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| EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Naturs!
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988}

RELACIONE SU EXPERIENCIA L ABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR

FL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
oit [ | {mes[ [ Jasol [ [T [ 1o [ Jmes[ [ Jawe[ T 1]
CARGO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
ENLASALUD IPS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAC
TELEFONOS FEGHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
7252165 pia [o] 7] mes [To] 2] ano[2] ol 1] 9] oia [ 1] 4] mes [o] slanol 2] o] 1] o
CARGO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION '
AUXILIAR DE ENFERMERIA Calle 16 N° 16-50
CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAIS
KASUWA X COLOMBIA
DEPARTAMEMTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA HAIGAQ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia Fol 1]l mes [ ol 1lanol 2] o] 1] 7] pia | 1] 5| mes [ 1] zlamo] 2] of 1] 7
CARGO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYC EN SALUD Y NUTRICION

Calle 22 con KRA 15, Barric San Martin

CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
KASUWA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAQ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [1] 2] mes [ o] slano[ 2] o 11 6| oia [1] sl mes [ ] z]avo{ 2] o] 7[s
CARGO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYD EN SALUD Y NUTRICION Calfe 22 con KRA 15. Barrio San Martin
CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEKY CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
7275007 pia [o] 2] mes [ o] slamo[ 2] o] 1] 4} oia [ o] 2] mes [ o] 1]lano] 2] o] 1] s
CARGD CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR EN SECRETARIA DE SALUD EDIF. GGBERNAGION / AV. LA MARINA No. 6-05
' CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD P{IBLICA PRIVADA PAIS
iP5 SOL WAYUU x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIP CORREOQ ELEGTRONICG ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017874440 pia [ 2] 4] mes [ o] 3l ano] 2] of #] 7] bia [2] ¢} mes [ ol olano} 2] o] 1] ¢
CARGD CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALDILIAR DE ENFERMERIA CALLE 17 No. 12-35

NOTA: 5! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
OCUPACION TJFMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO g
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL: TIEMPO DE EXPERIENCIA 2 14

EIRVA DEL SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI || o ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES
DE INHABILIDAD E INCOMPATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS
PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5l O SERVACION DEL JEFE DE RECURSGS HUMANOS VIO CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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LN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 ] 2 Actualizacion

4. Namero de formulario

M1l

7212488984(8

141052363261

Al05236326 1

5, Numero de tdentificacian Tributaria (NIT)
56 0858137

6.0V
6

12. Direccidn seccional
impuastas y Aduanas da Riohacha

!‘//:\\\ //22%: &}auzén electronica

IDENTIFICACIGN NS NS
24. Tipo de contrbuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de ldentificacién w 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 56085 Q
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Mthicipio :
. \
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira Mafaq 430
31. Primer apellide 32. Segundo apellide 33. Primer nombre \,> / 34‘.~E}krc:s nombres
TORRES MENDOZA DILIA i\/ i \_IMARGARITA
35. Razon sacial \%’
/? i /\\\
TR,

36. Nomibre comercial 3%}

Vo AN

MBICACION 77
38, Pais 39. Departamento S 40. CiudaciMunicipic .
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira </<}‘l\, 4 4 | Maicao 4 30
41. Direcsién principal {} \\1\/ £ \'\‘ :
CL15A 36 95BRR SAN FRANCISCO Q/?/‘} AN 7
42. Correo elactrénico aranza12262001@gmail.com / /‘> Y/’ / < o

43. Cdédigo postal

[44.Tektond 1, /7 & ™ M3 1366932 4 645 Teléfono 2

- CLASIFICACION
Actividad-economica “i‘\*-w-..f Ocupacicn
Actividad principal Achiyidad 5 :g;ﬂa.ﬂ/ o Otras actividados 53, Nomers
46.Codige 47. Facha inicio actividad 48, Codiho (Fechdigab depiiad | 50, codige 1 2 §1. Cadigo establecimiertos
pos2liooet20s] (N | || [sasa L
Q\V {fh::kREepunsabiiidades, Calidades y Atributos
1 2 3 5(6\)\ %\?a\x 10 12 13 14 15 16 7 18 18 2 21 2 23 24 25 6
e I NN (0 1SS L
- igado a cumplir deberes :
"@ ’@
PN
(\w
Usu\éﬂofs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
[ 1 | I l | ‘ ‘ i I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Goeigo | |5?‘ Modo I %

