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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mufioz Loaiza Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce PAS NO. 1036250020 FR M Q| con () EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
A o

o o [ues [ato
PAlS : PAlS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL loaizaalejita17@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° l 3° l 4° I 5° 6° I 7 I 8° | 9° 10° o MES | 1 | ANO | 2020

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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO &l MES ANO
PREGRADO 3 X ENFERMERIA 06 2022

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB




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 O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL MILITAR % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105986297 pia | 15 | Mes| oo | aio| 2023 Dia | [ wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA ACCION ADMINISTRATIVA CARRERA 77C 51 136 LOS COLORES

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l Wes: I lﬂﬁo: I Dia: I | Mes: I l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 2




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

\C enera - Medellin - 26

Miedy M=,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

@ZZZLM_ZWJ/ Ly

Ciudad y fecha NOMBRE Y RMA DEL JEFE DFPERSONAL O DE‘j)NTRA TOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co J
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LA EMPRESA COLOMBIANA DE EDUCACION EN SALUD @@OMWOW,MA

EMCODESA | s

CON NIT. 901281592-1

La educacion

_l_ >Om OOZW._|>_“N Ocm tu mejor herramienta.

ALEJANDRA MUNOZ LOAIZA

con documento de identidad N°: 1036250020
asistio al curso tedrico-practico en:

SOPORTE VITAL BASICO

Conunaintensidadde: 20 (veinte) horas
Para constancia se firma el 23 de noviembre de 2022 en Medellin

ANA LUCIA MENESES S. GUILLERMO MENDOZA L.
DIRECTORA EJECUTIVA DIRECTOR ACADEMICO

- IR
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ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

LA EMPRESA COLOMBIANA DE EDUCACION EN SALUD

EMCODESA | ¢

CON NIT. 901281592-1

La educacion

_l_>0m Oozm.._..>x Ocm _ tu mejor herramienta.

ALEJANDRA MUNOZ LOAIZA

con documento de identidad N°: 1036250020
asistio al curso tedrico-practico en:

Conunaintensidadde: 40 (cuarenta) horas
Para constancia se firma el 30 de noviembre de 2022 en Medellin

' ANALUCIAMENESES S. GUILLERMO MENDOZA L.
DIRECTORA EJECUTIVA DIRECTOR ACADEMICO

Plprerrsmrte oy

MR |



‘Acgn_oz EDUCATIVA

INDECAP

ﬂ—.—.s,o DE CIENCIAS APLICADAS®

T i Bt O

La Rectora y Secretaria Académica de Instituto Ciencias Aplicadas INDECAP, institucién Educativa de caricter privado fundado en
1985, Con Licencia de Funcionamiento como Institucion de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano, Resoluciéon niimero
00372 del 26 de enero de 2009 y Resoluciones de Aprobacién de programas N° 016022 del 29 de septiembre de 2016, 201750006161
del 31 de agosto de 2017, 201850054115 del 01 de agosto de 2018, 201850034111 del 02 de mayo de 2018, 201950112444 del 29 de
noviembre de 2019, 201950121108 del 18 de diciembre de 2019, 202050047959 del 03 de septiembre de 2020, expedidas por la Secretaria
de Educacion del Municipio de Medellin.

Hace constar que:

ALEJANDRA MUNOZ LOAIZA

Con identificacion Namero 1036250020

Participé del Curso en:

TOMA DE MUESTRAS

Con una intensidad de 20 horas

Daflo\en Medellin a los 24 dias del mes de Septiembre 2022.

SANDRA LNL.IANA ZAPATA BERRIO
:Coordinadora Académica General

L1 EMPRESA
‘ mmcw\n—._@_oz@: .& ESR SOCIALMENTE
> 44 RESPONSABLE




VP-22110001

LA EMPRESA COLOMBIANA DE EDUCACION EN SALUD @@OMWOWQA

EMCODESA

CON NIT. 901281592-1

La educacidén

_I_>Om OOZW.-.»PW OC m tu mejor herramienta.

