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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
Vanegas Quintero Aljadis Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlsS
ce. @ce O ras O No. 516151 FRO M Q| cou ® EXRANERO (O)  coLomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 8A 5 83 barrio las delicias
FEQIA pia | 03 |mes | 09 |aNo | 1967 |
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ
MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO EMAIL aljadysv@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 11o0. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEREEERERE e | | & | o 10° o S EREE 1987

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).

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

N
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X X
< EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

PROVISIONES TS 2 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR LA PAZ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3116185624 pia [ o1 | Mesl 02 | Ao l 2022 Dia I 30 | Mes | 03 I Aiio | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AAUXILIAR DE OFICIOS VARIOS

DEPENDENCIA
OFICIOS VARIOS

DIRECCION
CALLE 6 6 45 BARRIO CENTRO

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA AlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\les: l kﬁa; I Dia: ] I Mes: | I 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 2 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__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).

I

Ciudad y fecha de diligenciamiento

/} lper 6&/5 Varctas Qu)mél/‘a

FIRMAIDEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACGION 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 7770 PAGINA WEB: www.funcionpublica gov.co



™ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
(; ) Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
! (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2024-06-0515:16

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALJADIS MARIA VANEGAS QUINTERO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 36516151

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Direccién | ['Carrera 6 6-15"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESQOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

" cuero con lo cosagrado en la Ly1 de 201 9, a continuacién dvulg roativamente mi

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pé4gina1de5




| Salarios y demds ingresos laborales

$0,00

Cesantfas e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Ofros ingresos y rentas $0,00
TOTAL $0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titufar en Colombia y en el exterior son:

=

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Si

No | X

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
i6 : ; : .
Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

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

forma ocasional o permanente son las siguientes:

No

X

Detalle de las actividades

Forma participacion

Daerd con lo conaado la Ly 2013

 2.CONFLICTOSDEINTERES

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o companfero(a) permanente: Si

No

X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el regitro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No| X |

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o
: =

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5




Tengo inversiones en Golombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos fondos de inversion, fondos de ahorro voluntano y otras que tengo en Colombia y en el exterior son;
- — - —

Tengo potenciales conflictos personales de interés: SP No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejempIO'

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pégina5de 5




(N

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Inscripcién

4. Nimero de formulario

1
|

141038053116

(415)7707212489984(8020) 00C

014103805311 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
3 6 5 16 1 5 1 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION VN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacon 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36516151 19910417
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 La Paz 6 2 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VANEGAS QUINTERO ALJADIS JMARIA
35. Razon social
36. Nombre comercial e 37. Cig:
WA N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |LaPaz 6 2 1
41. Direccién principal
CL8A 5 83BRRLASDELICIAS
42. Correo electrénico aljadysv@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono ! 3136199 7 5 0|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
il
8121]l20240427)]] — Jl-© < | l |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s 7 3 R 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; i | i
ssosgola of | | |t 4 f ] L L L L
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 [ l l 1 I | l 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘57. Modo [ ’
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 l ' l [ Iss. cPC l I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vi ia indefiniday en ia no se exigira su renovacién
‘Para uso exclusivo de la DIAN
50 Anexos Sl NO D 60. No. de Folios: E} 61.Fecha 2024 -05-03/08 : 00: 07 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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.

Firma del salicitante:

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

ONATE PEREZ LUZ MARINA
Analista [Il

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-05-2024 08:00:13AM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B

PROCURADURIA ot
GEERALBE LA AN R e 240 TG ARIO

Bogota DC, 30 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica
(SIR1), el(la) sefior(a) ALJADIS MARIA VANEGAS QUINTERO identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 36516151:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

que una vez cansultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ejercicio de la accitn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas dis

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

posiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudqdano

-

ATENCION :
ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. '

Divisi6n 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: 1

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de

abril de 2024, a las 15:05:01, el ntrmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfais: f
No. Identificacion 36516151 o i
Cédigo de Verificacién 36516151240430150501

e
&

. ., Ve e . . W
Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Namo%%% Siemn

cidndo el tipo;

ICMmpreiy-Cct mero consignados en el
i esin e - i) E
respectivo documento de identificacién, coincidan con:l jufte Ms

“De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la RS

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le‘g%

ID LOZANO PUENTES
4
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGRe=m
@ Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la antenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C .  Pégina 1 de 1
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30/4/24, 15:13

Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIDONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

LLa Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:13:11 PM horas del 30/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36516151
Apellidos y Nombres: VANEGAS QUINTERO ALJADIS MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido én 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, Ia 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:condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida 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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi
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30/4/24, 15:17 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

