TInstitucicn Educativa “Funcioalud San Bafact
V Formacion para el trabajo y el desarrollo Humano /
i o
{ Aprobado por Acuerdo No. 0421 de Noviembre de 2009, expedido por la Comisién A
{1 Intersectorial para el Talento Humano en Salud, del Ministerio de la Proteccion Social y Ministerio de é
| Educacién Nacional. Resoluciones No. 981 de Diciembre de 2009, 010 de Enero de 2010, 056 ;
| deFebrerode 2010, 0329 de Noviembre de 2012, 0276 de mayo de 2014, 349 de octubre de 2014, |
e 026 de enero de 2015, y 071 del 27 de enero de 2020 de la Secretaria de Educacién Municipai. e
\ Teniendo en cuenta que: i
H > .
. Dayana Lugo Ferndndez |
v _ - ) L
\ C.C. No. 1.007.312.625 de Florencia - Caqueta 4

' Culming satisfactoriamente sus estudios y cumplié con todos los requisitos legales
; y reglamentarios, le confiere el Certificado de:

%u’m %ﬁ(m{/
- AQuxiliar en Enfermeria

///)/////r/ (( j(*/ /)( A

a5 SIS

¥ “ v oy ypelenciad Q{l/ berwedlers ‘;

~: ' Con intensidad horaria de 1800 horas B

/i Anoatado en ¢l Folio No. T del Libro de Registro de Certificaciones No. _‘__i__ g'f'i‘

{ E |

: /j . gl

> o idio

1 /el J A Af A 4‘ {9
' s il . e 1A ol ’{

4 ,(.‘&A’M’(_/n" 4%7.//”(1 f’,?n[lj{lyf‘l" (/ h‘éu T :/u/”rv ( )é;n/ .

‘{‘1‘ Ditiecton Conndunadors Acaitmica

”‘ Dado ¢n Florencia, L.nquu; alos 27 dias del mes de Julio del 2020 W4B/YT I 7
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FUNDACION CULTIVA VIDA
NIT. 901.018.9381-1

LA FUNDACION CULTIVA VIDA
NIT 901.018.931-1

CERTIFICA

Que sefiorita DAYANA LUGO FERNANDEZ identificada con cedula de ciudadania
numero 1.007.312.625 de Valparaiso Caqueta, labor6 como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, desde el dia 01 de octubre del 2021 hasta el dia 30 de septiembre
del 2022, en las instalaciones de la fundacién para dar acompafiamiento a los
adultos mayores que se desplazaban a las actividades realizadas por la fundacién
para los adultos mayores.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los cinco (05) dias del
mes de octubre del 2022.

Atentamente,

QYL
mc ANO CONTRERAS

CC No 66.980.093
Representante Legal

CULTIVAVIDAFUNDACION@GMAIL.COM
CL38A27A11P2
EL CARMEN DE VIBORAL




Certificado de Aptitud Laboral
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DAY ANA LUGU FERNANDE L
CO T3 2028

Calia 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Akosto
Telafonos Celular 3114582632-3118891942

- 5 ,r-‘_

Syahgs.com Cita FESADTONATITETIL DEaT Lom

Powered by @ CamScanner




GESTION DEL TALENTO HUMANO [

CERTIHCACION AFILIADO PARTIGIPE _ Pt ' . . o
Coddigo. ‘ Focha l Version: Pagina: i ’.\ { J o ' '
FO-GTH-024 150272021 ! No | Pagina 1 de 1| o

AS. CALIDAD INTEGRAL

CERTIFICA

o ol senon). LUGO FERNANDEZ DAYANA identificado(a) con cedula de ciudadania
107,312,825, vinculado a este gremio en calidad de Alfiliado parlicipe a lravés del conlrato sindicai
suscnio con la E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO Municipio de Florencia~ Caqueta, de acuerds
s mipaienles especificaciones:

CHADE INGRESO® |01 de agosto del 2021 | FECHA DE RETIRO: | 31 de diciembre / 2021
FECHA DE REINGRESO. | FECHA DE RETIRO: ‘»

CARGO: | AUXILIAR DE ENFERMERIA | PROCESO: | APOYO EXTRAMURAL
MODALIDAD D!: (‘ONTRM ACION Convemo t:mdlcal su;elo a exlmcuon del conlmto sindical _

S expide en la ciudad de Pitalito Huita, a los Cinco (05} dias del mes de Enero_de 2022,

e ,\-‘

SANDRA PATRICIA COY MUNOZ *
Representanta Legal

periy G Conslanga Sancnes (Tawnlo Humano) | Kewso Glma Canstanga b,‘m her (Taleato Hamans) i Aprom: Suraa Patga Coy Replege) -
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:13:22 PM horas del 12/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007312625
Apellidos y Nombres: LUGO FERNANDEZ DAYANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes

ia autoridad judicial competente haya decretado la extincién 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.
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CONTRALORIA

CESENR, L IARIROIN N 4

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVQ)

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 12 de
enero de 2024, a las 14:13:59, ¢f mimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCLEN FRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1007312625 N
.Codigo de Verificacion _ 1007312625240112141359 ~ o

Esta Centificacion es valida en todo ¢l Terntorio Nacional, stempre y cuando ¢l tipo y mimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion. comcidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y I Resolucién 220 del § de octubre de 2004, la finna mecinica aqu
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales,

s

YETI0 LOZANG PUENTLS
’" Gontrator Delegado

Generd: WER

e TS

Con el Codigo de Verificacion puede constatar [ autenticidad del Centilicado. e

Carmera 69 No 44-38 Piso 1. Ciddigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogotd D.C Pigina { de |
Q Colombiu Contraloria General NC, BOGOTA, D.C

Powered by @ CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 a1
GENERAL DE LA RACKH No. 238760334

Bogoud DU, 12 te savep (e X004

L8 PROCURADURIN GENERAL DI LA NACION cwitifiea o wi vz cansultadu of St oo Iformiscito de Baegetion da Sancgess o lnsatrddades
FSIRD @A) setoqmt DAYANA LUCGO FERNANDEZ Rlentiti ado(n) con Caduts de cludndania nomers 1001712625

NOREGISTRA SANCIONLS N INHABILIDADE & VIGUENTL:5

ADVERTENCIA: La cextficacion de antecedentes deberd contenar las nnotacionny du Ins » L D P e
Cuandy se trate do nombranvento o POSOSIIN 0N Cargos que exijan para su desempoeno ausencia de antecadentes, s oart foxdy ey
ANLECONes Guo Bguren on ol regisirp. (Artfeutn 238 Loy 1052 de 2011)

NOTA: £l certificaco de antecedentes disciplinarios as un dacumanto que contlens las anolaclonas o Mhabl dogas GONEERLAT DT LATLGNS LT Res
Jeaepinanas, inhabdili $ Que se deriven de las relacionos contractuales con el astado, de los fallos con responsabisdad faca. 0a a9t dacanean e
acieea ce mvestdura y da las condenas proferidas contra servidoros, ex servidores pablicos y purliculares que desempalien fur oy, fol gy oo
€07 ge fa accion de repelicion o lamamiento en garantfa. Ests documsnto tieno efectos para acceder al sector plbiico, an ios thrmincs Gue
ostablozca la ley o domds disposicionoes vigentes. Sa integran al rglsiro de antecadentos solamento 103 (AROMAS GUA hagan as mmedams
nacones colombianas. En caso de nembramionio o suscripcion do contratos con ol cstado, o5 raspensabiliond ta la Entdad, v mns g st asan
sue presente of aspirante en la pagina web: hitp:/iwww, procuraduria.gov,co/portal/antocedentes himl

QDb AN

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jofu Divisidn do Relnclonamiento Con Bl Ciudadono

N
:;::i‘:lﬂlﬂcm CONSTA DE 01 HDJA(B), SOLO £5 VALIDO EN 8U TOTALIDAD, VERIFIQUL QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO BEA £L MISMO €N

TODAS LAS HOJAS. e ]

Divisign do Ralacionamiento con ol Crudadany
Linea gratuila 018000910315, queesgdprocursdutia gov o
Cartrera 5 No 16 - 60 Piso 1, Phx SB78750 ext 13170, Bogota D ¢
WWW PrOciraduita gay co
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

ENTIDAD RECEPTORA

1A DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

SUAREZ VARGAS MABERLY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc®ce O pas _ no. 1006530568 FO M @ [CO- @ EXTRANERO () ’ -
LIBRETA MILITAR =

PRIMERACLASE SEGUNDA CLASE NUMERO O.M
—F—E_CHA Y LUGAR DE NAé”leNTO = ; DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  ola 20 MES 07 ARo 1999 | _B/ELJARDINCR9No10-15

PAIS coLovBiA L] L] ' PAIS COLOMBIA_ DEPTO CAQUETA _MUNICIPIOVALPARAISO
DEPTO  CAQUETA | TELEFONO 311455691 EMAIL mabexuaresb99@gmail.com
MUNICIPIO ~ YALPARAIS®———  —— x

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 0. AGo. OE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
0.1 20. | 30. | 40.| S0. | G0. | 70.| 80. | %0. | 10| 11x MES (12! ANO 2016
L Lot 11

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | no 0 TITULO OBTENIDO MES [ ARO PROFESIONAL
TC 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 07 ? 0116
TC 3 X TECNICA LABORAL POR COMPETENCIASEN 06 2 10 |19

AUX A LA PRIMERA INFANCIA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|BIMBIR |B |MB|{R |B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals o
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | comreoeecTrRONCO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO ~

oia [, I mes|, Jafo [ . ]|o[ ] mes|, | a0 ..
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD N | PUBLICA| PRIvADA | PAlS
FUNDACION HUELLAS DE MI TIERRA . | x| coomBA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA VALPARAISO | Onghuellasdemitierra@gmail.com
TELEFONOS o FEGHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
3102152904 'ia [23] mes (0§ | ARO [20212] | oA [08] mes[05] AR [2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA -  |cRa 12N 5808
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE FABIO JARAMILLO LONDORIO | x | | coLomBIA
DEPARTAMENTO [ mumcipio N 7 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA | VALPARAISO | contacto@essjrl.gov.co
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
3112073078 (oA [o1 ] mes 03] Ao ozt | | ola [37] mes[12] aRo [7071 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 1 DIRECCION
AUX ENFERMERIA R
oo EMPLEOC O CONTRATO ANTER!

EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | Pals
CABILDO NATIVO NANYANUA } X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO T [ mumeieo | corREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA VALPARAISO nanyanua@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHADERETIRO
3212945990 | ol fo1] MES [0,1 | ANO [2p19, || DIA [of ] MES| g1 | ARO [20.2 0]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX ENFERMERIA

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




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

{ OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO 4

ANOS

—- sy
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE S| NO Q) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/95).

b )

A 7
;@M‘LZ hi=2 Y

s gl
L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

—

[
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO_ CONSTATADA FR ENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO..
SOPORTE.

NOMBRE-Y-FIRMA-DEL-JEFE-DE-PERSONAL-O-DE CONTRATOS - —




REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSCONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NG 1,006.530.508
SUAREZ VARGAS

AR

MABERLY

LR ‘3 Feg st

FECHA DE NACascuTo  20-JUL-1999

VALPARAISO
(CAQUETA)

LUGAR DT NACIMIENTO

1.54 O+ F

ESTATURA G5 HH SEX0

21-JUL-2017 VALPARAISO '

FECHA Y LUGAR DIE EXPERIGION | WL
INDALE CF RECHO) Gkt N

SRR AL O GAL vACHA

Powered by @ CamScanner



L) | £ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 Actualizacion de oficio
4. Ntimero de formulario 14555886922
T Tr0 210 ea00s ""l"lll’l m
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzodn electronico
10 0 6 5 30 5 0 8 6 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion ilfquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1006530508 20170721
Lugar de expedicion 28. Pais 20, Departamento " Ts0. Cludacihiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta Y8 Valparaiso 860
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
SUAREZ VARGAS MABERLY J
35. Razon social /
36. Nombre comercial 37. Gigla
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41. Direccién principal
CR 16 3 A 36 BRR OBRERO
42. Correo electrénico maberlysuarez20@hotmail.com
43. Cédigo postal | 44. Telstono ¢ 32323525 3 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actiridad secundaria Otras actividades 52. Ntimero
46. Godigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecka inicio actividad 50. Gédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7320|[20170920]|[8 29920170892 0] [ [ } l4 1 2 2| | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

e ) N N SN 0 N O I A

49 - No responsable de IVA

~i
7]
i<}
-
o

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 2 5 6 7 8 9 10
l ‘ ‘ \ I t ‘ ’ l \ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo |57. Modo | ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] ] || = ]

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

59. Anexos Sl I:] NO 60. No. de Folios: E‘ 61, Fecha |2024 -01-20 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SUAREZ VARGAS MABERLY

Firma del salicitante:

985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2024 11:18:04AM
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Valparaiso

- Cagueta

Aprobabda por la Secretaria de Educacion Wepartamental
segun Decreto $20. 00012935 del 4 de FNoviembre de 2009

Constderando que conforme a las dispositiones legales vigentes

Confiere a:

er y SUHIEZ q}ar gCI?

[.006530.508 de Valparaiso (Caqueta)
Qfl Titulo de:

- Bachiller Aeademico

Por baber cursabe p aprobado los estudios correspondientes al mivel be
Educacion Media Academica, segun {os Planes » Programas consagrabos
en ol Provecte Educative Inshitunonal.

T.1. No.

%

ulian ’{ubrcs bunahn Torres
C 1 1B 072031 be Valparasss (Cagurta)
#@roreiario

3.7 259 Be ¥ Wrenng (Caguoid)
Brtiora

Reqstrabo en ¢l piantel en ol Libro o, 0 7 Jdta Seneral $o. 009 Folio No 19
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NIT: 828002677-7977

Inscripcién DANE 283860000506

INSTITUCION EDUCATIVA RURAL
SANTIAGO DE LA SELVA

Autorzado por la Secretaria de Educacidn Departamentai
Segun Decreto No 0001295 del 04 de Noviembre de 2009
VALPARAISO - CAQUETA
En Santiago de la Selva (Caqueta) a los 02 dias del mes de Diciembre del ano 20186, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del Gitimo grado los suscritos
Rectora y Secretario en ia Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA RURAL SANTIAGO
DE LA SELVA, institucién aprobada segln Resolucion No. 0001295 del 04 de Noviembre de
2009, Autorizada por la Secretaria de Educacion del Caqueta, en el nivel de Educacidn Media
ACADEMICA para otorgar ol titulo de BACHILLER ACADEMICO.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media ACADEMICA, se
procedit a otorgar el tituio de BACHILLER ACADEMICO, a los graduandos cuyos nombres
apeliidos y numero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

;:Maberly Sudrez rUarga:s

T.I. No. 1.006530.508 de Valparaiso (Caqueta)

Es fiel copia del Acta onginal general No. 009 de fecha 02 de Diciembre de 2016, que consta de

siete (7) alumnos graduados, que comienza con el nombre de ALMARIO LOAIZA YICELA y se
cierra con el nombre de VACCA LARA DAYRA YASMIN,

En constancia se firma la presente, por quenes intervinieron en cumpitrmiento a le ordenado
en Ley General de Educacion, dela Ley 115de 1994, Decreto 1290 de 2000

Firmado por: GRICELA MAYESOY GOMEZ (Rectora) y JULIAN ANDRES HURTADOC TORRES
{Secretario)

Dado en Santiago de la Seiva , alos 02 dias del mes de Diciembre de 2016

JULIKN ANDRES HURTADO TORRES
S.C. No. 1118672031 de Valparsiso (Cagueta)
Becretaria

Escaneado con CamScanner
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En la ciudad de Cali, Departamento del Valle del Cauca, hoy 20 de (gosta de

2016 se celebro sesion solemne con el fin de otorgar certificaciones con aptitud
ocupacional por competencias en la especialidad de técnico laboral en Auxiliar en
Enfermeria.

La sesion estuvo precedida por el Director(a), Sefora Liccy Emir Ospina Herrera y €l
suserito Coordinador General, Sefior Jamilton Nates Montoya y los otros miembros y
Directivos de la Institucion. Abierta la sesidn y presentes los alumnos a certificar,
conforme al acuerdo No. 003 del mbre de 2014 Emanado Del
Consejo Nacional De Desarrolio Del Talento Humano En Salud-Ministerio De
Proteccion Social El director les tomé juramento de ngor y les hizo entrega de las
certificaciones que les acredita idoneidad para ejercer en el temitoric nacional como de
tecnico laboral en

Auxiliar £n Ealermeria

Aprobado por resolucion No. 4143.2.21.4016 del 05 de Junio de 2015 Emanada de

la Secretaria de Educacion Municipal a MABERLY SUAREZ VARGAS.
Con documento de identificacion No. 1006530508 VALPARAISO (CAQUETA)

Por haber cumpiido con los requisitos académico que exige la institucidn para optar e
certificado con aplitud ocupacional por competencias en la especialidad de tecnico
laboral en auxiliar en Enfermeria, en virtud de los estatutos y disposiciones legaies
vigentes en la institucion de Enfermeria.