ALEJANDRA MUNOZ LOAIZA

con documento de identidad N°: 1036250020
asistio al curso tedrico-practico en:

ADMINISTRACION SEGURA DE _z_sczom_o_.om_now

Conunaintensidadde: 42 (cuarenta y dos) horas
Para constancia se firma el 24 de noviembre de 2022 en Medellin

LUCIAMENESES S. @ T

GUILLERMO MENDOZA L.
DIRECTORA EJECUTIVA DIRECTOR ACADEMICO

ANA




*ORPORACION EDUCATIVA

FINDECAP

INSTITUTO DE CIENCIAS APLICADAS®
Calidu Elocsinn st

La Rectora y Secretaria Académica de Instifuto Ciencias Aplicadas INDECAP, institucion Educativa de
caracter privado fundado en 1985, Con Licencia de Funcionamiento como Institucion de Educacion para el
Trabajo y el Desarrollo Humano, Resolucion numero 00372 del 26 de enero de 2009 y Resoluciones de
Aprobacion de programas N° 016022 del 29 de septiembre de 2016, 201750006161 del 31 de agosto de
2017, 201850054115 del 01 de agosto de 2018, 201850034111 del 02 de mayo de 2018, 201950112444 del
29 de noviembre de 2019, 201950121108 del 18 de diciembre de 2019, 202050047959 del 03 de septiembre
de 2020, expedidas por la Secretaria de Educacion del Municipio de Medellin.

HACE CONSTAR QUE:

RN

MUNOZ LOAIZA ALEJANDRA

Con identificacién Numero: 1036250020

T RS NARE 2

PARTICIPO EN EL CURSO EN:

REANIMACION CARDIO PULMONAR (RCP) T

Con una intensidad de 20 horas

Dado eh\Medellin el dia 10 de diciembre de 2022.

- EMPRESA
@ %W @ ESR J SOCIALMENTE

(S icontec _ : . y o
(=) N [oom) (=) RESPONSABLE

Hi
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™

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

B PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

IDENTIFICADG CON: C.C.N C.E. T.L N° IO}(,NOOLO CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais __Colombly [Pepariamento g} 69910 [inicipio {1qay
Direccion 136 ,“:\r 4'6“18 y ITeIéfonos J
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
. : NOMBRES Y APELLIDOS i e . DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DELA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: ' ' :

a) Los ingresos yrentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

'TOTAL $
b) Las cuentas corrientes yde ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

e z / —

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




a) En la actualidad particibo como

b) Ala fecha soysocio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

Eo

£ ';§e gt St Slindelnndd

__ CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: " SI tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |Ne°
CccC. CE. Tl

forma acasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

_ DETALLEDELASACTIVIDADES ~ FORMA DE PARTICIPACION

Mede H 4%

Fl

DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP



O AN | pom e e e e tarie s | Vs 21 0

y sucesiones iliquidas de causantes residentes

1. Afio 2|0|2 2|

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario 2117759024624

l ’ll 2124“3!(8020 000“11775902

82 | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.0V |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre x,ﬂ')), "Otros ‘nombres ;gé%%‘:"a?"m"
£ 10362500 20|1 [MUNOZ |LoAizA |ALEJANDRA 17N 3 1 1
g 0 0 1 0 e nioue; %€ 2 No Formiaro 27, Fraccbn aho gravable siuiente ;’m{l‘ymvwmfy JA— 0
Patrimonio  Total patrimonio buto | 29 120,000 Joeudas [ao] [ S 2 —— 120,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo D My Rentas de capital 4 Rentas no laborales
Ingresos brutos 0 [7a 0
Devoluciones, rebajas y | * 0
scuentos y
Inwaso: no constitutivos U | 76 0
c g deducci {
Df%s ug y deducciones 9 7 0
Renta llquldn JORES 0
E&r[\_:tas liquidas pasivas - 0|79 0
A volunta 0
ARERIEVRAVE 0 e
B Otras rentas exenlas 0 {81 0
3
& | |Total rentas exentas 0 |82 0
2 lnwram de vivienda 0 |83 0
3 ucciones
o Impuh les 0 o4 g
Total deduccit
o adluc ciones 0 |ss
nta: o ded
lnfpm:wmu = o 0es 0
ida ordi
Gel gerdiclo. oriin 0 e o
P‘rdldr liquida del 0 |ss 0
\pensaciol
péor'a'ldas bt st 0 |80 0
Renta liquida ordinaria 0 |90 0
. liquida R Comp.
cod- gana [ 91 O |Go ¥y, |92 O |Somotvess |oa 0
Comp. exc. ren. | gg 0 |Rentas 96 ;A 0 [Renta presuntiva | 98 0
1 ':,?&1 m(utas or rentas de pensiones del pals y 99 1 116 0
&8 8 | Ingresos no constitutivos de renta 100 i e 0 General y de pensiones 117 0
;;' Renta liquida 0| : % X +0 Renta presuntiva y de pensiones 18 0
O a |Rentas exentas de pensiones 102 / 4 i : H 0 Por dividendos y/o participaciones afio 2016 | 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 108] < Vi 0 P‘:’dm""d"f ylo Ws afio 2017 | 455 0
. [owoencosy Wiy s o[ 1081 7 =TT g Po dvidendosyio paricipaciones o 2017 15, 0
g Ingresos no constitutivos de renta 105 - 0 g & T°'=‘.L"|'.".““'° sobre las rentas liquidas | (), 0
£5 |Renta liquida ordinaria afio 2016 y anteriores” [106[™. "% b 0 H g pogados T 427 0 [oonacones | 126 0
3 13 subcédula afio 2017 y siguientes numg.ﬁl 3 at. | 407 A . v 0 s P 126 0 7ot des- T2 0
f gg %“b"“é"-? afio 2017 y siguientes parsigrefo 2 108 ‘x\ 0 5 Impuesto neto de renta 127 0
g *|Renta liquida pasiva dividendos - ECE y/b reé;;bfdos w| | 0 E de " i 128 0
Renas exentas de la casilla 109 N S 10] 0| < | ancusnio por inpussica pagados en el evtarict | 159 0
Inﬂmw POFOSACias coasioams g8l pabydel Il 7 0 Total impuesto a cargo 130 0
3 5;3,"5' datidores réimen Gt T8 de 112 0| |Anticipo renta liquidado aflo gravable anterior | 131 0
2 £ | Utilizacion I}sdae Inc. 2, ﬁﬂ aldo a favor del afio ble anterior
é 15 Decrotop7é7rg d:. ..als»:. A (’nc 13 0 lollcm:! d:%’evolucm? ryalgacomggnsamén 132 0
ol able
3 COGID'WPMW“WW/f ; ; 114 0 F"% gravi nhdu;y&om_m 133 0
no gre y 016"‘?‘ 4 |15 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
Saldo a pagar % ¥ Total saldo Total saldo
do 1 pagar[y35] 7 0] sancones ] 136] 424,000 [T Jomaskstda’] sy 424,000 ].m [ 138] 0