I S ittt pR 0 e i e e vt s mmeromags o

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano A

s

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/04/2024 04:17:10 P. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36516151 . ‘

' 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. 91146338 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de

. Cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. i

LQ Nueva Busquedaqu Imprimir}

b s s 1 5 s RN SO0 ot N A TN RSDVEN e e RE—

e namn e mmni

ndete | Linea de ateneion: 018000-910142

Plusilew o | 515 9000

o e . b2 EELSEE, S J:‘f'x " L RIS ST 4
;
b Policia Nacional de Colombia : C?&OMB?A; i
; ﬁs ¥ Diraccion General - Cra. 53 18 26 - 21 o POTENCIA DEL "
. Centro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C. Va @A i
. |
.
o

®,GOV.CO

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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- COLOMBIA
% POTECIA DE LA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuiiada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ella) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 36516151 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

nlmero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/05/2024 11:25 AM

Cddigo Verificacion: PHSZFM26V3
Vilida hasta: 31/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIC DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:20:40 horas del 30/04/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 36516151,
Apellidos y Nombres VANEGAS QUINTERO ALJADIS MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL MARINO ZULETA, con NIT 824000204-
5y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/02/2'01‘8 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/linhabilidades.policia.gov‘co:8080/consulta

1
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“@ivo Pupo Martines”

" ne Ea Pas - Cedar

En ofencidn a que:

ALIADIS MARIA VANEGAS QUINTERO

Yoentiticave (a) con C.C. Bo. 36.516.151 de La Paz - Cesar

Por haber cursado p aprobado log estudiog corvespondienies al RPibel be
Eomcacion Mevia Deadémica gegim Loz plaies de Estudios.

¥ e Btorga:

@n nowbre be La Repitblica de Colombia p por Hutorizacion de la Secvetaris ve
@hucacitn Bepartamental, geaiin Resolucion Po. 1181 vel 9 e
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@ Titulo ve Bachiller Acabemico
con Entagis en Inormdtics

€n 7 be Yo cual ficmamos p sellamos cote Biploma on La Pag, Cesaralos ¢/ biag el mes
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INSTTTUTO TECNOLOGICO
CIR+) PUPO MARTINEZ

CARKLRA 2 N° 1 - 23 - TELEFONOQ: 5770435
LA PAZ - CESAR

Aprot/ Jo por la Secretarfa de Educacion Departamental,
segor: Resoluclon No. 1181 de Noviembre @ de 1998
para los grados de Sexto a Undécho.

Inscripcidn DANE: 120621 - 00255
Reglstro Secretaria de Educacién N° 03, - 051398

Aox do COrads

En la cludad de la PAZ - CESAR afos  dlas del mes de Diclembre de 1987 , se reunleron, con el fin de
formalizar la graduacion de fos aluminos -2 titmo grado, los suscritos Rector y Secretaria en Ia Rectorfa del
INSTITUTO TECNOLOGICC CIRO PI 20 MARTINEZ. Modalidad ACADEMICA. Instituclén aprobada
en el nivel de Educacléon Medla y autor’ - wda por 1a Secretarfa de Educacldn Deparcamental para otorgar &l
Tlulo de BACHILLER en la modalldac ACADEMICA, segiin Resoluclon No. 1181 de Noviembre 9 de
1998. Comprobada la situaclén Legaly cadémica de cada uno de los alumnos que Cursaron y aprobaron los
estudlos correspondientes al nivel de Edl. acldn Medla, se praced!$ a otorgar el Titulo de BACHILLER ACA-

DEMICO al graduando cuyo nttmero de rden, nombres, apellidos y ntimero del documento de Identldad se
relacionan a contlnuaclon:

VANEGAS QUINTERO ALIADIS MARIA
CC N°36.516.151 LA PAZ

Es'fiel copla tomada del Acta N® 019 d+ Diclembre 11 de 1999 que consta de 117 alumnos, comlenza coy
el nombre de ALBA SIERRA ALVARC: JOSE y clerra con ¢l nombre de ZUNIGA MARQUEZ EDWIN
ENRIQUE.

Firmado y sellado por ESTHER JOSEFL: iA ONATE ZULETA, Rectora y MIRYAN BAQUERO CASTRO,
Secretarla.