En constancia firman en la ciudad de Cali Valle, a los Veinte (20) dias del mes de

e ane 2016 (Aparece Ia firma correspondiente del Dweclor(a) General
que certifica la veracidad de esta acta, y el Selio respectivo de CCOP).
{"~.\ - -
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{ DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

- Secontarin dr Sabod
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RESOLUCION No. 764709
FECHA 17 de Agosto de 2017

Por I3 cual se concede una aulorecen para e Epwice de una Profesmn
La Lider de Programa de g Secretaria Depanamenisl #e Salug del Yalls dal
Cauca. de acuerdo en lo dispuesto en of Decrelo 1875 del 03 de Agosio oo 1904
wi Decrato 1352 del 12 de juho de 2000 ia Resolucién No. 357 dei 08 g8 marzo de
2014 y

CONSIDERANDO

Que MABERLY SUAREZ VARGAS wWentficads con Cedua do Cwdssania
No 1006530508, ha solictads awton2acidn Para desempedarss somn TECONGO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segin tituls gtorgade oo ol CENTRO
DE CAPACITACION OCUPACIONAL PORVENIR UIMITADA af 20 fe Agosic de
2016

En consderation este despacho
RESUELVE

Auvtordzar @ MABERLY SUAREZ YARGAS pama
desempenarse  como TECNICO (ABORAL EN

ARTICULD PRIMERC AUXILIAR EN ENFERMERIA an do e Temiorg
Naoons!

‘  Esta Resolucion nige a partir e ia fecha de su
ARTICULO SEGUNDO notficacion

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

. BECERRA
Lider de Pragrama
Subsecrelaria Adminvstrativa y Financiera

: NFT SRR
iy B Fogomnrse - SCul By 8 Pow 1 1) Teldlw SI0BRS Ei 1R

El Yalle
estaen

Powered by

B¥ a0 8 C4TRY ppas Pinsen daiae

Wiy
e
s
=
-
£
Es
-
&

CamScanner




1/3/24, 10:56 ReTHUS

https:/Aveb.sispro.gov.co/T| HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/3



1/3/24, 10:56 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1006530508

Primer Nombre Primer Apellido
maberly suarez

Confirme los nimeros de la Imagen *

4866

Cambiar

1716
Limpiar |
Resultado General -2024-03-01-10:49:14 AM -2024-03-01-10:50:40
AM -2024-03-01-10:51:55 AM -2024-03-01—-10:56:08 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado L
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1006530508 MABERLY SUAREZ VARGAS Vigente \

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia)
seior(a) MABERLY SUAREZ VARGAS identificado(a) con CC 1006530508 registra La siguiente
informacion:

2024-03-01-10:56:08 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2017-08-17 764709 DTS SECRETARIA
LABORAL EN DE SALUD
AUXILIAR DEPARTAMENTAL
EN DEL VALLE
ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
https:/\web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 2/3




1/3/24, 10:56 ReTHUS

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

https:/Aveb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxlIdentificacion.aspx 3/3




LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Ve su nombre el
EL POLITECNICO NACIONAL DE ARTES Y OFICIOS
“PONAO"

Com Licomoss i £ umiiompm nte Aogun Bavole 108 M, (57 de Enerv v JOLE § Septates S progievm
Mo (AT de Mowwsber do T4 Dupeibuts pew b Secretarte de Tidacon ids Mk e de Fhsences - {aguatd

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En Florencwa - Caqueta a lns Ocluy (O8] tlas oot mes e bameo del 20059 e
reyrieron o rector g o la secrcfang del FOLITECNICO NACIONAL DE
ARTES Y OFICIOS "PONAOD . Instilicion vprahade en el ongesd e
Educauron para ol Trabag g ol desarroble Hsowees oo Lvencin e
Junownanmuentn sequn resolucton Noo 067 de Enero o 20008 e e
Secrvtarv e Fduracin Mumeynd de Flosenow Cagucta, con ol i e
Jormulizar la cemificacion de los estuchiantes ol pragrome TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIA EN ATENCION A LA FPRIMERA
INFANCIA.

Comprobada o siwacion legad y (&uwmnu i dos estudhantes  qgue
cursaron iy aprobiaron los gsPaling carreSpondie e s o el de Frlucon s
prevver e Trabape ool Degarnadin thupnano on M moddudvtad e TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIA, ~cimin #l degrete 1909 e dwemdiee e
2000 emanade del Mvisieno de Bducation Naciopul confiere cortificasdo de
apittue! ocupacionad eomo TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA.

Al graduando cuyo nombre g apelliclos se redatiinan CONMEEMIICIM

C.C 1006530508 do Valoaraiso

La presente es fiel copia, tomada del acta onginal de graduacidn No 17 que
consta de Treinto y cineo (G5 estudiantes guee comtenzan cone el nombie de
AGUIRRE VELANDIA LILY GRACIELA' y'se  clevtt con ol nombire e
VILLANUEVA ROSAS TANIA FERNANDA.

Dado en Florenew - Cogueta, a los Ocho [08) dias del mes de dumio del 2010

——

/ .,:a;,c. ot ‘,m",';(-,

,.‘!':" : i\ Y "~‘\
\ f ONA .O : } . #° B . . PONAQ -

) ot ) ) Tt g s
A )wm ;1
Nt L \\ X \ '

(IW i
Lic. ARBEY d\ﬁLuarcunu\n R, .
C.C 16 191 363 de Vaipalaiso C.C 1.010 068 437 de Cah
Recto Secretora General (o)

No requiere de registro en la Secretaria de Lducacidn, segain decreto 921 del b de moyo de 1993y 21150
del 5 de diciembre de 1,995 de L Presidencla de Ja Repaiblica
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POLITECNICO NACIONAL DE ARTES Y OFICIOS
“PONAO"

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
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S Teniendo an cuenta que:

CL W0ES0508 de Viamise

P ol

1P

Termmg satisfactommenty lo:«" entiion correspondientes al programsa tg
e TRCNICO LALDORAL POR COHPmNCM.S EN ATENCION A LA <
PRIMERA INFANCIA, con una intensidnd h

oraria de 1,600 horos ¥
Cumphid los requisitos, esublecidos en el deerewo 4904 de Diciembre

del 2009, expedido por el Ministerio de Educacién Nacional, Je confiere
el Certifiendo de ;

e \ptitud Ocupacionn ey 1y Modalidad de:

. L~ (it ! ,.;
%I& L%:dtfn. L%’

s Sy - 3 "
N A e R
LEEX

@ : it

alos Ocho (08) dfas del mes de Junio d

S5t .""'Dado en Horencla Caquetrd,

5 "j:p(h)f'};'\‘i ‘1‘;. )
G ¥ ‘1‘ Hoi g, ,'A / !
Lic. ARD Umﬁn CurLLAR

Secretaria General {e)

e 0y Folio: 24

Cmosovimme 431
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MABERLY SUAREZ VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.530.508, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Enero del 2024

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:‘

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que may lo convieno es estar en un fondo pnvado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimionto.

Powered by @ CamScanner




Movilidad Régimen Contributivo
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS Asmet Salud

La EPS Asmet Salud, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la

siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1006530508

Apellidos: SUAREZ VARGAS
Nombres: MABERLY

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cotizante

Tipo de trabajador: Dependiente
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 09/06/2023

Fecha fin de Afiliacion: 311212023
Departamento de Afiliacion: CAQUETA
Municipio de Afiliacion: VALPARAISO
Zona: Rurai

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio

CENTRO DE SALUD VALPARAISO CALLE 10a Carrera 3 MEDICINA GENERAL

Tiene deracho a recibir los servicios contempiados en el Plan de Beneficlos en Salud.

Valida Unicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en ia fecha de expedicion. No es vélido para aclatar

multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 ¥ 56).

Sefiores Prestadores: Esto certificacion as valida Unicamente para catroborar el estado del afiliado an ol momento de la prastacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periddicamente por Ja instilucién segin normalividad. En ningun momento vsta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las aulorizaciones necesarias pura la prestacidn de servicios en los niveles

superiores de complejdad

En constancia se firma el 11 de Enero de 2024 a solicitud del interesado.

Coordinaciéon Base de Datos
Asmet Salud

Toda coetdicacdn generadn s almacunada en bise do datos para su vedlicacion, fa modiicacion parcial o total de este

documenio puede Ncurmi en un delilo.

WA aSTIIELSIL Or8

Mong (S 81

165

t
AERL- T
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ELSUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION HUELLAS DE M1 TIERRA
NIT: B28.001.918-4

CERTIFICA QUE:

Lo senOaro MABERLY  SUAREZ VARGAS  dentificada  con cédua  de
crudania NY1.000.530.508 de  Vaparaiso. parlicipo  coma  auxilior  de
enfermeria en ‘05 convenios relacionados con e hagar divino nifo que
henen  como  objeto "CONVENIO  PARA  EL MANEJO,  CUILADO,
MANTENIMIENTO Y PARA BRINDAR ATENCION A 19 ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION HOGAR DIVINO NINO." Desde ef 23 de junio de
2022 hosta ¢ 08 de mayo de 2023, cumpliendo a cabaidad vy
compromiso Qs lobores relacionadas a continuacion;

Orgomzor e mg«eso de un nuevo usuario al progmmo de lorma deta ada j
{registro fotografico de inicio. valoracion, banado, ingreso y marcado de su |
| dotacion al area de ropa). o i
verificor, recibir ¥ ennego: 10s wimos de forma delalada. )

[ U — TS —

Admnmsfrér medicomenfos bajo orden de. médico Irofome
i Ve ar por el buen oseo y preseniacion personar de os usuonos dependzenfes
e independientes del Hogar, apicando los principios de 1écnicos aséptica. |
{acompanamiento en el Proceso de Autocuidado del Adulto Mayor, Beho y |
aseo, Veslido, Aleitada, cepilada de Dientes, Caombios de Panal, ;
 Medicamentos elc) - L |
Realizar uno valoracion penoduco de cada uno de los usuarios consistente en
i toma de presion arlerial, puiso y lemperatura; para © cual deberd dejar
constoncia escrilo de os hallazgos. -

Solicitar citas médicas para los adultos mayoaes sequn recomendaciones
médicas y acompanar o los mimos a cumplit con dichas citas dentro o fuera
de!l Municipio. adernds de programar las remisiones de acuerdo caon las
autorizaciones. — o

Asistir 'y Supervisar 105 adultos mayores y brindar ayuda duronte la |
glimentacion. . ‘ s

W oAb e SPTRT Y | = ' S AR
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GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICACION AFILIADO PARTICIPE T

Cédigo: Fecha: Versién: Pagina: Q)
FO-GTH-024 15/02/2021 No 1 Pégina 1 de 1 et

A.S. CALIDAD INTEGRAL

CERTIFICA

Que, el sefor(a), SUAREZ VARGAS MABERLY identificado(a) con cedula de ciudadania
1.006.530.508, vinculado a este gremio en calidad de Afiliado participe a través del contrato sindical

suscrito con la E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO Municipio de Florencia— Caqueta, de acuerdo
a las siguientes especificaciones:

FECHA DE INGRESO: | 01 de septiembre 2021 | FECHA DE RETIRO: _

FECHA DE REINGRESO: |

e

"CARGO: | AUXILIAR DE ENFERMERIA

"31 de diciembre / 2021

| FECHA DE RETIRO:
| PROCESO: _| APOYO EXTRAMURAL
MODALIDAD DE CONTRATACION: | Convenio sindical sujeto a extincion del contrato sindical

Se expide en la ciudad de Pitalito Huila, a los Cinco (05) dias del mes de Enero_de 2022.

SANDRA PATRICIA COY MUNOZ

Representanta Legal

- Glona Constanza Sanchez (Talento Humano) Revisd' Gloria Constanza Sénchez (Talento Humano : Sandra Patncia L
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REPUBLICA DE COLOMBIA PO
R DEPARTAMENTO DEL CAQUETA o
\ Ji MUNICIPIO DE VALPARAISO
CABILDO NATIVO NANYANUA

- \E”H -
3

EL SUSCRITO GOBERNADOR DEL CABILDO PIJAO NATIVO
NANYANUA DE VALPARAISO CAQUETA

CERTIFICA

Que la sefiora, MABERLY SUAREZ VARGAS identificada con la cedula de
ciudadania N®*1006530508 de Valparaiso Caqueta, hizo parte de la autondad del
cabildo, con el cargo de Enfermera y Medico Tradicional, en la cual ejercio labores
con nifos, nifas, madres gestantes, madres latentes, jévenes y adultos mayores,
a partir de 1 de enero del 2019 hasta 1 de enero del 2020.

Durante e! liempo de trabajo demosird ser una trabajadora con grandes
cualidades, buen trato personal y capacidad de liderazgo, eficiente y responsable.

La anterior certificacién se expide a solicitud de la interesada a los (9) nueve dias
del mes de Junio de 2020.

nagebert Tapk

O TAPIERO TEGA
CC.17.649.052
Gobernador.

Unidos por la Paz. ta Cultura y Tradicion, usos y costumbres de ta comunidad Naliva Nanyanos
Correo panyanup@yahao com Tol. 32'29454904212363252
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Nuestras
Sedes

ADMPESTRATIVA

Caids 12No 80-08
B Juan X0
Teislone: 447
Cet 313207078 |

S SOLITA
Cae Proncepal
THgoNR |

Cd 10EEOQ

PEVALPARAISO |
Calie J0Crs 3
Te Gosne
Cel 2208357184

PS5 SOLANO
Cabe Prmcypel
Td 4304128

Ced 108334118 |

LS SAN ANTONIO |
DECETUCHA

Tdowg |

Cd R0AssWY |

s MOAN
Calie 3 Ra 672
Td 4306050
Cd RotsnE |

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FABIO JARAMILLO LONDONO
NIT: 900211 468 - 3

FAEIO JARAMILLO
LONDONG

EL SUSCRITO MEDICO DE LA
IPS VALPARAISO

CERTIFICADO MEDICO

Con el presente se certifica que el (la) paciente MABERLY SUAREZ VARGAS
identificado (a) con documento de identidad No. 1.006.530.508 de Valparaiso, Cagueta
asistio a CONSULTA MEDICA GENERAL.

Certifico que el (la) paciente fue atendido (a) y se encuentra en buen estado de salud,
fisico y mental. No padece patologia dérmica ni respiratoria, sin enfermedades infecto-
contagiosas que le impidan vivir en comunidad; paciente actualmente sin condicion de
discapacidad y sin alteraciones aparentes. Por lo tanto, es apta y cumple con los
requisitos para manipular alimentos

Se hace la aclaracion que este certificado es una observacion clinica mas no un
diagnéstico por lo que se recomienda que el (la) paciente continlie en consulta regular.

Se expide en Valparaiso, Caqueté, a solicitud del interesado el dia 16 del mes de enero
de 2024

José Lu s,S: va Casirs:

JOSE LUIS SILVA CASTRO
Médico SSO.
CC: 1.075.291.568
ESE FJL IPS VALPARAISO.

Email: contacto@esefjl.gov.co
Waob: www.osefjl.com
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@ NEQUI

[lefoerancia de geposito electronico

1

Jueves, 11 de enero de 2024
A quien pueda interesar:

Nos permitimos informar que MABERLY SUAREZ VARGAS identificado con cédula dn
ciwdadania 1006530508, al dia de hoy es titular de un deposito electronico con las siguientes

caracteristicas:

Numero de producto Numero de producto Estado Fecha de apertura
convencional "
3114556918 87060758783 ACTIVA 21-11-2022

Para pagos desde empresas y nomina el cadigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Corcialmente,
ot ; Iy /{‘
s 21 E

Claudia Betancourt
Gergnte de Promesa Digital

Powered by @ CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Pl

09:43:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 241948863

Bogota DC, 20 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KELY JOHANNA BEDOYA FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006530568:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSNEAN

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Panales y Reguerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombian informa
Que siendo las 011849 PM horas dal 2771212023, of cludadano identificado con
veduta de Cludadania N©® 1006530508
Apellidos y Nombres: SUAREZ VARGAS MABERLY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
gde conformidad con 1o establecido en el articulo 248 do (o Constitucion Politica de Colombia

En cumphmiento de la Senlencia SU-458 del 21 de jumo de 2012, proferida por la Honorabio
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 fudicial competente haya decretado la extineion de
la condena o la prescripcion de la pena.

tsta consuita es valida siempre y cuande el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado vy solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo eslablacido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene aiguna duda con el resultado, consulte las preguntas frocuentes o acérquese a las
insiziaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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LA CONTRALORIA DETLFGADA PARA RESPONSABI DAL TISOAL
INTURVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVE

CERTIFICA.

Que e ver comtltmdo of Sestema do Tntonnacion del Botetin de Beapunsabilon oscales “SI80O8° by aoen oles 17 dr
dhorembre de 2023, 2 L 11U AR, el ntunero de adeunficaciin, refaciomatdo a pontipuariin, NO 51 F %O UEWTHEA
REPORTADO COMO RESPONSADLE FISUAL

g i B

Tipo Documento
No. identficacicn
Lougo de Venficacion

i e A 48

A R0l £ . D . 5 I A e S AT, St ey

lceduta de Cudadanin P s
1006530508 ’

A o s e A £ . AN 3 s T 40 R Y O b 909

11006530508231227131458

ey . SRRSO SESSS |

Esta Certtticacion s vihida en todo ¢l Termtario Nactonal, siempre v cuando ol tipo v ndineeo consigriados oo el
respectvo documenta de identificacton, comerdan con o agul repistedos

De ronformidad con eof Necreta 2180 dee 1995 y I Resaliewm 220 del § e avtahes o 206 L T mies e st

plasenads fene plena validez para todos los efectos legales.
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1% 18 kA Cansuita A

(@ Polica Nacional de Colomina

) (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 2 la fecha, 14/01/2024 03:59:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1006530508 .

