FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo QID

(Loyes 190 do 1995, 489 y 443 do 1998) Ullima Actualizacién; 08-jun-2023
Fecha Valldaclén:08-jun-2023

Hola de vida sin validar

1 TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ZONA CANQ JESSICA XIOMARA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO0 NACIONALIDAD

cc ®ceEQras O No. 1023027703 F®O M Q| coL® extrangero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDAcLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 8| Mes [MAY] aRo [ 1008 ]| cL 83 surac 30

PAlS Colombla PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C,
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3232909253
CIUDAD Bogold D.C. EMAIL jzona56@uan.edu.co

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 bachiller

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1] 2] 3| 4 Is'. 5'.|7'.|a'. 9. 10'.[1)(. MES [ DICIEMBRE | ARO[ 2014 |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 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 ARO PROFESIONAL
L A LICENCIATURA EN EDUCACION ARTISTICA
Uriversitaria . X CON ENFASIS EN DANZA Y TEATRO o 2019
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Formacion art(stica con énfasis en Improvisacion, Arte Incluyente Colombia 2022 64
602489 Pagina 1 de 3

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Hoja da vida sin validar

Persona Natural
(Loyos 190 do 1995, 489 y 443 do 1998)

Sideap.

Ullima Actualizacién: 08-jun-2023

Fecha Valldaclon:08-jun-2023

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA
IDIOMA

LOLEE

LO ESCRIBE

B R B mMB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

1

EMPRESA O ENTIDAD

(FIPADH) Fundacién Integral Para el desarrollo humano

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Fipadh1.org@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103289803 oin [27 Jmes 7] ano [z ||ow [24 ] mes 3] ano [z023 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
prestacion de serviclos tallerista Carrera 70 C No. 54 - 08
I EMPLEO O CONTRATO ]

EMPRESA 0 ENTIDAD

(FIPADH) Fundacion Integral Para el desarrollo humano

PUBLICA

PRIVADA

PAlS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. Flpadhtofg@gmal'].cqn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103289803 pia[8_Jmes[sJano[2021  J|low[3_Jmes[5 ]ano[2022 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
prestacion de servicios tallerista Carrera 70 C No. 54 - 09
I&:3 EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
(ACPHES) Asodacdion Colombiana de padres e hijos emprendedores sociales X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acphes@acphes.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6788000 oia [ Imes [3__] ano [205_ ||oia [fo_| mes [3_] aro [z020___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
prestacién de servicios Instructora de danza y teatro Cll 186 No 7*- 57
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

(Loyos 190 do 1995, 489 y 443 do 1998) Ultima Actualizacién; 08-jun-2023

Fecha Valldaclén:08-Jun-2023
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Hola de vida sin validar

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANos | MEses
Privada 2 3
Publica 0 0
Total 2 3

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ﬁ ME 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 084un-2023
Ciudad y fecha del diligenciamienta

Xigmaratona.

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
PRESENTADO§ COMO SOPORTE.

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

602489 Pagina 3 de 3
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Licen Latinoamericann Bel Sur

Inscripcién S.E.D. DANE 311001097569

En la ciudad de Bogotd, D.C. a los 5 dias del mes de Diciembre del afio 2014, se reunieron con el fin
de formalizar la graduacién de los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector(a) y Secretario(a)
en la Rectoria del LICEO LATINOAMERICANO DEL SUR, Institucién aprobada hasta nueva visita,
en el Nivel de Educacion Media y Autorizado por la Secretaria de Educacién de Santafé de Bogota,
D.C., para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad Técnica, segin Resolucién No. 1017 del 29
de Marzo de 2000. VL T RT

Comprobada la situacion legal y. académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, se procedié a otorgar el TITULO DE
BACHILLER TECNICO CON ENFASIS EN COMERCIO al graduando cuyos nombres, apellidos y
numero del documento de identidad se relacionan a continuacién:

Jessica Xinmara Zona Cann

~Identificado con T3, 980508-63956 Bogotd

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 015 del 5 de Diciembre de 2014, que consta de 31
alumnos, que comienza con el nombre de Juan David Acero Castaiio y se cierra con el nombre de
Jessica Xiomara Zona Cano.