2024 -06-28/09:35: 24

La mformaadn sum :strada a través dei formulario oficial de inscripcidn. actuahzacndn suspensuﬂn
y cancelacidn del Regisira Unico Tributarie {RUT), deberd ser exacta y varaz; en casc de constatar
inexaciiiud en algune de los datos suministrados se adelantardn fos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2. det Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informade y acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del sclicitanta:

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

TORRES MENDQZA DILIA MARGARITA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Facha generacidn documento PDF: 28-06.2024 09:35:41AM
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CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR

Personeria Juridien 286 do mavee 26 de 1,999
049 de marze 23 de 2,001 Seeretarin de Ndueaciin de
sepcrda No. 38 de marzo § de 2,000 Mindstevio de
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Ry

Bespluciin M, Lo tounjiry

a::,ﬁge ere cueiia gue

e

s - ,\\\ &S ﬂ\m >l

R AR EE A

. B 565.837  do Maic ,go

ermi e satistactorbunente fos estudios worico-practicos en
uny duracion toial do

Sraina Anxabiae de Boderme

H »:: Loy acredita como:

1A

; n_ﬁ certifigado.en Riohacha, La Guajira

O

; sSalud, cortespondieit .
800 horas, otorga ¢l proseote a_i.ﬂ:..ma:;: de s ﬁ::i € LPACTON

Lin

Alos Ow

_Diclomble __de 2006

. R 5 { B B 7 P 4 i
- ) i e\ | i
- ) .
N e iy AP
C“/ e AL _:::f: alivi
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:PORACION EDUCATIVA HUM,
FILIAL RIOHACHA

PERSONERIA JURIDICA No. 286 DE MARZO 26 DE 1.999
RESOLUCIONES SECRETARIA DE EDUCACION DE LAGUAJIRA
Meo. 040 DE ABRIL 11 DE 2060, 045 MARZO 23 DE 2001, 240 OCTUBRE 9 DE 2001 Y 118 DICIEMBRE DE 2004
APROBACION MINISTERIO DE SALUD
ACUERDD Ne. 38 DE MARZO § DE 2006, 842 DE OCTUBRE 24 DE 2000 Y 658 DE MARZ( 16 DE 2604

EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥V DESARROLLO HUMANO

ACTA INDIVIDUAL DE ENTREGA DE CERTIFICADOS No. «8llii0Ubii].

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Reunidos en 1a sede de la Corporacién Educativa Humanar filial Riohacha. entidad educativa sin
snimo de lucro, los abajo firmantes en calidad de Director Académico, Director Administraiivo,
Coordinador de Programa v Representante Legal, dejamos constancia que una vez revisados los libros
correspondientes encontramos que:

DILIA MARGARITA TORRES MENDOZA
ceno.  20.085.837 DE MAICAO.

Que:

Cumplié con iodos los requisitos tedricos précticos correspondientes al programa de
AUXIEIAR DE ENFERMERIA con una duracion de 1800 horas, decide en consecuencia
otorgar ¢! CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL que acredita al egresado para
giercer el oficio de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se firma esta acta en Richacha La Guajira. 2 los 7 dias del mes de Diciembre de afio

REPRESENTANTELEGAL
s




ENFERMERIAPLUS
NIT: 1007782997-9
CERTIFICA QUE

DILIA MARGARITA TORRES MENDOZA,
IDENTIFICADO(#) CON CEDULA DE CIUDADANLA N° 56085837

: Asisti6é al Curso de:
ATENCION INTEGRAL EN SALDD A LAS VICTIMAS DE
VIOLENCTA SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL
CON UN#A INTENSIDAD HORARIA DE 45 HORAS

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 4 DIASDEL MES DE JUNIO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULC ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

ANDREA DAZA : STEFANY TAUTIVA
DIRECTORA ACADEMICA GERENTE GENERAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

IANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

CHTO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTE

RIO DE EDUCACION NACIONALS RESOLUCION 3100 DE 2019




CERTIENFERMERIAPLUS
NIT: 1007782997-9
CERTIFICA QUE

DILIA MARGARITA TORRES MENDOZA
IDENTIFICADO(&) CON CEDULA DE CIUDADANLA N° 56085837

Asistié al Curso de:
ATENCION A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO PAPSIVE
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 45 HORAS =

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 4 DIASDEL MES DE JUNIO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACLONAL.