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 validacién No. 82163491 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

)
[Q Nueva BusquedﬂL B Imprimir |

D Poticia fiavional te Colambea LU TR
w; ,"?5'? e 5§ VIDA
w\* | sk GOV O

Powered by @ CamScanner






[ —— enars s
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1,995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

IFRNER APELLIDO SE DO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
SOLANO I RODRIGUEZ FABIAN ALBERTO
SEXO INACIONALIDAD PAlS
cc. ® ce. O pas O F [ X COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE X Ne 208040 DM 2 3
FECHA Y DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DAL 0y 2 |mes[ 0 9 Javo [ ]
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CAQUETA
DEPTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIC FLORENCIA TELEFONO 3106675820 EMAIL fonsolano1@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

|EDUCM:ION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 6o.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

P

DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o.

EDUCACION BASICA 0
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_|FECHA DE GRADO
| 10| 20. ﬁo [ 40.[ 50 Bo‘r—70 | 80 [ 90 [100]110. MEeS| | laio] ]
N ] ] | J
{EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO. SEMESTRES |GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO Q TITULO OBTENIDO MES ANOC PROFESIONAL
PREGRADO 10 X INGIENERIA DE ALUMENTOS 8 2016 7024-346783 TLM
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA. LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]
[ SRER LOHABLA | LOLEE LO ESCRIBE )
R [B[m8] R B MBE | R | B|[MB
INGLES
L FRANCES X X X | )




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

| RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
l EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD A
DEPARTAMENTO 4WUNICIPIO O ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONOS FECRADE NGRESD FECRADE RETIRG
DIA MES ANO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
lE""”?ESA OENTIDAD: 4- PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DEL CAQUETA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TECEronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366860 DA 28 MES 0 6 ANO 2023 DIA 29 MES 1 2 ANO 2023
[CARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL SECRETARIA DE SALUD AMBIENTAL CALLE 15-12 -2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[Fresmomon TR x
GOBERNACION DEL CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICTRTO CORRED ELECTROMZO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
[TELEFONOS TECHA DE INGRES0 TECHADE RETIRO
4366860 DIA 14 MES 0 3 ANO 2023 DIA 30 MES 0 6 ANO 2023
[CARGO O CONTRATO ACTUAL 1) TRECTION
PROFESIONAL SECRETARIA DE SALUD AMBIENTAL CALLE 15-12-2
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
lsjmmes:\ S ENTIDAD X PRIVADA -
GOBERNACION DEL CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO chm TORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
[TeLeronos. TECHA O INGRESD FECHA DE RETIRG
4366860 DiA 14 MES O 1 ARO 2022 DA 30 MEE 1 2 ANO 2022
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL SECRETARIA DE SALUD AMBIENTAL CALLE 15-12-2
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
[FesoETE ™
GOBERNACION DEL CAQUETA X WFEHEEEA‘EW COLOMBIA
[CEPARTAMENTO S L (2 TSR
CAQUETA FLORENCIA
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO PECHADE RETIRO
4366860 DIA 5 MES 0 5 aNo 2021 DA 30 MES 1 2 ANO 2021
[CARGO O CONTRATO ACTUAL CEPENDENCIA 4’1”?&010'4
PROFESIONAL SECRETARIA DE SALUD AMBIENTAL CALLE 15-12-2
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
FMPRESAO BN NG PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION LOS GABRIELES X COLOMBIA
DEFARTAMENTO! MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA EL DONCELLO
[PELEFONS: FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112069678 DIA 9 MES 1 0 ARO 2023  IpiA 31 MES 12 _ANO 2023
(CARGE'O COMTRATOACTVAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE ALIMENTOS HOGAR LOS COLONOS BELEN CARRERA 3N 4 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
MERESR DT PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION LOS GABRIELES X COLOMBIA
(DRPARTAMENTO: MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA EL DONCELLO
TRLEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112069678 DA 15 MES 1 1 ARO 2023 DA 23 MES 12_ARC 2023
[FARGO OCONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE ALIMENTOS CENTRO VIDA BELEN CARRERA 3N 4 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
| S PUBLICA PRIVADA PAls
FUNDACION LOS GABRIELES X COLOMBIA
PERSRISNENTS MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA EL DONCELLO
FELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112069678 DIA 28 MES 0 7 ARO 2023 DIA 25 MES 9 ANC 2023
PARGCIGICERTRATO ACTLAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE ALIMENTOS HOGAR LOS COLONOS BELEN CARRERA 3N 4 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
TMPRE‘E‘ CENTERD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION LOS GABRIELES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO lumc:mo |CORREO ELECTRONICO ENTIDAD




CAQUETA EL DONCELLO
[TeLeronos
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3112069678 DIA 24 MES 0 7 ANO 2023 DIA 27 MES 9 ANO 2023
[CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE ALIMENTOS CENTRO VIDA BELEN CARRERA 3N 4 70
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
| Sy :
PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION LOS GABRIELES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA EL DONCELLO
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112069678 DA 21 MES O 3 Afo 2023  |DiA 12 MES 7 _ARO 2023
[CARGO O CONTRATO ACTUAL <
DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE ALIMENTOS CENTRO VIDA BELEN CARRERA 3N 470
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD —
PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION LOS GABRIELES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA EL DONCELLO
RREFOMos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112069678 DA 12 MES 0 5 Afio 2023 DIA 24 MES 7 _ARO 2023
[CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCHKIN
INGENIERO DE ALIMENTOS CENTRO VIDA BELEN CARRERA 3N 4 70
EMPLEO & CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
LEFoNes FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4362751 DIA 22 MES 7 ANO 2021 DIA 31 MES 1 2 ANO 2021
[CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO SENA EMPRENDE RURAL CR 14 5B 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O HAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
IMAGROUP SOLUCIONES INTEGRALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS.
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4443226 DIA 8 MES 6 ANO 2020 DIA 8 MES 8 ANO 2020
[CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OIM CALLE 22 63 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
FOOD CARE SAS X COLOMBIA
| Eagare
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
ITELEFONDS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320899 2068 DIA 1 MES 11 ARO 2020 |DIA 31 MES 12_ANO 2020
[CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISOR MEDILASER CALLE 33 N 3 ESTE 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAFES X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
[TELEFONOS
FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3212003406 DIA 3 MES 1 ANO 2019 DIA 24 MES 12_ARO 2019
(CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE ALIMENTOS CENTRO VIDA CALLE 27 N 20 658




EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

IEMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRVADA PAIS
FUNDAFES X COLOMBIA
|DEPARTAMEN'TO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
[TELEFONOS
FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
3212003406 DIA 12 MES 8 ANO 2019 DIA 31 MES 10 _ANO 2019
[CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR CENTRO VIDA SAN VICENTE DEL CAGU CALLE 27 N 20 65B
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[ENPRESA O ENTIOAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAFES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS
FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3212003406 DIA 1 MES 6 ANO 2018 DIA 31 MES 12 ANOD 2019
[CARGO O CONTRATO ACTUAL
|DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISOR CENTROS VIDA CALLE 27 N 20 658
H_ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
IDESA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8711506 DA 19 MES 2 ANO 2017 DIA 4 MES 5 ANO 2017
ICARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE BIOLOGIA CARRERA 1 H N 10-36
EMPLEC O GONTRATO ANTERIOR
'EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
COLEGIO PEDAGOGICO DE COLOMBIA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134004431 DIA 1 MES 6 ANO 2014 DIA 1 _MES 4 ANO 2017
[CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE BIOLOGIA CALLE 14 N 14-79
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
B ey —
PUBLICA PRIVADA PAIS
COLEGIO PEDAGOGICO DE COLOMBIA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
[TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134094431 DIA 2 MES 4 A0 2018 DIA 6 MES 9 ARO 2019
[CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE BIOLOGIA CALLE 14 N 14-79
i"‘*‘?" EMPLEO O C \TO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
FRIOPAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTC
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA DOSQUEBRADAS
[TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103785113 DA 22 MES 5 ANO 2017 |oiA 26 MES 8 ANO 2017
ICARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE ALIMENTOS CALIDAD DOSQUEBRADAS




TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TI_EMPO DE EXPERIENCIA
MESES
e
3 4
SERVIDOR PUBLICO
4 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
7 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
R

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMEMTO QUE Si i/" & ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULC 50. DE LA LEY 190/85).

a\ou,m / Q\QV‘D

FIRMA DEL SERYIDOR PUBLICO O'CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




REPUBLICA DE CCLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

FABIAN ALBERTO

NUMG>

D itan Bedoo

FIEMA

1.117.519.719
SOLANO RODRIGUEZ

FECHA DF NACIMIENTO WP"“‘
FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DF NACIWMIENTO
1.88 O+ M
ESTATURA GS AM SEXO
10-SEP2008 FLORENCIA .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION .o due s ey 70 °

REGISTHADOR NACIONAL
CARLOS AREL RANC HEL YORRES




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 } 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario 14803528560
| |
| |
07212489984(8020) 0 80352856 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
111751971 gl 1 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 -8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1117519719 200900910
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 'JO (._"udad/n‘.unicipio ’
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 18 IFlorencia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Chos nombres
SOLANO RODRIGUEZ FABIAN ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41. Direccion principal 7
MZ 16 CA CASA 13 BRR PORTAL DEL MIRADOR
42. Correo electrénico fbnsolanoT@gmail.com
43, Codigo postal J44. Tetefonc 1 31066758 2 0f4. Teierono2
. CLASIFICACION
Actividgad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo esiablecimenios
[7490][202101,01]|[8542}[2021070 1] | | | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
3 4 5 6 T & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

someleol |1 L T T

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ I l I | I I l I l ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ls7. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O I T || — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcin en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia ir iday en ia no se exigira su i6

“Para uso exclusivo de 1a DIAN

59. Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2021 -12-27/18:47:08 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SOLANO RODRIGUEZ FABIAN ALBERTO
Fi I solicitante:
e del solicitante 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2024 10:21:06AM
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REPUBLICA DE COLOMBIA i
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL @
8
L

FUERZAS MILITARES

" ", ABIA. LJ RTO

APRLLIDGY: S THO L ORIGUEZ

Bachiller

ESTE DOCUMENTQ ES OBLIGATORIO PRESENTARLO FARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 48/93 Y DEMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O AGICIONEN

”
PERTENEGE A | A RESERVA DE:
rt.en OF txLbiEa FECHADE 2w LINEA FECHA O Ju LiNg
YA . S .
2021 2031 oeat

FECHA DE EXpEDCION. |2 {
DIRTRITO MILITAR 42

R ELNIN MO Y aGa btasGy

QIMECTOR DE RECLUTANIENTO DEL EJERCITO

KBk




N Matricula Profesional No
<. wrenLich of torsmni 70254346783 TLM

COPN IA Fecha de Expedicion: 16/12/2016

Conteia Pratemes o achas 4o imparsin

Nombre!

FABIAN ALBERTO
SOLANO RODRIGUEZ
laentificacion:

C.C. 1147518719

Profesion:

INGENIERO DE ALIMENTOS

institucion
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

eare 0

Este es un documento publico expedido en virtud de latay 842 de 2003,
que autoriza al titular a ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional.

L

DENTE DELCONSEJO |

En caso de exiravio debe ser remitida al COPNIA. Calie 78 No. 9-57 primer pisc
Linea Nacional; 01 8000 116500
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:11:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 237936803

Bogota DC, 03 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1117519719:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://Awww. procuraduria.gov. co/portal/antecedentes. htm|

SATARSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de

enero de 2024, a las 09:11:07, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania _
No. Identificacion 1117519719 .
Codigo de Verificacion 1117519719240103091107

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

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

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

Generd: WEB

COR wne
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
W3 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




REPUBLICA DE COLOMBIA

e 3 COPNIA

Consejo Profesional Nacicnal de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2069464

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1117519719, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesién de INGENIERIA DE ALIMENTOS ¢on MATRICULA PROFESIONAL 70254-346783 desde
el 16 de Diciembre de 2016, otorgado(a) mediante Resolucién Nacional 1652.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Replblica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los cinco (05) dias del mes de Junio
del afio dos mil veintitres (2023).

;@&A

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamentte con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar |a firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Micmsite/CertIﬁcateOfGoo&tanding/CertiﬁcateOfGoodStandingstart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

Www.copnia.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacienal de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2069464

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERTA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1117519719, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA DE ALIMENTOS con MATRICULA PROFESIONAL 70254-346783 desde
el 16 de Diciembre de 2016, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1652.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacién se expide en Bogotd, D.C., a los cinco (05) dias del mes de Junio
del afio dos mil veintitres (2023).

C%&Aw

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacidn en procesos estatales de seleccidn de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria seg(n lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf,

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramitgs.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertiﬁcateOfGooﬁanding/CertiﬁcaheOfGoodStandingStart indicado el niimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotd D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co




A -

ba Repabd g ol mﬁﬁgﬁ'ﬂl!ig;
Aaisd et ter ol Bl AT TN o)

5 wer s Fevliee

- LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

4 oremris g ba b Bl el V8 2

Covtiere: e Titulo e

Pdeguss

{}Hii{”ﬂ L.ur’f‘ig;ﬁni wsiistaC oy el e €on lows PECRUESTEOS 0 0 Iervic o

£ aia o & aatats o Mgy PULT Eigigou

exigidos por Ls Universidad en ol programa
dhe la Facultad . fegeier

¥ oen Constancia se Ima oy tlorga ol prese it

DIPL

T g slesag Aﬁi{ﬁ* ‘.»‘;,‘




reconocimiento institucional segun Resolucitn 6533 de mayo de 1983 emanada

FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ

ldentificado(a) con Cedula de Ciudadania No 1117519719 expedida en
Florencia ha cumphdo en forma satisfactoria con los requistos acadéemicos
establecidos en las normas legales, y las exigencias establecidas en Igs
reglamentos internos de la Universidad de la Amazonia en nombore de la
Republica de Colombia Yy POr autorizacion del Consejo Superior  previo

juramento del Graduando le otorgo el titulo de
INGENIERO DE ALIMENTOS

En consecuencia el sefior Rector, ante el Secretario General y el Decano de la
Facultad le entrego al Graduando el Diploma A010037 que lo acredita para

ejercer la Profesion

Para constancia firman los que intervinieron en el acto en Filgrencia
Departamento de Caqueta hoy 25 de Noviembre de 2016

L2 P DRROPER (. A




Humberto Rojas Calderon
NIT 17.646.142-2

CERTIFICA QUE:

El sefior FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ, identificado con la cedula de
ciudadania de 1°117.519.719 de Florencia Caquetd, laboro en nuestra empresz
desde mayo 22 de 2017 hasta el 26 de agosto de 2017, desempefando =/ cary-
de Ingeniero de Alimentos.

La presente se expide a los 24 dias del mes de agosto del 2017 en Dosquen:
Risaralda.

Cordialmente:

: /M&'é 2{’ > .
HUMBERTO ROJAS CALDERON
C.C. 17.646.142

Cel: 310 37851 13 TEL: 342 9558
PROPIETARIO.




COLEGIO PEDAGOGICO DE COLOMBIA

§DUCAC TON FORMAL, BASICA ¥ MEGIA ACALE MY A
APROBAL) SUCRETARIA DE FOUCACY 8 musiy toa, A FLonEr o

DF1 01 OF FURBERO OF 2010, CECHITO 3013 14 4oy - S
NIT SONYING IS ~ 8 CODIGO DANE 31860100407 SN0 waritmea

L 6 cam RESOLUCTON N© %%

LA SUSCRITA DIRECTORA

HACE CONSTAR

LANO R AN BERTO |

Que el Senor:
Cedula de Ciudodania No. 1.117.519.719 expedicio en 'o c
- { e 0 ge

Florencia Caquetd. laboré en esta Institucion Educotivo desce
Junio del ano 2014 hasta el 01 de Abril del presente anto, gesempeds-¢
como DOCENTE de horas caledros en el area de CIENCIAS NATURALES
con confrato de prestacion de servicios. Y quien demesd ser ura cemors

ce excelentes cucalidades laborales Y pernonales.

S ¢ 'os Vainte (20)

Lo presente Constancia se expide en Florencia Cogque!

CALLE 14 0 1479 CENYRO
L 4359066 - 333409 a4y




L b

7~ i COLEGIO PEDAGOGICO DE COLOMBIA
@ i o LouCALIOn PONICPAL 5 PN

‘SEGUN RESOLUCISN N0 0S5 DEL 03 DE FEBRERO DE 2010; DECRETD 3011 DE 1997 DEL GOBIERNO NACTONAL
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LA SUSCRITA DIRECTORA

HACE CONSTAR

Que el Sefor, SOLANQ RODRIGUEZ FABIAN ALBERTO identificado con la
Cedula de Ciudadania No. 1,117.519.719 expedida en la ciudad de
Florencio Caquetd, labora en esta Insfitucién Educativa desde el 01 de
Junio del afo 2014 hasta el 01 de Abril del afo 2017 y desde el 02 de Abril
del ano 2018 hasta la fecha, desemperndndose como DOCENTE de horas
catedras en el drea de CIENCIAS NATURALES con contrato de prestacién
de servicios. Y quien demosird ser una persona de excelentes cualidades

laborales y personales.