Firmado y sellado por Martha Inés Giron Avendafio (Rectora) y José Hernando Jurado lzquierdo
(Secretario)

Dada en Bogota, D. C., a los 5 dias del mes de Diciembre de 2014,

El Diploma y el Acta individual de Grado, estan exentos de Registro en la Secretaria de Educacién,
segln Decreto 921 del 6 de Mayo de 1.994 del Ministerio de Educacién Nacional.

(Firmado y sellado)

Bl

Maytha Inés Girén Avendaiio
C.C. 51.817.168 Bogota
Reclora
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mn UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

U N ASI1DAD
ANTONIO NARING Personcria Juridica No. 4571 de 1977 del Ministerio de Educacién Nacional
VIGILADA MINEDUCACION

ACTA DE GRADO NUMERO 53476

El Rector de la Universidad, el Decano de la facultad y el Secretario General, teniendo en cuenta

Que el estudiante JESSICA XIOMARA ZONA CANO
Con cédula de ciudadania No. 1.023.027.703 de Bogotd D.C

Ha culminado satisfactoriamente el plan de estudios y demés requisitos establecidos de acuerdo a las

reglamentaciones académicas del Programade  LICENCIATURA EN EDUCACION ARTISTICA CON
ENFASIS EN DANZAS Y TEATRO

De conformidad con las disposiciones legales vigentes le otorga el Titulo de:

LICENCIADO EN EDUCACION ARTISTICA CON ENFASIS EN DANZAS Y
TEATRO

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de grado, en la ciudad de Bogotd a

los |0 diasdelmesde SEPTIEMBRE de 2019 /
VICTOR HUGO PRIETO JOSE ORLANDO UGARTE LIZARAZO
RECTOR DECANO

MARZHA LUCIA CARVALHO Q.
SELRETARIA GENERAL

REGISTRADO AL FOLIO 252-6 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 29
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FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO'

“FIPADH"

A QUIEN LE INTERESE

ik

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

Nit., 900.460.947-4

CERTIFICA

Que la seffora JESSICA XIOMARA ZONA CANO Idontificada con C.C. N.? 1.023,027.703 do
Bogotd, se vinculd a la FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH'
con Nit. 900.450.947-4, por contralo de Prostacién do sorvicios como TALLERISTA, con ol objoto
de “BRINDAR ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION EN EL AMBITO INSTITUCIONAL A

PERSONAS MAYORES DE 18.CON DISCAPACIDAD."”

Segun las sigulentes ordenes de prestacion de serviclos:

N° de contrato de :
Prestacion d
msse::c.;; e Fecha de Iniclo Fecha do Honorarlos
finallzaclén pagados
ue - #TNri0z2 2410372023 §17.247.066

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los veinticuatro (24) dlas del mes de marzo de

2023.

i ." J
DIRECTORAGENER reixh

FUNDACFON INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO - FIDADH

Sede Bogota-Colombla Carrera 70C No. 54- 09 Barrlo Normandia TEL: 7041119 ~ 3103280803 - 3134273975

fipadh1.ora@gmall.com www.lipadh,com

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

b)Y

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMAN
“FIPADH"