i ma [} o
981. Cod. Representacion ropresenta en

982. Cdd. Contador D Fima conlador  984. Con salvedades E]

997. Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora

980. Pago total § 0

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo

2668294356
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Certificado
Bancario

Lunes, 4 de diciembre de 2023

Sefior(a)
Empresa

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEJANDRA MUNOZ LOAIZA identificado(a) con CC
1036250020, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 27952172935 2023/05/03 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| = Bancolombia



RIONEGR

(ANTIOQUIA)

LUGAR QE‘ NAC!MIENTO
1.55 A+
ESTATURA i G.S. RH

10-DIC-2021 ITAGUI ,
FECHAY LUGAR'DE EXPEDICION

P-0115100-01272224-F-1036250020-20211210 0077297970A 1 8503592087




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION 05-3733-22
28/06/2022
POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, en uso
de Las atribuciones legales y en especial las conferidas por los Decretos No.1875 de 1994 y 1352
de 2000 Ley 1164 de 2007 y Decreto 4904 de 2009 del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que corresponde a las Seccionales de Salud, en su area de influencia, ejercer el control y
vigilancia de los auxiliares y técnicos de la salud, mediante la autorizacién e inscripcion de los
certificados expedidos por las instituciones de educacion para el trabajo y el desarrollo
humano, para su debido desempefio.

2. Que ALEJANDRA MUNOZ LOAIZA, con CC N° 1036250020 solicitd la autorizacion e
inscripcion de su certificado de aptitud ocupacional como técnico laboral por competencias en:
AUXILIAR EN ENFERMERIA, que le fue otorgado por LA FUNDACION ESCUELA DE
CAPACITACION COLOMBIA "FUNCA", en la fecha 11/06/2022

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ALEJANDRA  MURNOZ LOAIZA, con CC N° 1036250020
para desempefiarse como técnico laboral por competencias: AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el
territorio colombiano.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y se
inscribira en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Medellin, el 28/06/2022

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social (E)

S (e

o
TATIANA MARIA QUIGENO IBARRA
Directora de Calidad y Redes de Servicios de Salud

Mejardo pie .

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Calle 42 B 52 - 106 Piso 8, oficina - Teléfono: (4) 3838000
Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
Linea de atencién: 018000 419 00 00
S Medellin - Colombia

MMUNOZCA




Ta ’Repﬁhliﬁtﬁte Colombia

'y en su nombre la

“r

Institucion Educativn
El Rosario

|tagui - Antioquia
Aprobado por la Resolucién 1764 de octubre 13 de 2004.
 Media Técnica Resolucion 18816 de mayo 3 de 2013.

Educacién para adultos Resolucién 18697 de noviembre 9 de 2012.
Secretarpia de Educacién, Municipio de ltagiii..