La presente Constancia se expide en Florencia Caqueté a los Seis (0é) dias
del mes de §eptiembre del 0o 2019 a solicitud del interesado.

in [t

UD1A PAJRICIA BERNAL GA/n

ectora

CALLE 14 N* 14.79 CENTRO
TEL: 4359066 - 313 409 4431
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décimo) y ciclo VI (grado once), segin resolucion No. 1003  del
Abril de 2017 de la SECRETARIA DI EDUCACION

NEIVA.

LA RECTORA
HACE CONSTAR

Que el senor FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ
identificado con ceéduia de cwdadania No 1117 519719 de
Florencia (Caqueta), laboré en esta Institucion Educativa
desempenando el cargo de docente en el area de Biologia desde
el 19 de febrero del 2017 hasta el 04 de Mayo de 2017,

mostrando siempre compromiso, responsabilidad y buen
desempeno en el desarrollo de sus actividades.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado.

Dado en Neiva a los 16 dias del mes de mayo de 2018.

) lymuw de Servicios Academicos

{f t’l jDESA
,L, RECTURIA

(IAHANNA ANGEL DI SSAN
Rectora

CARRERA 1H No.10-36 TELEFONOS B711500-% 20374
NEIVA - HULLA




FES-CERT-2021-172

EL SUSCRITO GERENTE ADMINISTRATIVO DE LA FUNDACION PARA LA SALUD,
EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES-
FUNDAFES

NIT. 800.582.157-9

CERTIFICA

Que el sefior FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ, identificado con cédula
de ciudadania N° 1.117.519.719 de Florencia, presto sus servicios como
DIRECTOR DE CENTRO VIDA DE SAN VICENTE DEL CAGUAN, CAQUETA para
la Fundacion para la Salud, Educacién y Desarrollo Integral de las Organizaciones
Sociales — FUNDAFES, mediante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
fecha de inicio 12 de agostc de 2019 hasta 31 de octubre de 2019. Labor que
desarrolio durante la ejecucion de los convenios suscritos por la Fundacién en el
departamento del Caqueta

Durante el desarrolio de dicho contrato se ha cumplido a cabalidad con las
obligaciones asumidas por parte de la contratista, quien a su vez se ha
caracterizado por mantener buenas relaciones interpersonales y demuestra ser
persona honesta y responsable en el desempefio de sus obligaciones.

En el marco de dicho contrato, desempenid las siguientes actividades:

» Elaboracion y entrega del Informe de actividades al supervisor.

« Suscribir los anexos contractuales a que haya lugar y que disponga Fundafes
en el marco de la ejecucion del convenio 14 y el presente contrato.

e Dar cumplimiento estricto a las actividades consagradas en el Plan de
Atencion Integral dispuesto por FUNDAFES de manera mensual, el cual
podra ser variable de acuerdo a la necesidad de ejecucion del convenio 14.

Eirviendo GCon Amor




&

» Las demas que le impartan la representante legal, los directivos de la

Fundacion y el supervisor de su contrato, que estén directamente
relacionados con el objeto contractual.

Esta certificacion se expide a solicitud verbal del interesado; dada en Florencia a los
04 (cuatro) dias del mes de febrero de 2021.

FUNDAFES
Sirviendo Gon Amor
W Calte 27 He 20-468 87 Acolsure Harencia Celular 3212003404

# comtoctenssifundoles com
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EL SUSCRITO GERENTE ADMINISTRATIVO DE LA FUNDACION PARA LA SALUD,
EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES-
FUNDAFES

NIT. 900.582.157-9

CERTIFICA

Que el sefior FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ, identificado con cédula
de ciudadania N° 1.117.519.719 de Florencia, presto sus Sservicios como
INGENIERO DE ALIMENTOS para la Fundacién para la Salud, Educacion y
Desarrollo Integral de las Organizaciones Sociales ~ FUNDAFES, mediante
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS fecha de inicio 03 de enero de 2019
hasta 24 de diciembre de 2019. Labor que desarrollo durante la ejecucién de los
convenios suscritos por la Fundacion en el departamento del Caqueta

Durante el desarrollo de dicho contrato se ha cumplido a cabalidad con las
obligaciones asumidas por parte de la contratista, quien a su vez se ha
caracterizado por mantener buenas relaciones interpersonales y demuestra ser
persona honesta y responsable en el desempefio de sus obligaciones.

En el marco de dicho contrato, desempefié las siguientes actividades:

« Elaboracion y entrega del Informe de actividades al supervisor dentro de l0s
plazos establecidos en el presente contrato y en la circular 002 del 18 de
junio de 2019 expedida por Fundafes.

e Suscribir los anexos contractuales a que haya lugar y que disponga
Fundafes en el marco de la ejecucion del convenio 20190002 y el presente
contrato.

e Dar cumplimiento estricto a las actividades consagradas en el Plan de
Atencién Integral dispuesto por FUNDAFES de manera mensual, el cual

Elrviendo ton Amor
Oficing Calle 27 Na 2045 8/ Acolsure Florencla, Celalar; 32120034064

s contactenos@ivadales com
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podra ser variable de acuerdo a la necesidad de ejecucion del convenio
20190002,

» Realizar el pago oportuno de la seguridad social de acuerdo a los
lineamientos establecidos tanto en la Ley 100, sus decretos reglamentarios
y la circular 002 del 18 de junio de 2019.

» Apoyar la recoleccion de registro fotografico y diligenciamiento de planillas
de asistencia diaria del centro vida de acuerdo con las indicaciones que se
le den por parte de la coordinacién y supervision del contrato.

* Llas demas que le impartan la representante legal, los directivos de Ia
Fundacién, el supervisor de su contrato y la coordinadora del Centro Vida
asignado, que estén directamente relacionados con el objeto contractual

Esta cer'g‘tieaﬁi'inﬂg expide a solicitud verbal del interesado; dada en Florencia a los
04 (cuatro) dias dgl mes de febrero de 2021.

Gerente Admynistrativo
FUNDAFES
Sirviendo Gon AMor
Oficing Calie 27 No 20- 45 &7 Acolsure Florencio Cetular: 32120053404

Eravt v onlacienosilundotes com
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FES-CERT-2021-170

EL SUSCRITO GERENTE ADMINISTRATIVO DE LA FUNDACION PARA LA SALUD,
EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES-
FUNDAFES

NIT. 900.582.157-9
CERTIFICA

Que el sefior FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ, identificado con cédula
de ciudadania N° 1.117.519.719 de Florencia, presto sus servicios como APOYQ
PROFESIONAL AREA SUPERVISION para la Fundacion para la Salud, Educacién
y Desarrollo Integral de las Organizaciones Sociales — FUNDAFES, mediante
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS fecha de inicio 01 de Junio de 2018
hasta 31 de diciembre de 2019. Labor que desarrollo durante la ejecucion de los
convenios suscritos por la Fundacion en el | departamento del Caqueta.

Durante el desarrollo de dicho contrato se ha cumplido a cabalidad con las
obligaciones asumidas por parte de la contratista, quien a su vez se ha
caracterizado por mantener buenas relaciones interpersonales y demuestra ser
persona honesta y responsable en el desempefo de sus obligaciones.

En el marco de dicho contrato, desempefié las sfguientes actividades:

« Organizar y realizar los pedidos de las cocinas de todos los convenios que
tiene vigentes la Fundacion de acuerdo a las minutas.

« Verificar los dias jueves de cada semana en las cocinas, que productos hay
sobrantes para recogerios o descontarlos de los pedidos de la siguiente
semana.

* Adelantar el control de cada uno de los pedidos de materiales e insumos que
se requieren en la Fundacion para el normal desarrollo de los contratos y
convenios, asi como de! area administrativa.

o #
Shrviendo GCon Amor
Oficing: Calle 27 Mo 24- 55 B/ Acobsure Florencig, Cetular 3212003404

artoctenosdiundates com
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* En conjunto con la coordinacién del area de supervision, realizar la correcta
legalizacion de los gastos antes referidos.

o Capacitar al personal manipulador de alimentos de las cocinas de los
convenios vigentes, y cerciorarse de que las mismas cuenten con toda la
documentacion pertinente al dia.

e Desarrollar y aplicar los planes de saneamiento basico de las cocinas y los
comedores donde se entregan los alimentos.

» Adelantar conceptos sanitarios, ante la Secretaria de Salud Municipal de
Florencia y donde se requiera.

» Formalizar planes de saneamiento basico para la vigencia 2018 y 2019

* Presentar los costos por semana de acuerdo a la facturacién de cada cocina
al area de contabilidad y gerencia.

* Apoyar a la coordinacion y logistica de los eventos cuando se requeria.

» Realizar actividades de apoyo a la supervision cuando le sea requerido por
parte de la coordinadora del area, el gerente general, el subgerente y la
coordinadora general.

» Las demas que le sean asignadas por parte de la representante legal, el
gerente y su supervisor, que correspondan a la naturaleza de la dependencia

y del presente contrato.
-~ ""v""\\

o~

' Esta certificacién’se expide a solicitud verbal del interesado; dada en Florencia a los
04 (cuatro) dias del mes de febrero de 2021.
! 3 3
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Gerente Administrativo
FUNDAFES

Sirviendo Lon Amor
Gficing Colle 27 No 20-55 B/ Acobure Flarencia, Celular 3212003404

Ernail contaclenosdtundates comn
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oluciones Inteligentes

Medellin, 21 de agosto de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Que el sefior FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ, identificado con C.C N°1.117.519.719
de Florencia, suscribié con IMAGROUP, el siguiente contrato.

CARGO Nro. De contrato Fecha de inicio Fech? . de
terminacion

Apoyo operativo vy

técnico para la

Organizacion 1C-062020-1 08-06-2020 08-08-2020

Internacién De

Migraciones OIM

FUNCIONES DESARROLLADAS EN EL CONTRATO

VALOR CONTRATO $10.638.298

1.

0 Mo U

Levantar un diagndstico de las necesidades y principales posibilidades que en materia
de dotacion y requerimientos técnicos son necesarios para el proceso de elaboracion
de Yogures artesanales de Frutas Amazdnicas, garantizando que sean los
correspondientes en calidad y cantidad, segun la actividad productiva de la
organizacion.

Elaborar un disefio técnico de la planta de produccion, acorde a la normatividad y
requisitos para la elaboracion de productos alimenticios, ajustado a las condiciones y
caracteristicas de las instalaciones de trabajo de GRASMER.

Asesorar y trabajar de manera articulada con el contratista responsable de las
adecuaciones fisica, con el fin de garantizar que los ajustes realizados al espacio de
trabajo sean los adecuados en cumplimiento de la normatividad vigente.

Disefiar e implementar un plan de capacitacién técnica de los asociados y otras
personas de la comunidad (familiares de los asociados), en el proceso de elaboracién
de Yogures Artesanales, con una metodologia experiencial que incluya entre otros
temas relacionados, los siguientes:

Produccidn de lacteos

Manipulacién de alimentos

Seguridad industrial

Otros temas a lugar.
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Soluciones Inteligentes

10.

11,

12,

13.

14.

15.

16.

17,

Construir y socializar con la organizacién los manuales, guias de procesos y
procedimientos para la elaboracién de Yogures Artesanales de Frutas Amazdnicas,
acordes con la normatividad correspondiente.

Construir y socializar un Plan de Produccién y recomendaciones para la
Comercializacion de Yogures Artesanales de Frutas Amazonicas, acorde a las
caracteristicas de la organizacién y su contexto, que incluya como minimo: la
descripcion técnica del producto, costos-gastos-utilidades-, oportunidades de
mercado, posibles alianzas comerciales, entre otros.

Generar informes parciales y un informe final, sobre las lecciones aprendidas durante
el proceso de fortalecimiento técnico productivo de la organizacion.

Participar en comités y reuniones de seguimiento al plan de fortalecimiento técnico
productivo, asi como de aquellos que tengan lugar en el marco del proyecto.
Guardar plena reserva sobre todos los datos e informacién que conozca en desarrollo
del objeto del contrato.

Elaborar informes y documentos, seglin lineamientos de la coordinacién general del
proyecto.

Otras relacionadas con el objeto principal y con los productos y actividades del plan
de fortalecimiento técnico productivo, correspondientes a su perfil profesional.
Aquellas necesarias para la prestacién de los servicios al contratante y al proyecto
contratado directamente por la OIM.

Otras relacionadas con el objeto principal y con los productos y actividades del plan
de fortalecimiento técnico productivo, correspondientes a su perfil profesional.

Este certificado se expide segtn solicitud del interesado.

Cordialmente,




FOOD CARE SAS ;
NIT.900.826.330-6 Fiites

Sl revnbeecion puirii i sealved

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA FOOD CARE
S.A.S. identificada con Nit. 900.826.330-6

CERTIFICA:

Que FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania
no. 1.117.519.719, laboré en esta empresa desde el dia 01 de Noviembre de 2020
hasta el 31 de diciembre de 2020, con contrato por obra o labor, desempefiandose
como Supervisor, durante este tiempo demostr6 ser una persona integra y responsable
cumpliendo con las labores encomendadas.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Florencia — Caqueta, a solicitud
del interesado, (30) dia del mes de diciembre de 2020.

Atentamente,

o Ws\acy
AMPARO BONELO

AMPARO SALAZAR BONELO
Representante Legal

CALLE 33 N°3 ESTE 14 BR CUNDUY
FLORENCIA - CAQUETACELULAR: 320 899 2068
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Certificacién N2 2021-0582

EL DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO DEL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR:

Que el profesional FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania
ndmero 1.117.519.719 expedida en Florencia, suscribi6 con el Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA, el siguiente contrato de prestacién de servicios, regulado por la Ley 80 de 1993 (Estatuto
general de Contratacién de la Administracién Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, decreto
1082 de 2015 y sus demas decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuacion:

Numero y fecha contrato: CO1.PCCNTR.2691813 DEL 21 DE JULIO DE 2021

Objeto: Prestar servicios profesionales de carédcter temporal como instructor
técnico y apoyo a la gestién del emprendimiento y/o la empleabilidad
rural, en la modalidad presencial y/o a distancia, enmarcada en los
lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER, en el drea
Agroindustria.

Plazo de ejecucion: Del 22 de julio al 31 de diciembre de 2021

Fecha Inicio de ejecucidn: 22 de julio de 2021

Fecha terminacidn: 31 de diciembre de 2021

Término de Ejecucion: El término pactado es de “Cuatro (04) meses y veintiocho (28) dias
Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales es de

veintiin millones doscientos trece mil trescientos treinta y tres pesos
mcte ($21.213.333).
Obligaciones Especificas:

1. Participar en la planeacién de los procesos formativos del acuerdo a lo establecido en los
lineamientos entregados por la Coordinacién nacional de emprendimiento.

2. Realizar alistamiento de la formacidén, en la formulacién de los proyectos formativos con
cardcter empresarial, usando tecnologias adecuadas y adaptadas a las condiciones locales, en
aras de su sostenibilidad, la generacién de ingresos y empleo, en articulacién con los
instructores de emprendimiento; debidamente costeados y con actividades definidas en el
marco del uso de estrategias diddcticas bajo la filosofia de aprender haciendo; priorizando el
uso de los materiales de formacion.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Caquetd/Centro Tecnolégico de la Amazonia
Direccion Cra 14 # 5B-60, Ciudad Florencia, Caqueta. - PB)?(384) 4362751-4357605
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-131V03 Pag |
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Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso de la estrategia pedagdgica de "formacién
por proyectos" y en la modalidad blended learning, de acuerdo con los procedimientos y
lineamientos establecidos en la guia para la ejecucién del programa SER.

Evaluar los resultados de aprendizaje en un plazo no mayor a ocho dias hébiles luego de
finalizada la formacién.

Reportar y sistematizar las actividades, acciones y resultados realizadas en el marco del objeto
contractual, en los diferentes sistemas, plataformas y formatos establecidos por el SENA para
el seguimiento de la informacién, tales como Sofia Plus y otros dispuestos temporalmente para
el seguimiento de actividades especificas, entregando informe al supervisor del contrato vy al
Dinamizador Rural de Centro SER o quien cumpla sus funciones.

Apoyar la articulacién de las acciones del programa SER con las estrategias institucionales tales
como SENNOVA, AGROSENA, SIGC; de acuerdo con las orientaciones del apoyo misional de
centro SER.

Entregar al Dinamizador Rural de Centro SER, la informacién y documentacion requerida para
la creacién de la unidad productiva en el aplicativo Sofia Plus, resultado de la ejecucion de los
programas de formacién desarrollados en las lineas de autoconsumo y negocios rurales.