A QUIEN LE INTERESE

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
Nit. 900.450.9474

CERTIFICA

Que JESSICA XIOMARA ZONA CANO identificado(a) con C.C. N° 1023027703, estaba
vinculada con la FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH” con
Nit. 900.450.847-4, por medio de un Contrato por Prestacion de Servicios como TALLERISTA
con el objeto de “PRESTAR SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION EXTERNA EN CENTROS
INTEGRARTE A PERSONAS ENTRE LOS 18 ANOS Y 59 ANOS 11 MESES DE EDAD CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL, O MULTIPLE ASOCIADA A INTELECTUAL, QUE
REQUIERAN DE APOYOS INTERMITENTES, LIMITADOS, EXTENSOS O GENERALIZADOS,
QUE HABITEN EN BOGOTA D.C., IMPLEMENTANDO ACCIONES PARA EL DESARROLLO Y
MANTENIMIENTO DE SUS HABILIDADES Y CAPACIDADES, FAVORECIENDO MAYORES
NIVELES DE AUTONOMIA Y PROMOVIENDO SU INCLUSION".
Segun las siguientes ordenes de prestacién de servicios:

N° de contrato Fecha de Honorarios ’
de Prestacién de Fecha de Inicio Finalizacién totales en
Servicios este
L o ! ~ contrato
893 ' 08/09/2021 03/05/2022 $20.154.400 J

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., el 05 de mayo de 2022.

Atentamente,

DIRECTORA G#NERAL

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO - FIDADH

Sede Bogota-Colombia Carrera 70C No. 54- 09 Barrio Normandia TEL: 7041119 — 3103289803 — 3134273975
fipadhi1 org@qmail.com www fipadh.com
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%A CPHES

ASOCIACION COLOMBIANA DE PADRES CON HIJOS ESPECIALES

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y ORIENTACION TERAPEUTICA
Personcria Juridica 0477 de 1978

CERTIFICA

Que JESSICA XIOMARA ZONA CANO identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1023027703 de Bogota Cundinamarca, se desempendé en la Asociacion
Colombiana de Padres con Hijos Especiales "ACPHES" como instructora de danza
y teatro en el afio 2019 con una intensidad de 24 horas mensuales y continua

actualmente. Mostrando amor, responsabilidad y profesionalismo por la poblacion
atendida

El presente certificado se expide en Bogota D.C a los 10 dias del mes de marzo
del ario 2020.

Coordinadora

Sede Principal Calle 186 No. 74-57 Teléfonos: 678 8009 - 672 1353 E-Mail- acphes@acphes.ory - www.acphesorg Bogotd D.C.
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‘"% ‘ELTT%DCﬁ 2% COLOMBIA |
- IDENTIFICATION PERSONAL
CEDULA DE CiUDADANIA

nowero  1.023.027.703
ZONA CANO

APELLIDCS

JESS|CA XIOMARA

5( NOMBRES

Xlomarq %Ona

1
" FIRM
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, ——r
\‘ ( ,/\,'
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:11:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 0f
GENERAL DE LA NACION No. 224889708

Bogota DC, 09 de junio del 2023

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) JESSICA XIOMARA ZONA CANO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1023027703:

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 |as 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 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 |a Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVARSREAN

CARLOS ARTURQO 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
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GUARDIANES CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
de tus DERECHOS
No. 9992115

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 9 de Junio de 2023 - 10:16 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) JESSICA XIOMARA ZONA CANO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL
VEINTITRES MILLONES VEINTISIETE MIL SETECIENTOS TRES de BOGOTA D.C.

1023027703

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos publicos. Esta inhabilidad tendréa una duracién de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutaoria de la dltma sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

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

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

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.

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

Codigo de verificacion: 6_2NU23_1610. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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@ Policia Nacional de Colombia

L

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/06/2023 10:42:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1023027703 y Nombre:
JESSICA XIOMARA ZONA CANO.