(onfiere a: A
Alejandra JNuiioz Loniza
Iaentiﬁcado(a) con T1. No. 1036250020 de ltagiil’

Fl titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cumplido satisfactoriamente los requisitos exigidos en la ley 115 de 1994, los
Decretos 1860 de agosto 3 de 1994 y 1290 de abril 16 de 2009.

\{qql oqk\n:-\' 1e\CS Q

L dad

s s
/Rector Secretario Académico

Lutis/ Fernando Rodriguez Visquez : Yaqueline Trejos Arroyave
C.c 98.515.555 de ltagiii C.c 43.734.456 de Envigado

Inscrito en el “Libro de Registro Diplomas de Bachiller” No. é
ActaN°e Ol  FolioN° 128 Numeral +
Expedido el 3 de Diciembre de 2020




Acta N° O\ Ta Repiblica de Colombia

y en su nombre la

Institucion Educativa
El Rosario

[tagut - Antioquia

Certificando que: La “Institucién Educativa El Rosario” del municipio de ltagiii viene funcionando amparada por las
siguientes normas: 1. Ordenanza Departamental N°36 del 18 de diciembre de 1961, por la cual se da la creacién de la
“Escuela Urbana de Varones El Rosario”. 2. Ordenanza N°37 del 31 de diciembre de 1961, por la cual se asigna el nombre de
“Escuela Urbana Integrada El Rosario”. 3. Decreto N°407 del 24 de junio de 1996, por el cual pasé a denominarse “Concen-
tracién de Desarrollo Educativo El Rosario”. 4. Decreto Departamental N°2663 del 8 de julio de 1996, por el cual pasé a
denominarse “Colegio El Rosario”. 5. Resolucién N°1300 del 7 de febrero de 2002, por medio de la cual se autorizé a impar-
tir educacién en los niveles preescolar, basica primaria y secundaria. 6. Resolucién N°16088 del 25 de noviembre de 2002,
por la cual cambia su denominacién a “Institucién Educativa El Rosario”, comenzando a prestar sus servicios educativos a
estudiantes de grado décimo. 7. Resolucién N°1764 del 13 de octubre de 2004, en la cual se aprueban los niveles de prees-
colar y basica en los ciclos de primaria, secundaria y media. 8. Resolucién N°18697 del 9 de noviembre de 2012: Educacién
para adultos. 9. Resolucién N°18816 del 3 de mayo de 2013: Media Técnica.

(onfiere a:

Alejandra JNunioz Lonizn

ldentificado(a) con Tl No. 1036250020 de ltagiii

Quien cursé y aprobé los estudios correspondientes al nivel Educacién Media y cumplié con los requisitos esta-
blecidos en el Proyecto Educativo Institucional, el titulo de:

Bachiller Académico

Registrado para efectos legales de conformidad con los Decretos Nacionales 1981y 921 del 6 de
mayo de 1994 en:
El “Libro de Actas Generales de Graduacién” N° L Acta N° _OL
FolioN° {28 Numero de Orden _ 3

Para constancia se firma en ltagiii el 3 de Diciembre de 2020

\[qque\t.ne. \r\OS Q
[ )
Secretaria Académica

Yaqueline Trejos




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

nu _
FUNCA LA FUNDACION ESCUELA DE CAPACITACION COLOMBIA

SUNDACION ESCUELA DE CAPACITACION COLOMBIA
Educacién Para El Trabajo y El Desarrollo Humano. - Con Personerfa Jurfdica No 564 del 19 de Septiembre de 1.994 de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., Aprobacién Oficial segiin Licencia de funcionamiento

Do A8 b 1 U Dicnlo e 8 segtin Resolucién No 25669 del 31 de marzo de 2.014, expedida por la Secretarfa de Educacién y Cultura del Municipio de Itagiii y registro de Programas
Resolucién No 1053 del 11 de Enero de 2.018, con actualizacién en Resolucién No 42590 del 21 de Junio de 2018, emanada por la Secretaria
de Educacién y Cultura de Itagiii y Concepto Favorable del Ministerio de Salud Segiin Acuerdo No 0278 del 10 de Noviembre de 2.017

Confiere el

Certificado de Teenico Laboral por Competencias
en Quxiliar en Enfermeria
A

Alejandra Muiioz Loaiza

C.C No. 1.036.250.020 de Itagiii

Quien cumplié mmﬂmmmnﬂolmamﬂﬁm los .nmncmm:owmmnmam_ﬁmng y practicos con una intensidad total de 1.800 horas.

.