Realizar y/o gestionar la inscripcién en el sistema de informacién de la Agencia Publica de
Empleo del SENA, de los aprendices que no conformen parte de las unidades productivas a
crear en cada proyecto, de manera informada y consentida por los mismos, asi como de los
aprendices formados por la linea de ocupaciones rurales garantizando la consignacion de
informacién veraz y actualizada, asi como informar los mecanismos de consulta a los
aprendices.

Programar y reportar a su supervisor de contrato, con una antelacién minima de una semana
los ambientes de aprendizaje y unidades productivas a visitar, de manera que se autorice por
escrito su movilizacién previa a la salida, en el marco de su objeto contractual.

Participar cuando el centro de formacién lo requiera en jornadas de disefio y desarrollo
curricular conforme a las necesidades de la Coordinacién Nacional de Emprendimiento.

Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la entidad
defina para la Gestién de la Formacién Profesional Integral mediante las siguientes actividades:
a). Verificando que la totalidad de los aprendices seleccionados queden en estado matriculado.
b). Proyecto formativo aprobado. c) Ruta de aprendizaje creada. d) Aprendices Asociados a la
ruta. e) Registro de juicios evaluativos evidenciando el cumplimiento de los resultados de
aprendizaje, comunicando al Coordinador Académico oportunamente anomalias,
inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacion.

De apoyo a la gestion del emprendimiento rural:

Realizar el diagndstico final, georreferenciacién y caracterizacion de las unidades productivas
creadas, en el marco de las acciones de formacién de la Fase | del programa SER.

Realizar diagndstico final a las unidades productivas que participan en las acciones de
formacién para el fortalecimiento correspondiente a la fase Il del programa SER, cada vez que
una unidad participe en una formacién.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Caquetd/Centro Tecnoldgico de la Amazonia
Direccion Cra 14 # SB-Gmdad Florencia, Caqueta. - PBX (384) 4362751-4357605
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-131 V03 Pag?2
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14. Apoyar al programa SER en la ejecucion de actividades estratégicas tales como:
fortalecimiento técnico, acompafiamiento a unidades productivas participantes en eventos de
comercializacién y gestién empresarial y financiera cuando se requiera, sin que esta accién
afecte la intensidad horaria de los procesos formativos asignados.

15. Formular y gestionar en articulacién con el instructor de emprendimiento y el emprendedor
los componentes de la estructura integrada de seguimiento como entregable del proceso
formativo en la creacién de la unidad productiva.

16. Participar en las jornadas de actualizacion y transferencia tecnoldgica convocadas por

Dinamizador Rural de Centro SER y/o por la Coordinacién Nacional de Emprendimiento, para

su implementacidn en las acciones del mismo.

17. Apoyar la identificacién y sistematizacién los casos exitosos de unidades productivas y
empresas rurales

18. Consolidar la creacién de unidades productivas rurales sostenibles cuando su linea de

formacidn corresponda a negocios rurales o autoconsumo. Este item se ajusta de acuerdo con

los disefios curriculares que se asignen

19. El contratista se compromete a evidenciar Proyecto formativo conjunto cuando corresponda:
- Evidencia induccién a aprendices
- Guia de aprendizaje
- Plande mejoramiento a aprendices cuando corresponda Juicios evaluativos en SOFIA PLUS

Como evidencia de la unidad Productiva de Negocios Rurales la estructura de seguimiento
integrada en los siguientes componentes:

- Herramienta modelo de negocio CANVAS

- Estructura organizacional unidad productiva

- Estructura de costos modelo de negocio

- Andlisis financiero modelo de negocio

- Ficha técnica que aplique del producto (s) o servicio (s).

Como evidencia de la unidad productiva de Autoconsumo:

- Evidencias de aplicacién Herramientas Tropenbos (Mapa territorio, Casita, Calendarios)

- Evidencia de aplicacidn del instrumento familiar (encuesta) (Firma del Aprendiz y colocar
en DRIVE)

- El'modelo CANVAS adaptado de negocios para Autoconsumo.

De apoyo a la Empleabilidad:
20. Realizar acciones de formacién para la ocupacion rural.

21. Realizar orientacion ocupacional personalizada y grupal, para las personas formadas en el
programa SER en procura de mejorar sus posibilidades de insercién en el mercado laboral.

22. Apoyar la gestion la inscripcién de empresas rurales y unidades productivas en el aplicativo
establecido para este fin.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Caquetd/Centro Tecnolégico de la Amazonia
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23. Realizar su afiliacién ante la administradora de riesgos laborales que disponga el SENA, bajo la

clase de riesgo tipo Il relacionada con labores agricolas.

24. Gestionar la certificacion en las normas de competencia “Orientar procesos formativos
presenciales con base en los planes de formacién concertados” y “Orientar procesos
formativos en la modalidad a distancia con base en los planes de estudio”, cuando al momento

de contratacién, no se cuente con ellas dentro del 1er semestre 2021.

25. Cumplir y verificar el cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos en el
Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol (SIGA), diligenciando los formatos establecidos,
en lo referente a lo establecido en la gufa para la ejecucién del programa Sena Emprende Rural.

26. Mensualmente presentar informe sobre la ejecucién de las obligaciones contractuales donde
se evidencie el avance a las metas asignadas, requeridas con ocasién o desarrollo del presente

contrato en las fechas establecidas por el Centro.

27. Las demds que le sean asignadas propias a su objeto contractual.

Pardgrafo: El contratista deberd participar en las acciones de sensibilizacién, divulgacién, capacitacién
e induccion/ reinduccién convocadas por el Equipo SIGA, cumplir con los requisitos del SIGA y cumplir
las obligaciones definidas para este rol que se encuentren descritas en la informacién documentada

del sistema integrado de gestién de la entidad.

Se expide en la Ciudad de Florencia, Caquetd, a solicitud del interesado, de acuerdo con la

informacién que reposa en los archivos de la entidad, el (08) de octubre de 2021.

DANNY LOPEZ SEGURA
Director Regional con funciones\de Subdirector de Centro

Elabor¢: Alexandra Perdomo Losada-Apoyo Administrativo{ontratacié»7

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Caquetd/Centro Tecnolégico de la Amazonia

Direccion Cra 14 # 5B-60, Ciudad Florencia, Caqueta. - PBX (384) 4362751-4357605
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-131 VO3
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Florencia, 23 de mayo de 2022
LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR

Que, FABIAN ALBE;TO SOLANO RODRIGUEZ.i/dentiﬁcado con cédula de ciudadania
No. 1.117.519.719/expedida en el municipio de Florencia Caquetd,presté sus
servicios profesionales en la Secretaria de Salud Departamental del Caquetd como
Contratista, mediante Contrato de Prestacion de servicios que a continuacion se detalla:

CONTRATO No: 202100000314/ de 30 de abril de 2021 .~
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ,~
OBJETO: El contratista se obliga con el departamento de

Caqueta, a prestar servicios profesionales para
desarrallar acciones de gestion de la salud publica que
permitan el logro de metas previstas en las
dimensiones salud ambiental y la dimension sequridad
alimentana y nutricional en el componente calidad e
inocuidad de alimentos, en el fortalecimiento de las
acciones de fiscalizacion sanitaria de alimentos, en
departamento del Caquela, priorizandc los municipios
de Cartagena del chaira, puerto rico, Doncello y Paujil,
de acuerdo a los lineamientos nacionales vigentes y
las competencias de la enlidad territorial., .-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.Elaborar el informe de gestion consolidado (todo el plazo del contrato), con evaluacion de
indicadores y avances y estrategias inmersas en el componente - Dimension,~
2. Apoyar el levantamiento de medidas sanitaria en establecimientos de alimentlos, en los

municipios asignados.~~
3. Realizar monitoreo y seguimiento del plan de mejeramiento presentado al INVIMA y

consolidacion de evidencias.
4. Cargar diariamente en los aplicativos de Salud Ambiental las acciones realizadas en

ejecucion del contrato. De manera excepcional y justificada, podra hacer el cargue de las

Pacto Social Por el Desarrollo de Nuestra Regién “Caqueta Somos Todos”
NIT.800,091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160

Ext.117 -Linea Gratuita: 018000965505,
www.cagueta.gov.co - salud@caqueta.gov.co - contactenos@caqueta.gov.co
Florencia - Caquetd

Colombia

Escaneado con CamScanner
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municipios asignados.

6. Realizar visitas de Inspeccicn Vigilancia y Control a establecimientos de preparacion de
alimentos, de expedios y comercializacion de alimentos, almacenamiento, ensamble y

vehiculos trasportadores de alimentos, de alto riesgo que afectan la Salud Publica, en los
municipios asignados,

7. Participar en operativos de control a establecimientos de interés Sanitario, concertado
con autoridades municipales y entidades competentes en los municipios asignados.”

8. Apoya}'la investigacion de tampo en los casos ocurridos par evenlos que afecten Ia
salud publica (Etas) -

9. Realizar el inventario de los establecimientos relacionados con alimento, corroborando
la inscripcién de los mismo. .~

10. Apoyar las acciones de verificacién de alertas sanitarias emitidas por el invima, en los
municipios asignados. _~
11. Realizar diagnéstico del estado sanilario de Ia calidad e inocuidad de alimentos de los

establecimientos de preparacién de alimentos, de expedios de alimentos y vehiculos
trasportadores de alimentos de los municipios asignados. .-

12. Apoyar acciones de inspeccion y vigilancia a Supermercados, tiendas, graneros, fruver,
Yy salsamentarias en la verificacion de la comercializacion de alimentos a granel dando
cumplimiento a la circular externa 4000- 3616-18 del INVIMA, realizando acciones de [EC -

PLAZC: Desde E! 05/05/2021 hasta ef 30/12/2021 ~
ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TREINTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($ 33.960.000), moneda legal.~~

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

AD REZ LOZADA
Subggcrétaria

Elaboré: Maria Eugenia Guhérrez A.

Pacto Social Par el Desarrollo de Nuestra Regidn “Caquetd Somos Todos”
NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Ext.117 -Linea Gratuita: 018000965505,
Www.cagueta.gov.co - salud@caqueta.gov.co - contactenos@ca ueta.gov.co
Florencia ~ Caguets
Colombia
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8. Apoyar el levantamiento de i itaria en establecimientos de alimentos. — ]
9. Elaborar diagnodstico de la problematica sanitaria a nivel temitorial que sea pertinente a los
objetos de i . Vigilancia y control sanitario designados. —~

10. Realizar de manera oportuna y ordenada la compilacién de las evidencias del cumpﬁmiemoﬂ

£ plan de mejoramiento en respuesta a los hallazgos presentados en la Visita de seguimiento
realizada por el INVIMA. -

11. Reportar las acciones realizadas en ejecucién del objeto contractual, en las plataformas
establecidas por la Dimensién salud ambiental, con una perladicidad diaria y de manera
excepcional y justificada podra hacer el reporte de la informacién a mds tardar el fin de semana
siguiente a la semana a reportar. Cabe aclarar que las actividades no reportadas dentro del tiempo

previsto, se ' como no realizadas, debido a que no podran ser repertadas al Ministerio
de Salud y Proteccion Social y en no sera su pago.
12. Participar en las unidades de analisis de la di salud ambi teniendo en cuemlai]
situacién senitaria de los objetos de IVC, con of bjetivo de gias para esf priorizar
\ag acck a ejecutar & los estableci de interés sanitario, segun objeto contractual. -~
13. Apoyar la proy 1 de resp a solicitudes de entes de control y idad en general. |
14. Realizar de infi y ed i itaria dirigida a los actores locales sujetos
de inspeccion, vigilancia y control sanitario asignados. _-
15. Realizar actualizacion del universo de objetos desig en fos [ categoria 8 del
Departamento de Cagquet, el p d por el Ministerio de Salud y
Pi ién Soclal y los f para gste fin, -
PLAZO: Desde 14/01/2022 Hasta 30/12/2022 .~
ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO  CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE ~
PESOS ($54.000.000), moneda legal.

andlltoncen

JANETH CECILIA MORERA URREGO
ubsecretaria de Salud Dptal. Encargada
Decreto 000005 (02 de enero de 2023)

Proyectd: Maria Eugeni Gutiérrez A.

Calle 18 No. 8-80 Barrlo Slete de Agosto. Tel: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505, WWW.cagueta.gov.co ulud@uquog;‘uv_m
Florencla - Caquetd Colombia

Powered by @ CamScanner
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Florencia, 11 de enero del 2023

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR

Que, FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ./idantiﬁcado con cédula de ciudadania
1.117’.519.719 ‘expedida en la ciudad de Florencia - Caquelé,/c , como Contratista,
mediante Contrato de Prestacion de servicios que a continuacién se detalla:

CONTRATO No: 202100000650 del 30/12/2021 ©

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES #

OBJETO: El contratista se obliga con fa Gobernacién de
Caquetd a prestar los servicios profesionales para
avanzar en el fortalecimiento de las acciones de
fiscalizacién sanitaria en el componente Calidad e
Inocuidad de Alimentos priorizando los programas
sociales del estado

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

y priorizacién de los riesgos del territorio, de los programas sociales del estado, Centros de
Desarrollo nynm_ Centros de proteccisn

Educativos.

1. Efectuzr la planeacién de acciones de fiscalizacién sanitaria intensificada de acuerdo al andlisis
del Adulto mayor, Centros Vida, Establecimientos

2. Efectuar desarrollo de capacidades al talento h 0 operalivo de la Dimension Salud
Ambiental referente a Jas i de fiscalizacié limentos priorizando los programadas
sociales del estado, -~ :

3. Adelantar 3poyo técnico a las acciones d

das por los ejecut del modelo de
inspeccién vigilancia y control en temas relacionados con los Programadas sociales del estado, .~
4. Apoyar al componente de calidad e | idad de ali os en la imi . analisis y
consolidacion de las acciones desarrolladas por el talento h

umano de la Dimensién salud

ambiental en desarrollo de los planes de accién (revisién en fisico, drive y base de datos, para

Posterior reporte al Ministerio de Salud y Proteccion Social).

5. Colab en acci de fiscalizaci alos en la insp .vlgilanclaﬂ
| control a op y demés act del prog PAE.

6. Efectuar ante las Al de los municipi t (t del Depar

p g [} 3 y
gestion para la legalizacion o contro| de vendedores en via publica conforme a lo sefialado en ef
articulo 40 de Ja Resolucién 604 de 1993, .~

7. Elaborar el informe de gestion Consolidado (todo el ﬁluo del contrato), con evaluacién ﬂ
indi y y estrategias inmersas en el components - Dimensitn, il
Calle 18 No. B-80 Barrio Siete de Agosto, Tel: 57 (8) 4352160

Unea Gratuita: 018000965505, www.caqueta.gov.co salud@caqueta.gov.co
Florencia ~ Caguetd Colombia
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION LOS
GABRIELES

CERTIFICA

Que el sefior FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ Identificado con cédula
de Ciudadania N° 1.117.519.719 de Florencia — Caqueta, presté sus servicios para
la Fundacién Los Gabrieles como INGENIERO DE ALIMENTOS desde el 21 de
marzo de 2023 hasta el 12 de julio de 2023 en el Centro Vida del municipio de el
Belén de los Andaquies.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en El Doncello Caqueta a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del
2023.

ELIZABETH BECERRA VARGAS
Representante Legal

Cr 3 n 4-70 - Belalcazar El Doncello — Caqueta
Sucursal Cl 6 N° 2-34 40 Barrio el Jardin- Belén de Los Andaquies — Caqueta
E-mail: fundacionpyplosgabrieles@gmail.com
Contactos: 311 206 9678
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION LOS
GABRIELES

CERTIFICA

Que el sefior FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ Identificado con cédula
de Ciudadania N° 1.117.519.719 de Florencia — Caqueta, presto6 sus servicios para
la Fundacion Los Gabrieles como INGENIERO DE ALIMENTOS desde el 24 de julio
de 2023 hasta el 27 de septiembre de 2023 en el Centro Vida del municipio de Belén
de los Andaquies.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en El Doncello Caqueta a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del
2023.

ELIZABETH BECERRA VARGAS
Representante Legal

Cr 3 n 4-70 - Belalcazar El Doncello — Caqueta
Sucursal Cl 6 N° 2-34 40 Barrio el Jardin— Belén de Los Andaquies — Caqueta

E-mail: fundacionpyplosgabrieles@amail.com

Contactos: 311 206 9678




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES
No. 202300000623 DE 2023

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
CONTRATISTA: FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ

, TIPO DE [C.C. No. DOCUMENTO 1117519719
IDENTIFICACION: DOCUMENTO
DIRECCION: MZN 16 CS 13 B/ PORTAL DEL MIRADOR
TELEFONOS: 3106675820 | E-MAIL: | fonsolanoT@gmail.com

Entre los suscritos ARNULFO GASCA TRUJILLO, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.626.998 expedida
en la ciudad de Florencia, mayor de edad y vecino de esta ciudad, obrando como Gobernador del
Departamento del Caquetd, tal como lo acredita la credencial E27 de la Registraduria del Estado Civil de fecha
01 noviembre de 2019, con acta de Posesién No. 017 del 28 de diciembre de 2019, actuando en nombre y
representacion del departamento del Caquetd, con NIT800.091.594-4, quien para los efectos del presente contrato
se denomina CONTRATANTE, por una parte; y por la otra, FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ identificado con
cédula de ciudadania No. 1117519719, actuando en su propio nombre, quien para los efectos del presente
contrato se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato de Prestacién de
Servicios Profesionales, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Colombia ha estado trabajando en la creacién de estrategias y marcos para formular e implementar politicas
publicas que garanticen una vida saludable Y promuevan el bienestar de todos los ciudadanos a lo largo de su
vida. Estos esfuerzos se basan en los desafios de desarrollo y salud en el pais, asi como en las prioridades
establecidas por el Gobierno Nacional, que incluyen la erradicacién de la pobreza, la proteccién del medio
ambiente y la bisqueda de la prosperidad para todos.