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 validacion No. 63164118 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
) Policia Nacional de Colombia
ﬁ a Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 @ El futuro Gobiomo
- w Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. esdetodos IR
Linea de atencién: 018000-910112

\ - Y
SER POLICIA
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:43:40 PM horas del 09/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023027703
Apellidos y Nombres: ZONA CANO JESSICA XIOMARA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a 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 |a prescripcion de la
pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 078000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de

junio de 2023, a las 10:29:59, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1023027703
Cadigo de Verificacion 1023027703230609102959

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

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR =
Con el Cédigo 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
N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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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 22:38:37 horas del 09/06/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1023027703,
Apellidos y Nombres ZONA CANO JESSICA XIOMARA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CENAINCO , con NIT 830054757-1 vy su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 {resto del pais)
= Correo: dijinaraicatc@policia gov.co

@ Web: www policia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2023 W Twitter: @DI|IMPolicia

| Ministerio de Defensa Macional MMM _Colombia comprs eficiente mm
o
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS | surd "\—;é
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA. =7
NIT_800.088.702-2
' No U 26455492 Fecha de Radicacién [a registrar portagps) | PAGINA1 DE2
1. DATOS DEL TRAMITE : D|D|M|M|A|A|A|A
1.Tipo de Trimite (s registrar por LaEPS] 2.Tipo de Afiliacién o ;1o o Cabeza de Familia B.Colectva | | D.Oficio[ ] |3 Régimen A Contributivo
A. Afiliacién I:l B. Reporte de Novedades ]XI i Beneficiario o afiliado adicional |:| i Inslliuclnna[[:] B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5. Cddigo Tipo de Cotizante [Ver tabla de cidiges que se encuentra en instructivo de diligenciamientol
A. Cotizante B. Cabeza de familia |:| C. Beneficiario D [:J 3 INDEPENDIENTE | Codigo Tipo de Pensionado :]
A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) 6. Apellidos y nombres 7. Tipo
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre de doc
ZONA CANO JESSICA XIOMARA cc
8. Ndmero del documento de identidad | 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento Estado civil EPS anterior
1023027703 Femenino [X] Masculino [ ] | g |8 |o|5]1]|98]|9]| 8 ‘ SOLTEROQ (A
1. DATOS COMPLEMENTARIOS Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacidn especial
Tipo [F][N][M]  Condicién [T][F]
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién -IBC
PORVENIR 1.160.000
18. Residencia Direccién Teléfono fijo Teléfono Célular Corren electrénico
CL83SUR#8C-39 3232809253 ‘ JZONASE @ UAN.EDU.CO
Municipio/Distrito Zona Localidad/Comuna Departamento Cadigo de la IPS (a registrar por la EPS)
BOGOTAD.C. | Urbana x| Rural [ | ‘ DISTRITO CAPITAL ENTRO MEDI RA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR  Datos basicos de identificacién del conyuge o companerola) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres 20. Tipo de doc
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
21. Nimero del documento de identidad | 22.5exo  Femenino [ | | 23 Fecha de nacimiento Direccion
Masculino [ ] | | | 1 | |
Municipio/Distrito Zona Urbana [ | Departamento Cadigo IPS [a registrar por la EPS] Teléfono fijo Teléfono Celular
Rural [] |
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 24, Apellidos y nombres
Primer apellido egundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
BS
25. Tipodedoc |2&. Nimero de documento de ide ntidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimient Correo electrénico
B1
B2
B3
B4
BS
Datos complementarios 29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad 33. Valor de la UPC [a regi: porla EPS)
B1 Tipo [F] [N] [M] Condicién [T] [F]
B2 Tipo [N] [ Condicidn I3
B3 Tipo [F] [N] [M] Condicién [P]
B4 Tipo N M Condicién Pl
BS Tipo [F] [N] [M] Condicién [T] [P]
32. Datos de residencia Direccién Zona Municipio / Distrito Departamento Teléfono fijo Celular
B1 U|R
B2 u(R
B3 UR
B4 ulRr
BS u|R
34, Seleccién de la IPS Primaria Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
1 55
il V.DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO
35. Nombre o razdn social 36. Tipode doc | 37. Namero de documento 38. Tipo de aportante o pagador
! de identificacion pensiones [a registrar por la EPS)
39. Ubicacion Direccidn Teléfono Correo electrénico Municipio/Distrito Departamento
- EPSSURA -
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS | sura %/*
==