0

: A
Director- <,

P

Registrado en el Acta No. 14, Folio No. 3, Libro No. 5

No. 009002



FUNDACION ESCUELA DE CAPACITACION COLOMBIA

B FUNCA

FUNDACION ESCUELA DE CAPACITACION COLOMBIA

: Formaaon para el Trabajo yDesarro_llo ‘Humano

Con personerfa ]urldlca No.564 del 19 de septlembre de 1.994 dela Alcaldla Mayor de
Bogota :

ACTA DE CERTIFICACI()N

En el Municipio de Itagiii, a los once (11) dias del mes de Junio del afio 2.022, se
formalizé la entrega de Certificados de Técnico Laboral por Competencias en
Auxiliar en Enfermeria de la Fundacién Escuela de Capacitacién Colombia -FUNCA-,
con aprobacién oficial segun licencia de funcionamiento, resolucién No 25669 del 31

de Marzo de 2014, expedida por la Secretaria de Educacién y Cultura de Itagii y
'_,reglstro deprogramas resoluciéon No 42590 del 21de Junio. de 2. 018 emanadaporla -
Secretariade EducacwnyCultura de Itagm Conceptofavorable del Mmlsteno de Salud' e

, segun acuerdo N° 0278 del 10 de Nov1embre de 2017

| Es f1e1 copla del Acta Orlgmal General No 14 Foho No Certlflcacmn No. 9002 lero "

No 5,delll de ]umo de 2. 022

Comprobada la 51tuac1on académica y de practlca se: procede a expedlr el:

CERTIFICADO DE TECNICO [ABORAL POR
- COMPETENCIAS EN AUXI[IAR EN ENFERMERIA

jl[ ]am{m 1oz Loaiza ;
. CCNo. 1, 036 250 OZOdéItagﬁi
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:59:54 AM horas del 01/12/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1036250020
Apeliidos y Nombres: MUNOZ LOAIZA ALEJANDRA

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, profenida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documenio de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio 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.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 01 de
diciembre de 2023, a las 11:01:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanis
No. Identificacién 1036250020 s .
Cadigo de Verificacion 1036250020231201110122

i

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacionai',.é > y cuando el tipo nero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los a

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legéI ‘

octubre de 2004, la firma mecénica aqui

Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR -
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Sistema Registro Nacional de M

a Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2023 11:36:42 2. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1036250020 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

" > conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 79193414 . La
rsona interesada podra verificar la autenticidad dei presente documento a través de fa pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.o, . mendi ciudadanos/
co ulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
~g 5 : ' ' "~ con el documento de identidad suministrado. :

Q Nueva Busqueda




e

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto l 0 | 1 I Inscripcién

4. Namero de formulario 14912047702
MI‘]!J! 7‘2!’1!"“. 4(80 “2 |‘| 1' 149| ‘2![ 7o||2|||

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
10362500201

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

/?‘Kjwyuzon electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién

e

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1036250020 20211210
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 50, Cil adﬁjﬁ;cipio
COLOMBIA 16 9 |Antioquia o)) (e 360
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre N N nombres
MUNOZ LOAIZA ALEJANDR@ ’ {P}
35. Razén social \\[// \“'«::/}
Xy N
36. Nombre comercial /(> v\v{
W&\\\V
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /2/) } 0 5 |itagui 360
41, Direccién principal “
CR56#46 A-25 %’ 7~0\
42, Correo electrénico loaizaalejita17 @gmail.com / A\\ ~ § \,} /s
43.Codigopostal 0 5 5 4 1 1 Jaa. Tektonar N7 /{871 059 8 6 2 9 7[45 Tektono2
Fie. ‘*7 L&/ “CLASIFICACION
Actlyfga}‘ k! (?miga\\ g Ocupacién
Actividad principal ! KgiGida "éunﬂ@] Otras actividades > Noo
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Spiyp ecié nicid 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establscuanios
6 92/l2023,04,24]|| L& | | [ | Lo
\\W/ mﬁmgnsablli‘ des, Calidades y Atribut
1. 2.3 4 7 S NINJW0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soool4 Of | | | Acsadia B R R N
49 - No responsable de IVA NI
@?
TN
/ (Uty os aduaneros Exportadores
1 2 NV, 5 6 7 8 9 10
| l l I I I | | J 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Is7. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Rl e L N D e G [ e ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en ia no se exigird su i6

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexos 60. No. de Folios:

2 [ v ]

61, Fecha [2023-05-03/16:02: 31

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT) deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos ini se
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Parégrafo del arllculo 1.6.1.2.6 dol Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre MUNOZ LOAIZA ALEJANDRA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 01-12-2023 11:43:35AM