Estas iniciativas forman parte de una nueva agenda de desarrollo sostenible, en linea con los Obijetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) propuestos en la Cumbre de las Naciones Unidas en 2015. Colombia se ha
comprometido a trabajar en la consecucién de estos objetivos, que abarcan diversas areas, como la reduccion
de la desigualdad, la promocién de la educacion de calidad, el fomento de la igualdad de género, el acceso a
servicios de salud adecuados y la proteccién del medio ambiente. En este sentido, el Gobierno Nacional ha
implementado politicas y programas para abordar estos desafios, involucrando a diferentes actores y sectores de
la sociedad. Se han establecido metas y estrategias especificas para cada uno de los ODS, con el objetivo de
lograr un desarrolio sostenible e inclusivo en el pais.

La Ley 9 de 1979 en Colombia establece las normas sanitarias para prevenir y controlar agentes biolégicos, fisicos
o quimicos que puedan alterar el ambiente y aofectar la salud humana. Esta ley reconoce la funcion del Estado
como regulador de las disposiciones de salud necesarias para garantizar una adecuada higiene y seguridad en
todas las actividades. En particular, el articulo 564 de la Ley 9 establece la responsabilidad del Estado en la
regulacion de las disposiciones de salud. El Estado fiene el deber de implementar medidas de inspeccién, vigilancia
y control para garantizar un ambiente seguro y saludable para la poblacién.

Por ofro lado, la Ley 715 del 2001 complementa este marco legal al definir las responsabilidades de los
departamentos en relacién con la proteccion del ambiente v la salud humana. Segun esta ley, es responsabilidad
de los departamentos llevar a cabo acciones de inspeccidn, vigilanciay control de los factores de riesgo ambiental
que puedan afectar la salud humana. Esto se hace en coordinacién con las autoridades ambientales,
especialmente en los municipios de categorias 4, 5 y 6 dentro de su jurisdiccion. Estas disposiciones legales refuerzan
el compromiso del Estado colombiano en la proteccidn de la salud y el ambiente. El Estado trabaja en conjunto
con las autoridades ambientales y los departamentos para asegurar que se cumplan las medidas necesarias para
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prevenir y controlar los riesgos que puedan afectar la salud de la poblacién. Esto se enmarca en el contexto de
promover un desarrollo sostenible y garantizar el bienestar de todos los ciudadanos.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social emitié Ia Resolucién 1229 de 2013, que establece un modelo de
inspeccién, vigilancia y control sanitario para los productos de uso y consumo humano. Esta resolucidn incorpora
el andlisis de riesgo y gestion de los factores de riesgo asociados a la produccién de bienes y servicios destinados
al uso y consumo humano. Es importante tener en cuenta que los factores de riesgo ambientales tienen una
dindmica constante y pueden ser mas acentuados en los territorios mds vulnerables. Esto se debe a condiciones
de infraestructura y gestién ambiental deficientes que afectan directamente el medio ambiente Y. por ende, la
salud de las personas. Algunos de estos factores de riesgo incluyen la falta de acceso a servicios de agua potable,
la falta de saneamiento basico, la baja calidad de los alimentos, la presencia de vectores que transmiten
enfermedades, la proliferacién de zoonosis y el manejo inadecuado de sustancias quimicas, entre ofros.

La Resolucion 1229 de 2013 busca abordar estos factores de riesgo a través de un enfoque integral que incluye el
andlisis y la gestién de riesgos. Esto implica identificar y evaluar los posibles peligros asociados a la produccién de
bienes y servicios de uso y consumo humano, implementar medidas de control y seguimiento, y promover la
adopcion de précticas seguras y responsables por parte de los productores y proveedores. De esta manera, se
busca proteger la salud de la poblacién y garantizar que los productos que se consumen sean seguros y cumplan
con los estandares de calidad establecidos. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en colaboracién con ofras
entidades competentes, trabaja para asegurar el cumplimiento de estas normativas y promover el bienestar de
todos los ciudadanos en relacion con los productos que utilizan en su vida diaria.

La Entidad Territorial departamental, en su papel de Autoridad Sanitaria del Departamento, tiene la
responsabilidad de liderar de manera continua vy sin interrupciones la gestién de la salud publica. Para logrario, es
fundamentalimplementar y fortalecer procesos que aseguren la ejecucién de sus funciones, tal como lo establece
el articulo 5 de la Resolucién 518 de 2015. Uno de los procesos destacados en esta resolucion es la Inspeccidn,
Vigilancia y Control (IVC), cuyo objetivo principal es identificar, eliminar o reducir los riesgos, dafios e impactos
negativos para la salud humana asociados al uso o consumo de bienes y servicios. Estas acciones se encuentran
en linea con el Plan de Salud Territorial Departamental 2020-2023.

En concordancia con estas directrices, la Secretaria de Salud Departamental de Caquetd realiza acciones de
fiscalizacion sanitaria en los 15 municipios clasificados como categoria 6 dentro del departamento. Estas acciones
se dirigen hacia los establecimientos y buscan garantizar el cumplimiento de las normas sanitarias para proteger la
salud de la poblacién. Ademds, se lleva a cabo la estrategia de fortalecimiento de capacidades en todo el
departamento de Caquetd, con el propésito de crear conciencia sobre los riesgos derivados de la interaccién
entre el medio ambiente y las personas. Esto implica promover la adopcién de practicas y comportamientos
saludables que minimicen los impactos negativos en la salud humana.

El Departamento de Caquetd, a través de la Secretaria de Salud, desempefia el rol de Autoridad Sanitaria en el
territorio, en cumplimiento de las atribuciones oforgadas por la ley 715 de 2001. Su responsabilidad abarca la
rectoria, inspeccién, vigilancia y control de los sectores publicos y privados de salud, asf como la adopcién de
medidas de prevencién, control y seguimiento para garantizar la proteccién de la salud publica.

En el contexto de la inspeccién, vigilancia y control sanitario, se ha reconocido la importancia de comprender
cémo se relacionan los factores de riesgo con el individuo y coémo estos son adquiridos. Asimismo, se han
implementado intervenciones en salud para abordar estos factores de riesgo. Los eventos sujetos a vigilancia se
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agrupan en cuatro categorias de factores de riesgo. En primer lugar, se encuentran los factores de riesgo del
consumo, donde se ha observado un incremento a nivel mundial en la ocurrencia de enfermedades transmitidas
por alimentos (ETA). Esto se atribuye a diversos factores, como cambios ambientales que conducen a la resistencia
antimicrobiana, aumento de la poblacién, aparicién de grupos vulnerables, comercio internacional de alimentos,
avances tecnoldgicos en la produccién, uso de aditivos, consumo de alimentos de répida preparacién y consumo
en espacios publicos.

La Secretaria de Salud del Departamento de Caquetd, en su calidad de Autoridad Sanitaria, realiza acciones de
inspeccién, vigilancia y control para abordar estos factores de riesgo. Estas acciones se orientan hacia la
prevencion, deteccion y mitigacién de situaciones que puedan poner en peligro la salud publica en el tertitorio.
Por ofro lado, dentro del marco de apoyo a la calidad e inocuidad de alimentos, se llevan a cabo diversas
actividades en los municipios categoria 6 del departamento de Caquetd. Estas actividades se centran en el
fortalecimiento de capacidades en alimentos, el manejo integral de residuos sélidos, el controly manejo integrado
de plagas, el suministro de agua potable y la actualizacién en normatividad sanitaria. También se abordan
aspectos relacionados con las bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas en establecimientos dedicados a Ia
preparacion, almacenamiento, distribucion, comercializacion, expendio y transporte de alimentos y bebidas.

El objetivo principal de estas acciones es mejorar el estado sanitario en el dmbito alimentario, a través de
actividades de inspeccién, vigilancia y control (IVC) con un enfoque de riesgo. Esto contribuye a reducir la
incidencia de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAS) en la poblacion.

En este contexto, la entidad territorial de salud departamental de Caquetd adelanto en el primer trimestre censo
del afio 2023 y se registré un total de 2,059 establecimientos relacionados con alimentos. Esto incluye 75 vehiculos
transportadores de alimentos, 239 expendios de carne, 683 establecimientos de preparacion de alimentos y 535
expendios de alimentos, asl como 6 plazas de mercado y 13 cenfros de vida, entre otros. Estos establecimientos
deben ser intervenidos con actividades de inspeccién, vigilancia y control de alimentos en cada etapa de su
cadena de distribucién, comercializacion y consumo. Estas acciones se llevan a cabo siguiendo el manual de
inspeccidn, vigilancia y control sanitaric de alimentos y bebidas, el cual se basa en un enfoque de evaluacién de
riesgos implementado por la entidad territorial de salud.

Por consiguiente, se busca garantizar que los establecimientos relacionados con alimentos cumplan con las normas
sanitarias correspondientes y que se implementen medidas adecuadas para garantizar la calidad e inocuidad de
los alimentos que se consumen en el departamento de Caqueta.

Para atender la necesidad descrita y el cabal cumplimiento de las competencias de Salud Publica, la Secretaria
de Salud Departamental de Caquetd - Direccién de Salud Publica radicé el proyecto denominado:
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DESDE LOS PROCESOS DE COORDINACION INTERSECTORIAL, DESARROLLO DE
CAPACIDADES, GESTION DEL CONOCIMIENTO, IVC Y PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD QUE PERMITAN EL LOGRO DE
RESULTADOS EN SALUD PUBLICA EN LA VIGENCIA 2023 EN EL CAQUETA", registrado en el banco de proyectos con
codigo BPIN 2022006180085, lo anterior en armonia con el Plan de Desarrollo Departamental “"Pacto Social por el
Desarrollo de Nuestra Regién 2020-2023", que establecié en la Linea Estratégica "Inclusién Social para la
Reconciliacién y la Equidad, dentro de este las siguientes Metas de producto, "Inspeccion. Vigilancia y control de
los factores de riesgo del ambiente que afectan la salud humana' Y “Servicio de asistencia técnica”; por lo que se
hace necesario, realizar actividades en materia de inspeccién | vigilancia y control de los eventos de interés en
salud publica en el departamento del Caquetd, mediante el abordaje de los determinantes sociales que afectan
la salud, buscando favorecer y promover la calidad de vida y salud de la poblacién presente y futura,
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materializando el derecho a un ambiente sano, lo que fransforma positivamente los determinantes sociales,
sanitarios, y ambientales, de tal manera que este proceso de mejora, se desarrolle mediante Ia promocién y
prevencion ademds de la vigilancia y control sanitario.

En razoén a lo anterior y dadas las facultades que le otorga la Constitucién Politica de Colombia, la Ley 80 de 1993,
el Decreto 1082 de 2015y el Plan de Desarrollo 2020-2023; el Departamento del Caquetd requiere contratar los
servicios de un equipo de profesionales en Ingenieria de alimentos, para satisfacer la necesidad de ejecutar las
acciones de fiscalizacién sanitaria y aseguramiento de las cadenas productivas de los alimentos en el
departamento del Caquetd, de Salud Ambiental, en el Componente Calidad e Inocuidad de Alimentos en el
Departamento de Caquetd; acorde con los principios generales de contratacién publica, contenidos en el
estatuto general de la contratacién publica ley 80 de 1993; siendo los gastos generados por esta contratacién
soportados presupuestalmente con los rubros de inversién cadigos 2.3.2.02.02.009.21.01.01.01-21-1.2.4.2.02-19-1903-
1903034-190303400-2022006 180085 y 2.3.2.02.02.009.21.01.01.01-21-1.2.4.2.02-19-1903-1903011-190301100-
2022006180085, “Servicios de la administracion publica relacionados con la salud” consignada la actividad en el
Plan Anual de Adquisiciones SECOP II, bajo el cdédigo UNSPSC 85111600.

Es importante tener en cuenta lo establecido por la Circular Conjunta 01 de 2023 expedida por Colombia Compra
Eficiente y el Departamento Administrativo de la Funcidn PUblica, con relacién a los Lineamientos para la
Celebracién de Contratos de Prestacion de Servicios previstos en el articulo 2, numeral 4, literal h, de la Ley 1150
de 2007 - Vigencia 2023, la cual da un alcance y se precisa los contenidos de la Circular Conjunta 100-005-2022
del 29 de diciembre de 2022, indicando lo siguiente:

"6. De manera excepcional, las Entidades Estatales destinatarias de Ia presente circular podrén suscribir contratos con
plazos mayores al antes indicado, bajo las siguientes condiciones:

(..

lazo inicial mdximo de cuatro (4) me. 3 g: i) los confratos de prestacion de servicios profesionales y
de apoyo a la gestion que se celebren con personas juridicas de conformidad con lo previsto en el numeral 3 del
arficulo 32 de la Ley 80 de 1993, teniendo en cuenta que la Circular Conjunta No. 100-005-2022, tiene como fin la

formalizacion del empleo con personas naturales; y i) los contratos de prestacién de servicios profesionales y de

a g la gestion que se celebren para el desamollo de actividades no vinculadas funciones permanenfes
financiados con recursos de proyectos de inversion, ¢ o estard determinado por el iempo neces arg
cumplir las actividades y entregar los productos requeridos en el marco del ciclo del corre ondientfe proyecfo.
En ambos casos deberdn expresarse de manera clara en los estudios del sector Ias razones por las que se inaplica
el plazo inicial mdximo de los cuatro meses, mientras que los contratos de prestacion de servicios con cargo a
recursos de inversion deberdn ser estructurados de tal manera que sus productos sean coherentes con las metas
del proyecto de inversion respectivo.” (SUBRAYAS Y NEGRITA FUERA DEL TEXTO).

Asi las cosas, se justifica la celebracion excepcional del contrato por un plazo superior a los cuatro (4) meses,
teniendo en cuenta que las actividades a desarrollar se enmarcan en un proyecto de inversién, financiado con
recursos del SGP cuyas metas vy lineas estratégicas no se relacionan con gastos recurrentes o de funcionamiento
de la enfidad territorial departamental, y su plazo de ejecucion es determinado por el respectivo ciclo del
proyecto, que se extiende durante la vigencia 2023, plazo que se establece como indispensable en el presente
proceso contractual, de conformidad con el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, la cual prescribe que
los confratos de prestacién de servicios se celebraran por el término indispensable. De ese modo, la prestacion
del servicio a contratar no representa riesgo de materializar un ‘contrato realidad’, habida cuenta que las
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actividades estan disefiadas para ser ejecutadas en condiciones de independencia y autonomia técnica y
administrativa del contratista.

alimentos, asi como lo certifica la Oficina de Recursos Humanos y Bienestar Social a través del certificado de
insuficiencia de personal que hace parte integral del presente proceso contractual,

Por lo anterior, las partes celebran el presente contrato, el cual se regird por las siguientes cldausulas:

CLAUSULA 1- OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales como Ingeniero (a) de Alimentos para ejecutar las acciones de fiscalizacién
sanitaria y aseguramiento de las cadenas productivas de los alimentos, en el Componente Calidad e Inocuidad
de Alimentos de Salud Ambiental, en el Departamento de Caquetd, de acuerdo a los programacion con enfoque
de riesgo establecida.

ALCANCE DEL OBJETO:

El alcance del objeto del presente contrato corresponde a el fortalecimiento de las acciones de apoyo a la
Inspeccidn, Vigilancia y Control de alimentos de Ia Dimensién de Salud Ambiental en armonia con el
Componente Calidad e Inocuidad de Alimentos, en el departamento de Caquetd, con el fin de contribuir a la
seguridad humana, el desarrolio humano sustentable y la equidad en salud, mediante acciones que influyan
sobre los determinantes de la salud bajo esquemas operativos participativos organizados alrededor de entornos
especificos.

CLAUSULA 2 - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
EI CONTRATISTA, conservando su autonomia, deberd cumplir con las siguientes obligaciones:

1. Elaborar un informe consolidado de gestion que abarque todo el periodo del contrato.

2. Brindar apoyo en el levantamiento de medidas sanitarias en establecimientos de alimentos en los
municipios asignados.

3. Llevar a cabo camparfias educativas para la prevencién de factores de riesgo ambientales que afectan
la salud humana, enfocadas en temas de calidad e inocuidad de alimentos en los municipios asignados.

4. Realizar visitas de Inspeccién, Vigilancia y Control en establecimientos de alto, mediano y bajo riesgo, con
prioridad en aquellos que puedan afectar la salud publica. Estas visitas se llevarén a cabo en cumplimiento
de los planes de accién del modelo de Inspeccioén, Vigilancia y Control Sanitario de la institucién. Las visitas
se programardn de acuerdo con el enfoque de evaluacién de riesgos. Registrar las acciones realizadas
en los aplicativos de Salud Ambiental en ejecucién del contrato.