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
NIT. 800.088.702-2

R N T T T TTTTETTTTTTTETETTTTETTTETETETETETTETETETETTETETTETOTETTETETETTETETTTETOTTTTETTTETOETOETTTETETETTETTTTEEEETTTTTET

No. L 26455492 |eree
B. REPORTE DE NOVEDADES 40. Tipo de Novedad
[] 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. [] 10. Terminacién de s relacin laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.
[:] 2. Correccién de datos basicos de identificacion. I:] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[[] 3. Actualizacién del documento de identidad. [] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliscionas colectivas.
[[] 4. Actualizacién y correcién de datos complementarios. [T] 13. Movilidad: [ | A. Régimen Contributive || B. Régimen Subsidiado
[ ] 5. Terminacion de ls inscripcion en la EPS. 147 - [] A Mismo Régi [] &. Diterente Régimen

Codigo [ | [] 15. Reporte de fallecimiento.
&. Reinscripcién en la EPS, [] 16. Reporte del trémite de proteccién al cesante.
[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliades adicionales. D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionad
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de las condiciones para cotizar.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 41. Datos basicos de identificacion
Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
Tipo de doc | Namero del documento de identidad Sexo Femenino || |Fecha de nacimiento 42 Fecha
Mascuina[] | D | D|m|M|a|A|alAa[DfD|mM|M|AJAJAJS
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo | I

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

44, Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliades adicionales.

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49. Declaracion de ne intenacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion Prestadora de Servicios de Salud.

|E 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[X] 51 Autorizacion pars que la EPS reporte la informacion que se genere de La sfiliacion o del reporte de novedades o |z base de dstos de afiliados vigente y 3 las entidades
publicas gque por sus funciones la requieran.

[X] 52. Actuando en nombre propio y de mis beneficiarios, bajo su encargo, autorizo a Suramericana 5.A, filiales y subsidiarias a contactarnos para el ofrecimiento de productos y
servicios y las demas finalidades contenidas en su politica de privacided, gue puede ser consultads en www.epssura.com e igualments pars adelantar los procesos de
relacionamiento con el cliente [soportades o no en tecnologial, para un abordaje integral con todos los productos y solucienes por nesotros contratadas dentro del grupe de
companias pertenecientes a Suramericana S A

|E] 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensaje de texto.

I ]

VIIL FIRMAS

nipmere. Zona 55.El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva :
54. El cotizante o cabeza de familia institucional o deOficio : Codigo Asesor
IX. ANEXOS

CN RC T CC PA CE CD SC
D 56. Anexo copia del documentode identidad: Cantidad: [ | [] [ ] [ [ [ [ Total I:
[:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente
[] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
reg J

D 59. Copia de la escritura publicac sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos
y escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.

D 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
[] é1. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

D 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el STICKER
cotizante sobre la ausencia de los padres.

D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[] é4. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[:] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que te la calidad de beneficiario o se ordene
la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Facha de validacion
Codigo del Municipio | Codigo del departamento | Nomero de ficha | Puntaje | MNivel

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Sequndo nombre

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71. Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las dedaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario

- EPS SURA -
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EPS suras

{

Senor Afiliado:

Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio
de Salud y la Superindencia Nacional de Salud, le solicitamos responder |as siguientes
preguntas de acuerdo con la lectura previa que usted realizé de la carta de desempenoy
derechos y deberes en la cartilla fisica o cartilla publicada en la pagina web de EPS SURA:

o ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega
de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? Sl

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega
de la carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el S|
ranking? (Ver pagina 150 de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado)

¢ Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado? S|

¢Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? S|

¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado
adecuadamente por la EPS? Sl

Nombre: JESSICA XIOMARA ZONA CANO

Cédula: CC1023027703
Firma: wiomoteZona

Este documento fue generado con la informacion registrada el 09/06/2023 09:44:55 para efectos
del formulario de afiliacion.
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JESSICA XIOMARA ZONA CANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.027.703, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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