Dada en [a Paz, - los 11 dias del mes de Diclembre 1987

En constancia se firma la presente, por q «tenes Intervinleron, en cumpliinlento de lo ordenado en la Ley 1158
de Febrero 8 de 1994,

Firmado y Sellado

W

ESTHlfR ]dﬁFlNA ONATE ZULE MIRYAN BAQUERO CASTRO
C.C. N° 26.B69.788 de Robles C.C. N° 42.486.911 Valledupar
Rectora Secretarla



ONEIDA CARRILLO SANCHEZ
€C 36.516.805

CERTIFICA:

Que la sefiora AL JADIS MARIA VANEGAS QUINTERO, identificada con la cedula
de ciudadania nimero 36.516.151, labord durante un lapso de tiempo de dos (02)
anos, inicio en el 01 de febrero de 2022 hasta el 30 de marzo de 2024 y se
desempefié como OFICIOS GENERALES, demostrando ser una persona

responsable, siendo una excelente trabajadora, comprometida y fiel cumplidora de
sus deberes y obligaciones

La presente se expide a solicitud de la interesada en la ciudad La Paz — Cesar, a
los dos (02) dias del mes de mayo de 2024.

7

ONEIDA CARRILLO SANCHEZ
CC 36.516.905

EQ&"J( _ﬂgw‘hf lo ;gwwl»/

- Calle , barrie
Lasi€yas Cel. 311 618 5624

La Paz — Cesar
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s  COLOMBIA
POTENCIA DE LA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 36516151
NOMBRES ALJADIS MARIA
APELLIDOS VANEGAS QUINTERO
FECHA DE NACIMIENTO o ik e
DEPARTAMENTO CESAR
MUNICIPIO LA PAZ ROBLES
Datos de afiliacién :
ESTADO - ENTlDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIQN DE AFILIADC
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS . CABEZA DE
ACTIVO AN SUBSIDIADO | 01/01/2020 31/12/2999 RV
Fecha de |05/02/2024 ES*(";’C‘é” 199.168.70.220
Impresién:| 11:34:52 e +100. 1L

origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin‘importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bd ua_internet/Pages/RespuestaCansulta,aspx?tokenld=Pk8F ZtUnZOhINPCXIx /KR A==
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SUPBRINTENDEHCIA FIRANKGE
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VIGILADO

Colpensiones

RADICADO 2023 _36516151
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS

DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS
CERTIFICADO DE NO PENSION

Que revisada la Némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) sefior(a) ALJADIS MARIA VANEGAS QUINTERO identificado(a) con

Cédula de Ciudadania No. 36516151, NO FIGURA percibiendo pensién por parte de esta
Administradora.

Se expi&é a solicitud del interesado en Bogota , el dia 30 de abril de 2024.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre fos dos



Ko @) POSITIVA
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, ALJIADIS MARIA
VANEGAS QUINTERO identificado con CC No. 36516151, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 25/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ - NI. Fecha de inicio de Contrato: 08/05/2024
824000204 Fecha fin de Contrato: 07/06/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20240101654072.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros §.A e "

Nit 860 0111536 - Linea gratulta naclonal: 01-8000-111-170 Teléfone: (£01) 3307000 LA ASEGURADORA
Detonsor del Consumidor Financiere: Ana Maria O neon - defensordelclientegpositiva gov.co DF TODOS LOS
Carrerc V1A No 88 ~ 51 Oficing 206 Bogota, Telélono: | 610 8164 COLOMBIANOS

O Pasitiva Compofiin de Seaurns M APosiiviCol  dPositivaCal  MPasitivatenaros WAANA nneitive anv fn



Impreso con MedSystem _EI Al
Carrera 1TA # 12-51, Valledupar, Cesar ‘
Tel: 315 6832274 - 605 5631271 L‘EE’;

NI: 824002562 oF;! 3

Certificado de Aptitud Laboral

824005355 - Pacienfes Particulares - BVG
Paciente ALJADIS MARIA VANEGAS QUINTERO

CcC 36516151

Edad 56 afios y 7 meses
Ocupacion OFICIOS VARIOS
Examen Ingreso laboral

mar., 30 de abr. 2024

Servicios realizados

& Ocupacional :

Concepto

Tipo de Concepto

.

Generacion: mar., 30 de abr. 2024

............. Pr—— - vty e—— e

Observaciones y/o recomendaciones

Recomendaciones laborales y estilo de vida saludable:

Uso de elementos de proteccién personal

Capacitar en prevencién de riesgos del cargo a ejercer

Higiene postural

Pausas activas

Actividad fisica regular (20 a 30 minutos diarios)

Lavado de manos y uso de tapabocas en espacios cerrados o si presenta sintomas gripales
Diste balanceada, baja en sal y azticar

i

Fr$ipoan

Francy Ney Guzman Botonero

CC: 1016010097

Médico especialista en gerencia en seguridad y salud en el trabajo
010595
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