S. Participar en operativos de control en establecimientos de interés sanitario, en coordinacién con las
autoridades municipales y entidades competentes de los municipios asignados.

6. Brindar apoyo en la investigacién de campo en casos de eventos que afecten la salud publica, como las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAs).

7. Realizar un inventario de los establecimientos relacionados con alimentos, verificando su inscripcion.

8. Apoyar la vigilancia de productos importados, ventas a granel y publicidad engafiosa.

9. Colaborar en las acciones de verificacién de alertas sanitarias emitidas por el INVIMA en los municipios
asignados.

10. Redlizar acciones de apoyo en la toma, transporte y enfrega de muestras de agua y alimentos al
Laboratorio de Salud Publica, siguiendo la programacion establecida por el equipo de Salud Ambiental.
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11. Participar en actividades, reuniones y capacitaciones requeridas por la Secretaria de Salud, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, entre otros, relacionadas con el objeto contractual.

12. Asistir activamente a las reuniones convocadas en el municipio (COVE) que estén relacionadas con el
objeto confractual.

13. Brindar apoyo técnico en las solicitudes y quejas sanitarias presentadas por la comunidad.

2.1. META PRODUCTO

El contratista deberd presentar Seis (06) informes proporcionales durante el plazo contractual, los cuales
deberdn contener las actividades realizadas derivadas de sus obligaciones.

FRECUENCIA PRODUCTOS POR
OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES EL PLAZO DEL CONTRATO

informe de gestién consolidado (todo el plazo del confrato). uno (1)

Informe de las acciones realizadas en pro del Apoyo en el levantamiento de medidas Indeterminado (segun

sanitaria en establecimientos de alimentos cronograma)

Informe de las campafias educativas en la prevencion de los factores del riesgo del Cinco (5)
ambiente que afectan la salud humana, en los temas de cdlidad e inocuidad de

alimentos. Debe contener planillas de asistencia cuatro (4) por producto

Informe de las visitas de Inspeccion Vigilancia y Control a establecimientos asignados; Minimo 360
incluir las actas. - 1. Registro de las acciones realizadas en los aplicativos de
Salud Ambiental en ejecucién del contrato.

Informe de la participacién en operatfivos de confrol a establecimientos de inferés cuairo (04)
Sanitario, concertado con autoridades municipales y entidades competentes de los
municipios asignado 3 operativo minimo por

producto (1 deberd ser de
carnes y productos carnicos).

Informe del apoyo en la investigacién de campo en los casos ocurridos por eventos Indeterminado
que afecten la salud publica (Etas)

Informe detallado del inventario de los establecimientos relacionados con alimento, cuatro (04)
corroborando la inscripcién de los mismo. Ademds del Excel consolidado del mismo.

Informe de las acciones en pro de la vigilancia de productos importados, ventas a cinco (05)
granel, publicidad engafiosa. Acciones a realizar bajo programacion.

Informe de las acciones realizadas en pro de la verificacién de alertas sanitarias cuatro (04)
emitidas por el invima.
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FRECUENCIA PRODUCTOS POR
OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES EL PLAZO DEL CONTRATO

-Consolidado en instrumento de toma, transporte y enfrega de muestras de agua y

alimentos al LSP, y {Debe incluir actas de toma de muestras). (Por c.lentwcndo: lo que
-informe del seguimiento alos establecimientos que presentaron resultados de muestras|  seaindicado en la
rechazadas. programacion
-Crdficas de lectura de cloro residual libre, pH y verificaciéon de caracteristicas concertada con Salud
orgonolépﬁpos de agua de consumo humano con hqtomiento: con el Ambiental y el
correspondiente recibido por parte de Ia Empresa de Servicios PUblicos. laboratorio)
o - . ) ) o Minimo una (1)
Informe de la participacion en las actividades o reuniones de asistencia, actualizacion,
capacitacion, seguimiento y gestion, requeridas por la Secretaria de Salud, Ministerio o &
de Salud y Proteccién social, enfre ofras, referentes al objeto contractual. (demanday
-Informes de participacion en reuniones en las que parficipo. lgual al nimero de COVE
- Cerfificado de Participacion o permanencia de los COVE en el municipio asignado| realizados en el municipio
e informe de participacion con la socializacién de los eventos de Salud Ambiental asignado
del municipio asignado
Informe ejecutivo del apoyo técnico frente a las solicitudes y quejas sanitarias
interpuestas por la comunidad. Igual al nimero de PQR
recibidas

Como soporte (Actas de atencién a la comunidad del municipio, atencién de
solicitudes, quejas sanitarias).

CLAUSULA 3- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacién del contrato de prestacion de servicios 1)
Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacién del contrato de prestacién de servicios (si se
conviene esta Ultima), conjuntamente con el supervisor del mismo.

2) Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por causa o con ocasién de la
orden o contrato.

3) No instalar ni utilizar en los equipos que le sean asignados para el desarrollo del objeto del contrato, ningun
software sin la autorizacién previa y escrita del responsable de sistemas de la gobernacién.

4) Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus obligaciones y hacer
enfrega de los mismos en el estado en que los recibid, salvo su deterioro natural, o dafics ocasionados por caso
fortuito o fuerza mayor al supervisor del contrato, al momento de la terminacién de éste, con la asesoria del
Grupo de Almacén e Inventarios quien expedira el certificado de recibo a satisfaccion que formard parte del
informe final y acta de liquidacién.

5) Responder por los documentos fisicos o magnéticos que le sean entregados o que elabore en desarrollo del
contrato, certificando que reposen en la dependencia correspondiente.

6) Presentar al supervisor del contrato, un informe por cada producto del grado de avance de las actividades u
obligaciones, y adjuntar los soportes correspondientes.
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7) Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en desarrollo del contrato,
cuando con ellos se cause perjuicio a la administracién o a terceros, en los términos del articulo 52 de Ia Ley 80
de 1993.

8) Procurar utilizar de manera racional el agua, la energia y los servicios de telecomunicacion, asf como manejar
adecuadamente los materiales, residuos sdlidos y desechos que se manipulen en el ejercicio de las actividades
derivadas de la ejecucién del contrato.

9) Presentar cinco (5) dias hdbiles antes de cada pago, ante el supervisor del contrato, las constancias o recibos
de aportes mensuales como afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos.

10) Participar en reuniones, mesas, comités o video conferencias y apoyar en la proyeccién de respuestas a
solicitudes realizadas por las diferentes direcciones de la Secretaria de Salud Departamental, Gobernacién, los
particulares y entes de control en temas relacionados a su objeto contractual.

11) Elaborar el plan de accién y cronograma concertadamente con el supervisor contractual de las actividades
a desarrollar en la ejecucion del contrato, con tiempos establecidos para cumplirlo.

12) Realizar Informe ejecutivo de gestiéon en medio fisico y magneético de cumplimiento de metas, productos,
indicadores y resultados. Anexar evidencias fotogréficas y documentales.

13) Asistir y participar en las reuniones o actividades de asistencia, actudlizacién, capacitacién y seguimiento,
requeridas por la Gobernacion, Ministerio de Salud y Proteccién social, entre otras, referentes al objeto
contractual, previo acuerdo con el supervisor contractual.

CLAUSULA 4- VALOR DEL CONTRATO

Para todos los efectos a que haya lugar, el valor del presente conirato asciende a Ia suma de VEINTICINCO
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 25.800.000) moneda legal.

CLAUSULA 5 - FORMA DE PAGO

Los cuales se cancelard as: Seis (6) pagos proporcionales a la entrega de losinformes que contengan los productos
a cargo del confratista, cada uno por valor de CUATRO MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($4.300.000), previa presentacién de la factura equivalente por parte del CONTRATISTA.

Cada pago deberd estar acompafiado de: a) Informe de cumplimiento de las obligaciones del contrato, firmado
por el supervisor del contrato; b) Factura equivalente y €) comprobantes de pago de cotizaciones mensuales al
Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensiones y Riesgos laborales.

CLAUSULA 6 - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
El Contratista hace las siguientes declaraciones:
1. Conocey acepta los Documentos del Proceso.
2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibié del

Departamento del Caquetd, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
3. Seencuenira debidamente facultado para suscribir el presente Contrato.
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4. Que al momento de la celebracién del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad.

5. Estd a pazy salvo con sus obligaciones laborales y frente al sistema de seguridad social integral.

6. Elvalor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demdas contribuciones
relacionados con el cumplimiento del objeto del presente contrato.

CLAUSULA 7 - PLAZO DE EJECUCION

La actividad objeto de la necesidad de la confratacién se desarroliaré a partir del momento en que se suscriba el
acta de inicio por el Contratista y el Supervisor, hasta el 29 de diciembre de 2023..

CLAUSULA 8 - DERECHOS DEL CONTRATISTA
Recibir la remuneracién del contrato en los términos pactados en el presente Contrato.
CLAUSULA 9 ~ DERECHOS DEL CONTRATANTE

- Hacer uso de la cldusula de imposicién de multas, la cldusula penal o cualquier ofro derecho consagrado
a la Entidad contratante de manera legal o contractual.
- Hacer uso de las clausulas excepcionales del contrato.

CLAUSULA 10 - OBLIGACIONE GENERALES DEL CONTRATANTE

1. Expedir el Registro Presupuestal.

2. Suministrar los elementos e informacién necesaria para el buen desarrollo del objeto del contrato.
3. Cancelar el valor acordado por la ejecucion y cumplimiento del objeto del contrato.

4. Ejercer la Supervision del contrato.

CLAUSULA 11 - RESPONSABILIDAD

El contratista es responsable por el cumplimiento del objeto y las obligaciones establecidas en las cldusulas del
presente contrato y serd responsable por los dafios que ocasionen all Departamento del Caquetd en la ejecucién
del objeto del presente contrato.

Ninguna de las partes serd responsable frente a la ofra o frente a terceros por dafics especiales, imprevisibles o
dafios indirectos, derivados de fuerza mayor o caso fortuito de acuerdo con la ley.

CLAUSULA 12 - TERMINACION, MODIFICACION

El Departamento del Caquetd podrd dar por terminado, modificar y/o inferpretar unilateralmente el contrato, de
acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que el Contratista
cumpla con el objeto del presente Contrato.

CLAUSULA 13 - CADUCIDAD

La caducidad, de acuerdo con las disposiciones y procedimientos legamente establecidos, puede ser declarada
por el Departamento del Caquetd cuando exista un incumplimiento grave que afecte la ejecucién del presente
Contrato.
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CLAUSULA 14 - MULTAS

En caso de incumplimiento a las obligaciones del Contratista derivadas del presente contrato, el Departamento
del Caquetd puede adelantar el procedimiento establecido en la ley e imponer las siguientes multas:

Se causard una multa equivalente hasta el uno por mil (1/1000) del valor del contrato por cada dia calendario
transcurrido a partir de la fecha prevista para el cumplimiento de dichas obligaciones. La imposicidon de la multa
atenderd los criterios de razonabilidad, proporcionalidad y gravedad de la obligacién incumplida.

Si pasaren mas de freinta (30) dias calendario, sin que EL CONTRATISTA haya cumplido, la actividad obligacional
en mora, el Departamento del Caquetd podré terminar el presente contrato, ya que la mora por mas de
treinta (30) dias se considera un incumplimiento grave. El monto méximo de las multas a imponer serd equivalente
al valor asegurado mediante el amparo de cumplimiento.

CLAUSULA 15 - CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente
Contrato, EL CONTRATISTA debe pagar al Departamento del Caquetd, a titulo de indemnizacién, una suma
equivalente al diez (10%) del valor del contrato, no obstante, la presente cléusula no impide el cobro de todos los
perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que
el Departamento del Caquetd adeude al Confrafista con ocasion de la ejecucion del presente contrato, de
conformidad con las reglas del Cédigo Civil.

CLAUSULA 16 - GARANTIAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGO

El Contratista se obliga a garantizar el cumplimiento y la calidad de las obligaciones y actividades surgidas a favor
de EL DEPARTAMENTO DE CAQUETA, con ocasién de la ejecucién del contrato.

El Contratista se compromete a mantener vigente la garantia durante todo el tiempo que demande la ejecucion
del contrato, so pena de que Entidad Estatal declare el incumplimiento.

El contratista deberd constituir las garantias pactadas dentro de los dos (2) dias hdbiles siguientes a la entrega de
la copia del confrato para ese efecto, por parte de la Entidad Estatal.

Clase de amparo Valer asegurado Vigencia del amparo
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del Plazo del contrato contado
p . 10% del valor del . X .
contrato, o el pago de multas y demds sanciones a partir de la firma del mismo
: ; . contrato .
que se deriven de su incumplimiento. y 4 meses mds.

CLAUSULA 17 - INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA

El Contratista es una persona independiente del Departamento del Caquetd, y en consecuencia, EL Confratista
no es su representante, agente o mandatario. Este acuerdo de voluntades no genera relaciéon laboral; La
contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del
Departamento del Caquetd, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.

CLAUSULA 18 — CESIONES

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente contrato
sin la autorizacién previa, expresa y escrita del Departamento del Caquetd.
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Si el Contratista es objeto de fusién, escisién o cambio de control, el Departamento del Caquetd estd facultado a
conocer las condiciones de esa operacion. En consecuencia, el Confrafista se obliga a informar oportunamente
al Departamento del Caquetd de la misma y solicitar su consentimiento.

CLAUSULA 19 - INDEMNIDAD

El Contratista se obliga a indemnizar al DEPARTAMENTO DEL CAQUETA con ocasién de la violacién o el
incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente contrato.

El Contratista se obliga a mantener indemne a Ia Enfidad Estatal Confratante de cualquier dafo o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o
perjuicio causado y hasta por el valor del presente contrato.

El Contratista mantendrd indemne a la Entidad Estatal Contratante por cualquier obligacién de cardcter laboral
o relacionado que se origine en el incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente
Contrato.

CLAUSULA 20~ CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por
la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente contrato, cuando
el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito
debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana.

CLAUSULA 21 - SUPERVISION

SUPERVISION
A quien el ordenador (a) del gasto designe

CLAUSULA 22 - ANEXOS DEL CONTRATO

Hacen parte integrante de este contrato los siguientes documentos:
- Certificacion de Recursos Humanos
- Estudios previos
- CDP
- Verificacién de requisitos
- Registro presupuestal
- Aprobacién de pdliza
- Designacién del Supervisor
- Acta de inicio

En general, los documentos del proceso forman parte del presente contrato y definen igualmente las actividades,
alcance y obligaciones del contrato.

CLAUSULA 23 ~ PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION
El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes y para la ejecucion se requiere

la acreditacién de encontrarse El Contratista a pazy salvo por concepto de aportes al sistema de seguridad social
integral, la aprobacién de la garantia de que frata la cldusula 16 del presente Contrato, la expedicién del RP,
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cuando a ello haya lugary Ia suscripcion del acta de inicio, previo a la cancelacion de las estampillas en el evento
que la norma lo indique.

CLAUSULA 24 - REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES

La Entidad cuenta con la disponibilidad presupuestal para amparar el valor del contrato que se pretende
celebrar el cual se pagard con cargo a recursos de: INVERSION.

RUBRO ACTIVIDAD AFECTADA EN PROYECTO DE INVESION VALOR AFECTADO

2.3.2.02.02.009.21.01 | Redlizar jomadas de desarrollo de Capacidades a los sujetos de
01.01-21-1.2.4.2.02- | IVC, enmarcados en os Enfoques de prevencion y gestion del
19-1903-1903034- riesgo, en los 15 municipios de acuerdo a los lineamientos y/o $ 12.633.000
190303400~ estrategias de cada objeto de Inspeccion, Vigilancia y Control.
2022006180085

2.3.2.02.02.009.21.01 | Redlizar fiscalizacién sanitaria con enfoque de riesgo al 0% de
-01.01-21-1.2.4.2.02- | los objetos de IVCS inventariados que ofrecen bienes y servicios

19-1903-1903011- | de uso y consumo humano, en los 15 municipios categoria 6 $ 13.167.000
190301100-
2022006180085
RECURSOS PROPIOS
PRESUPUESTO DE ENTIDADNACIONAL
FUENTE DE LOS RECURSOS REGALIAS
RECURSOS DE CREDITO
X SGP
NO APLICA
TIPO DE RECURSOS INVERSION
CDP 2023051133 VALOR DEL CDP $25.800.000
FECHA DE EXPEDICION 09/05/2023 VIGENCIA 31/12/2023

No obstante, lo anterior el pago se sujetard al respectivo registro presupuestal expedido por el Director
Técnico de Presupuesto.

CLAUSULA 23 - CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener Ia confidencialidad de la informacién suministrada por la entidad, Ila
cual solo podra ser utilizada para la corecta ejecucion del servicio contratado.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES
No. 202300000623 DE 2023

CLAUSULA 24 - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL

El objeto y obligaciones del contrato se ejecutardn en las instalaciones de la Secretaria de Salud Departamental,
y en los lugares del Departamento del Caqueté donde sea necesario desplazarse para cumplir con el objeto
contractual y se tendrd como domicilio contractual la ciudad de Florencia.

NOTIFICACIONES

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y nofificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente
confrato, deben constar por escrito y se entenderdn debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a la personay a las direcciones indicadas a continuacién:

El Contratante: Carrera 13, Calle 15 Esquina, Barrio Centro, de la ciudad de Florencia- Caquetd

El Contratista: MZN 16 CS 13 B/ PORTAL DEL MIRADOR, o al Celular 3106675820 o al correo electrénico
fbnsolano1@gmail.com

Para constancia, se aprueba en la plataforma del SECOP |,

Aprobé:
ARNULFO GASCA TRUJILLO
Gobernador del Departamento del Caqueta

Aprobé en Secop 2:

LEIDY JOHANA CRUZ PALENCIA
Directora Técnica de Contratacién
POR EL DEPARTAMENTO

Aprobé en Secop 2:

FABIAN ALBERTO SOLANO RODRIGUEZ
1117519719

POR EL CONTRATISTA.

Elaboro .
ANDRES FELIPE NUNEZ MOSQUERA
Abogado Contratista Direccién de contratacién
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TALENTO
HUMANO DE
CONTRAPARTIDA



HOJA DE VIDA
AUXILIAR
CONTABLE



REPURLIE A DF COLOMBEIA

T,

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.895, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

| G I'Munno O DE CASADA HOMBRES
MACHAQO DIAZ KERLY LORENA
SEAD NACNALIDAD PATG
cc. O ce O pas O F X M COLOMBIANA
TIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE Ne DM.:

HECHA Y LUG AR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESBPONDENC 1A

FECHA DIA[ 2, 5 |mes| 1, 2 |ano [8, 5] DIAGONAL 4A N° 7 - 48

PAIS COLOMBIA PAis COLOMBIA DEPTO CAQUETA

DEPTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

MUNICIPIC FLORENCIA TELEFONO 3112385609 EMAIL  |orenamachao1225@gamail.com

FORMACION ACADEMICA

|EDUCACION BASICAY MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110

@ EDUCACION BASICA 2
_PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_| GRA
10.] 20.] 30.| d0.| 80.| Bo. | 70. | 80 [ 90.[100.]116. mes| DICIEMBRE, jatiol 2, 04 0 2]
L X i
JEDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN EBTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN [UNIVERSITARIA)
JES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO. S8EMESTRES  JGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No DE TARJETA
ACADEMICGA APROEAEOS &l NO O TITULG GBTENIDO Mf_él ARG PROF’E?IC\NAL
TECNOLOG NTABILIDAD Y
TL 3 X FINANZAS 5 2018
UN 7 X CONTADURIA PUBLICA 11 2023

JESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B]. © MUY BIEN [MB]

( R LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE )
R [Bme| R B ME | R |8 M8

INGLES
[ FRANCES y




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPRESA O BNTIDAD PUBLICA PRIVADA palg
AGUAS ANDAKI SA ESP X COLOMBIA
PEPANTAMENTD MUNICIFIO CORRED BLECTRONICO ENTIDAD
- CAQUETA BELEN DE LOS ANDAQUIES info@aguasandaki com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 1 MES 0 2 ANO 20223 |DIA 31 MES 12_ANO 2023
CANGO GIOONTRATO ACTUAL OEPENDENGIA DIRECCION
CARGUE SUI GERENCIA FRENTE PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS AGUA RICA AAA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA PUERTO RICO gerencia@aguaricaesp.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 1 MES 0 2 AfO 2023 DIA__ 31 MES 12_ARO 2023
(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGUE SUI GERENCIA CALLE PRINCIPAL FRENTE PARQUE
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD A m
AGUAS ANDAKI SA ESP X W—EEFELW COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ICO ENTIDAD
e CAQUETA BELEN DE LOS ANDAQUIES mfo@aguasandakl com ‘
TELEFONOS FECHA DE H
DIA 2 MES O 1 ANO 2022 DIA 31 MES 12_ANO 2022
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA D?E’CCION
CARGUE SUI GERENCIA FRENTE PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 2o e L.y 273
AGUAS ANDAKI SA ESP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO TVONICTPG TOR LECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA BELEN DE LOS ANDAQUIES info@aguasandaki.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEC
DIA 1 MES 0 2 ANO 2021 DIA 31 MES 12_ANO 2021
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGUE SUI GERENCIA FRENTE PARQUE PRINCIPAL
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EVERERA O RNTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESAS PUBLICAS DE EL DONCELLO S..A E.S.P X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
| CAQUETA EL DONCELLO epdsaespeldoncello@gmail.com
TRLERONOG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 2 MEs 0 1 ARO 2019 DIA 5 MEE 6 ARO 2019
CARGC.0 CONTRATO/ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE GERENCIA CRA4#3-002PISO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EVPRESA O ENTIDAD 1%~ S R 1o TR
EMPRESAS PUBLICAS DE EL DONCELLO S..A E.S.P X COLOMBIA
DEPARTAMENTO VORI 13 RGN
CAQUETA EL DONCELLO Spdsaespeldoncelio@gmail.com
[TELEFONOS TECHA DE NGREES
DIA 2019 ANO ##H#

6 MES 0 6 ANO
1]

[CARGO O CONTRATO ACTUAL

‘DIA 31 MES 12
TORECTION

CARGUE SUI ENCI CRA4#3-002PISO
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
[E P REeR G ENTIDAD o] x e
FUNDACION UN MANANA MEJOR X l COLOMBIA
[CEPARTAMENTO TONTETRG 7o TR
CAQUETA FLORENCIA
[TELEFONOS TECHA DE NORESD TECHA DERETIRG
3232534867 DIA 3 MES O 7 ANO 2017 DIA 30 MES 11 ANQ 2018
CARGO G CONTRATG ACTUAL Lskia T e
CARGUE SUI GERENCIA CALLE 19#11 A-53




NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
FORMATO UNICO

Persona Natural
(Leyes 180 de 1,606, 486 y 443 de 1,098)

AL DE EXPERIENCIA

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

PR TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

0

SERVIDOR PUBLICO
2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
7

{TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si » NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
ICONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS







AN

POR UNA COLOMDIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 ] Actualizacion

4. Numero de formulario

0

|

14888955304

)7707212489984(8020) 000001488895530 4
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
4 06 7 113 7 l 4 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40671137 20040213
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Tso E‘iud‘ad/r»‘.uniupio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 IFlorencia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre - Qtos nombres
MACHAO DIAZ KERLY LORENA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41. Direccién principal
DG4 A 7 48 BRR PRIMAVERA
42. Correo electrénico lorenamachaa1225@gmail.com
43. Cédigo postal | 44. Tetgfonc 1 311238560 8][45 Tewstono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicio detividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo estabiecimientos
]
749 0jl20220120]| il A L | L | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | i
meole ol | | | f DA L L .
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L I I I l I I I I I ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | I | 1] B '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia indefinida y en no se exigira su renovacion

59. Anexos

s [ w[x]

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha L2024- 01-17/15:19: 47

]

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Firma de! solicitante:

Parégrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

La informacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

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

984. Nombre MACHAO DIAZ KERLY LORENA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2024 03:39:15PM




EL JEFE DE LA DIRECCION DE ADMISION, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Institucién de educacion superior de caracter oficial, transformada por Ley 60 del 30 de diciembre de
1982 "Por la cual la Regional Florencia de la Universidad Surcolombiana, se transforma en la
Universidad de la Amazonia"; en cumplimiento de las funciones que le atribuye el Articulo 64 Literal
e) del Acuerdo 16 de 1994 emanado del Consejo Superior de la Universidad de la Amazonia,
vigilada por el Ministerio de Educacién Nacional.

HACE CONSTAR:

Que KERLY LORENA MACHAO DIAZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. 40671137
expedida en FLORENCIA, esta matriculado y cursando el OCTAVO semestre del programa
CONTADURIA PUBLICA jornada Nocturna, campus FLORENCIA con codigo SNIES 19608, en el
periodo académico comprendido entre el 22 de enero de 2024 hasta el 14 de junio de 2024, con una
intensidad horaria semanal de 17 horas y 50 minutos. El programa académico consta de una
duracién de 10 semestres.

Se expide este certificado a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Florencia, a los veintisiete (27)
dias del mes de febrero del afio dos mil veinticuatro (2024).

SO

GLORIA ESPERANZA CONDE PINZON

Elaboré: YEIMMY ANDREA CUELLAR CRIOLLO.

Codigo de Verificacién: 1ATMAMFBZ1ZHZYZXAAZYFB

Para verificar la validez de este certificado dirfjase a la pagina

web: https://chaira.uniamazonia.edu.co/Administrativo/Vistas/Publico/T. alentoHumano/ValidacionCertificado.aspx

Afiliodo |

ldel




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

KERLY LORENA MACHAO DIAZ

Con Cedula de Ciudadania No. 40671137

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

CONTABILIDAD Y FINANZAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Florencia,
a los quince (15) dias del mes de junio de dos mil dieciocho (2018)

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

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
REGIONAL CAQUETA

25786791 - 15/06/2018
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hitp:/certificados sena.edu.co. bajo el
nimero 931600863502CC40671137C.
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e
SENA

N

REGIONAL CAQUETA
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 26786791 - 15062018

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: KERLY LORENA MACHAO DIAZ, Con Cedula de Ciudadania No, 40671137

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN CONTABILIDAD Y FINANZAS

En constancia de lo anterior se fima la presente en Florencia, a los quince (15) dias del mes de junio de dos mil dieciocho (2018)

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

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
REGIONAL CAQUETA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 951600863502CC40671137A.



8
SENA

IN

REGIONAL CAQUETA

EL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

CERTIFICA

Que KERLY LORENA MACHAO DIAZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
40.671.137 de Florencia, realizé y aprob¢ el curso de ENGLISH DOT WORKS LEVEL 1 -
INGLES 1 con una intensidad horaria de Sesenta (60) y obtuvo una evaluacion Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprob6
A: Aprobd

Se expide en Florencia, a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre de dos mil quince
(2015)

Firmado Digitaimente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
REGIONAL CAQUETA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el namero
9516001077823CC40671137E.
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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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 22 de
diciembre de 2023, a las 17:14:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 40671137 2
Codigo de Verificacion 4067113723122217142

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del § de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR v
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
17:15.03
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 237445533

Bogota DC, 22 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KERLY LORENA MACHAQO DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40671137:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htm

CAVASSAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



22/12/23, 17.05 Policia Nacional de Colombia

d@®BO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:05:12 PM horas del 22/12/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40671137
Apellidos y Nombres: MACHAO DIAZ KERLY LORENA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 més cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am o 12200 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pals; 018000810 112
E-mail dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtml 112




Rep(hlica de Colombia GERENCIA
%, | Departamento del Caquetd CORRESPONDENCIA
| EMPRESA DE SERVICIOS p—
7.& | PUBLICOS DOMICILIARIOS ADMINISTRATIVA, A
SO | AGUARICA AAA S.A, ESP it FINANCIERA Y AGUARICA
NIT: 900.063.583-7 CONRRRAL o

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS AGUA RICA AAA S.A. ESP DE PUERTO RICO CAQUETA

CERTIFICA QUE,

La sefiora KERLY LORENA MACHAO DIAZ identificada con cédula de ciudadania
N° 40.671.137 de Florencia Caquets, estuvo vinculada en esta Empresa por
Contrato de Prestacion de Servicios N° CPS-2023-013 del 1 de febrero de 2023
hasta el 31 de diciembre de 2023, Cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
PARA REALIZAR EL CARGUE AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION SUI,
PLATAFORMA SIA OBSERVA Y SECOP 1Y 2, DE LOS TOPICOS ADMINISTRATIVOS-
FINANCIEROS, COMERCIALES Y TECNICO OPERATIVO DE LOS SERVICIOS
PUBLICOS DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEO DE LA VIGENCIA 2023; LA
ACTUALIZACION DEL PLAN DE EMERGENCIAS Y CONTIGENCIAS (PEC) Y
ELABORACION DEL PLAN DE GESTION DE REUSLTADOS (PGR); PARA LA
EMPRESA DE SERVICIO PUBLICOS AGUA RICA AAA SA ESP EN EL MUNICIPIO DE
PUERTO RICO - CAQUETA".

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada a los veintisiete (27)
dias del mes de febrero del 2024, en Puerto Rico Caqueta.

ELKIN PE NTERO
Gernente

Direccion:

Calle 52 No 4-44 Barrio Las Américas

Proyectd: Johana imbus-jefe administrativa financlera y comarcial

Sitlo Web:

www.aguaricaesp.com

Elabord; Johana Imbus-jefe administrativa finanglera y comercial

Teléfono:

3214573216

Correo Electrdnico:

___nmndt@qulricnsp.com

Revisd: Elkin Pedraza Quintera - Gerante @’
Aprobd: : Elkin Pedraza ero = Geren
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Nueatna agua... Nuesrs Empacas.
Nit: 900.252.778 -7

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE BELEN DE LOS
ANDAQUIES CAQUETA “AGUAS ANDAKI S.A. E.S.P.”
CERTIFICA

Que la sefiora KERLY LORENA MACHAO DIAZ, identificada con cédula
de ciudadania nimero 40.671.137 de Florencia Caqueta, laboro en esta entidad
mediante Contrato de Prestacion de Servicios CPS-002-2023, la vigencia del
contrato fue desde el 01 de febrero hasta 31 de diciembre de 2023, con el objeto
PRESTAR EL SERVICIO PARA LA COSOLIDACION Y CARGUE DE
INFORMES A LOS DIFERENTES ENTIDADES DE VIGILANCIA Y
CONTROL CORRESPONDIENTE A LA EMPRESA AGUAS ANDAKI
S.A. E.S.P. DEL MUNICIPIO DE BELEN DE LOS ANDAQUIES.

La anterior, a solicitud de la interesada.

Belén de los Andaquies, 29 de diciembre de 2023.

UIS ANIBAL MARTINEZ ROJAS
C.C.17.688.287

Copia archivo hoja de vida

Belén De Los Andaquies — Caqueta
Calle 5 no 3-77 Barrio Centro teléfono 3204756119 — 098 4316334

g-mail aguasandaki@yahoo.es
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Nuestan agua... Nuestrn Empacan,
Nit: 900.252.778-7

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE BELEN DE LOS
ANDAQUIES CAQUETA “AGUAS ANDAKI S.A. E.S.P.”

CERTIFICA

Que la sefiora KERLY LORENA MACHAO DIAZ, identificada con cédula
de ciudadania nimero 40.671.137 de Florencia Caquetd, laboré en esta
entidad mediante Contrato de Prestacion de Servicios CPS-003-2022, la
vigencia del contrato fue desde el 28 de enero hasta 31 de diciembre de 2022,
con el objeto PRESTAR EL SERVICIO PARA LA COSOLIDACION Y
CARGUE DE INFORMES A LOS DIFERENTES ENTIDADES DE
VIGILANCIA Y CONTROL CORRESPONDIENTE A LA EMPRESA
AGUAS ANDAKI S.A. E.S.P. DEL MUNICIPIO DE BELEN DE LOS
ANDAQUIES.

La anterior, a solicitud de la interesada.

Belén de los Andaquies, 16 de enero de 2023.

LUIS ANIBAL MARTINEZ ROJAS
7 C.C.17.688.287

Copia archivo hoja de vida

Belén De Los Andaquies — Caqueta
Calle 5 no 3-77 Barrio Centro teléfono 3204756119

e-mail infoi@aguasandaki.com




LA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Que la seniora KERLY LORENA MACHAO DIAZ, identificada con cédula de ciudadania
numero 40.671.137 de Florencia Caquetd, laboré al servicio de la empresa mediante
Contrato de Prestacion de Servicios apoyando las actividades de reporte, validacion y
cargue de los formatos al Sistema Unico de Informacién SUI, desde el dia tres (03) de julio
de 2017 hasta el dia treinta (30) de noviembre de 2019

La anterior, a solicitud de la interesada.

Dada en Florencia Caquetd, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2019.

ARIAS GALLEGO




NIT 900.462.062-3

EL SUSCRITO GERENTE DE EMPRESAS PUBLICAS DE EL DONCELLO
S.A.E.SP.

CERTIFICA

Que la sefiora KERLY LORENA MACHAO DIAZ, identificada con cédula de ciudadania
numero 40.671.137 de Florencia Caqueta, laboré al servicio de la empresa mediante
Contrato de Prestacion de Servicios, vigente desde el 06 de junio de 2019 como
AUXILIAR CONTABLE, hasta el dia 31 de diciembre de 2019.

ACTIVIDADES

- Realizar conciliaciones bancarias

- Contabilizar los registros contables en el software SYSCAFE

- Apoyar la proyeccion de la retencion en la fuente y eteica mensual.

- Proyectar la némina de los funcionarios de la empresa.

- Verificacion de documentacion: Asegurarse de que todas las transacciones estén
respaldadas por documentacién adecuada, como facturas, recibos, ordenes de
compra y otros registros financieros.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada con destino a la hoja de
vida.

JESUS ANDRES IRIARTE €A z
Gerente

Elaboré: Jinna Paola Mejia
Aprobé: Jesus Andrés Iriarte Santacruz

Una Gran Empresa Con responsabilidad Social
Direccién Palacio Municipal 2° Piso, cel. 3102067328
epdsaespeldoncello@gmail.com