43

VIV 2 THA Jﬁ?wt
ANDREA DAZA STEFANY TAUTIVA
DIRECTORA ACADEMICA GERENTE GENERAL

VIGENCIA PE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

LT 2150 TIE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINMISTERIO DE EDUCACION NACIONALY RESOLUCION 3160 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO FDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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CERTIENF CRIAPLUS
NIT: 1007782997-9
CERTIFICA QUE

DILEA MARGARITA TORRES MENDOZA
IDENTIFICADO(#) CON CEDULA DE CIUDADANLA N° 56085837

>mmma@ .& Oﬁ.mo &w"

INTEGRA] MEDADES PREVALENTES™
DE LA, MZ%&E@ M\%ﬁ ALEP]
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 45 HORAS

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS4 DIASDEL MES DE JUNIO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNG O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

ATENCION

ANDREA DAZA STEFANY TAUTIVA
DIRECTORA ACADEMICA GERENTE GENERAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

.ﬂ:_O Mm,mo DF 1995 F&LC# _Lk _LCCAJ.)ALMCZ INF

O%?‘—br (:Z_V%PED Um uCPPﬁ_OZ Z.Pﬁ MCZ>_L ZHVOFCh _CZ 31 o: B_\ N:_c ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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CERTIENF RIAPLUS
NIT: 1007782997-9
CERTIFICA QUE

DILTA MARGARITA TORRES MENDOZA
IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANLA N° 56085837

Asisti6é al Curso de:
ECTRATEGIA INSTITUCION AMiGA DE LA MUJERLY LA
INFANCTA GAMD
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 45 HORAS

FSTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CTUDAD DE BOGOTA A LOS 4 DIASDEL MES DE JUNIO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EBUCACION INFORMAL ¥ NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

ANDREA DAZA STEFANY TAUTIVA
DIRECTORA ACADEMICA GERENTE GENERAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACTON DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACEON DE LA MISMA
LITOr2150 DE 1995 PARA LA EDUCAC]

/_ wzm.OWg)F gm,ﬁv_ :CO Ub FUC??O_OZ 2>F.CZ>E.\ W«\UO_\CA WOZ mwcc _ur ._c_ 9 _ m M\wZD}W DE .Tkr ENTO IC?‘H.}ZO —. UCO>0_02 PC? TINUA PARA FP 1:‘4&32\; U_L LA SALUD
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CERTIENFERMERIAPLUS
NIT: 1007782997-9
CERTIFICA QUE

DILIA MARGARITA TOT
IDENTIFICADO(A) CON CEDUL#A DE CIUDADANLA K° 56085837
Asistié al Curso de:

CON UN#A INTENSIDAD HORARLA DE 45 HORAS -

» ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 4 DIASDEL MESDE JUNIO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

Ay 2 DA AHEE=

ANDREA DAZA STEFANY TAUTIVA
DIRECTORA ACADEMICA GERENTE GENERAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

LETO 2150 PE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 2100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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CERTIENFERMLERIAPLUS
NIT: 1007782997-9
CERTIFICA QUE

DILIA MARGARITA TORRES MENDOZA
IDENTIFICADO(#) CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 56085837

Asistié al Curso de:

DESNUTRICION
CON UNA INTENSIDAD HORARLA DE 45 HORAS

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD PE BOGOTA A LOS4 DIASDEL MES DE JUNIO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDPIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTLTUD OCUPACIONAL.

70 N&»JL@?J G

ANDREA DAZA STEFANY TAUTIVA
DIRECTORA ACADEMICA GERENTE GENERAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

RIFTO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

DECLARACION JURAMENT.

YO, DILIA MARGARITA TORRES MENDOZA

IDENTIFICADO CON:  c.C.lt CELR TiILR N 56.085.837 CON DAMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA IDapartamento 1.A GUAJIRA Municipio  pmAICAOQ
Direccién  CALLE 15A # 36-85 BARRIO SAN FRANCISCO Teléfonos 3138603246

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A:

CC 1006746442

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTC EN EL ARTICULO 122, INCISQ 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 180 DE 1995, PARATOMAR POSESION [ ]  PARA RETIRARME | PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L__| QUE LOS UNICCS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONDG A CONTINUACION:

a) Les ingresos y rentas que cbtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1.000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION n
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 1.000.600
b} Las cuentas corrientes y de ahomo gue poseo en Colombia y en ¢l exterior son:

BBEVA AHORROS 466315280 MAIC, 3 -

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccion de consulia: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Fermatos/Direccidn Apeye Corporative/ST Recursos Humanos STDO-135 -
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
15:20:01
CERTIFICADO ORDINARIO Heja 1 de 01
No. 244112687 N

Bogota DC, 27 de marzo def 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabiidades
- {SIR1), el{la) sefior{a) DILIA MARGARITA TORRES MENDOZA identificado(a} con Cédula de ciudadania nomero 56085837:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABHIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: L2 cerfificacion de antecedentes debera contener las enotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuands se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en ef registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

| NMOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene Jas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabitidad fiscal, de fas decisiongs de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establiezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedertes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: https/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

e i
Division de Relacionamiento con e} Ciudadano,

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bagota 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 miérecoles 27 de
marzo de 2024, a las 15:20:48, ¢l miimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. Tipo Documenio Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 56085837 '
Cadigo de Verificacion 56085837240327152048

Esta Certificacién 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 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la fuma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

Contralor Delegado

Generd: WER

TR ==

Con el Codigo de Verificacidn puede consiatar la autenticidad del Certificado. . .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pagma 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




27/3/24, 15:18 Policia Nacional de Colombia

, POLICIA NACICNAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:19:32 PM horas del 27/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 56085837
Apellidos y Nombres: TORRES MENDOZA DILIA MARGARITA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes fa
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 &l
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, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida EI Dorado # 75—
25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes 860 ama1200pmy 200
pma 500 pm

tinea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotad)

Resio del pafs: 018000916112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de

ia Repibiica Defensa Nacional Coniratacion

Todos los derechos reservagos,

hitps:/fentecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtmi i



L/i.: xdsereynsuos dus WIS 4/00°A06 BION 04 OGUOALS//Sa1Y

Jwudw § H epanbsng eASNN O

*OPROSIULNS PEPIUSP] 9P OJUSIUNIOP |9 U0 BPUOdSaLId BINPYD
3p 0JBLWNU [ opuend A aidwals epljea S8 )NSU0D B1ST "OWSIW [3p ugipadxe ap ewds) gl A pepusp!
8P 0JUBLLNJOP [2 U0D ‘SEAIIDBLI0D SEPIPaL B3NSUCD /SOUBPEPNID NUSW  ‘0d'AcS"eijod mmm//:sdny
opuenbip |euckmisul gom eulbed e) Sp SPARN B 0JUSLWINDOP 23uasa.d [3p pepidpusine e Jedljlisa
eipod epesausyul UOSIAd €] ° TOSTHTO6 ON UDIDEPIeA 3p ousiul osiBay *,euepepnid BIUSAIAUCD
A pepunbas ap [eucpeN 0BIPOD |2 apidxe 95 jend e Jod, 9T0Z SP T08T AST Bf U0D pepluiojuod 3Q

"I 1dINND YOd SILNIIANId SYAILDFTHI0D SYAIAIW INGLL ON

* ZE85809S 0N BIUBPEPNI) 3P BINP3D) UCD OUBPRPND [9 "W '@ £7:/2:01 $202/90/87 ‘Y024 B 8 3nd

'BLLIOJUI BIGWIOJ0D) 9P |BUODEN BIDIj0d €T

JIANY
SPAI}D9.1107) SEpIpPajA 9P |euopeN 0.J3sibay ewslsis

354 ouepepny) [e SOPIAISS ap [eHod

\O (xdserynejeq) &

BIQWO[0D Sp feuopeN ePIod 4

SINNY ElnsUOYD W 76 PTI9/ET




7 ‘[e10qeT BLIOISIH NS ddijenpoe A 05" IIGY TUISAI0T A g gsalbul ‘sepusisisucoul eiuasaid
15 ‘sepensibas eusy enb seuewes sef A opeuoye jepdes 18 feloqeT] euolsiH Ns sliswesipousd asiral anb jejuswepuny 33

reuana ua effua)

\.@,

sSsjUBID 9P BIOUDISED

‘GIUSUBIPIOD

“¥Z0Z J9P onr op 8z |2 apidxe a5 uoieoyao ajuasaid e

“JIuaAlod seuoiebljgo saucisuad ap opuod e (eopejjue
BIUSNIUS 9§ ‘LEQTGR0'9S BILUBPEPNIO Bp BjNpgo uod (B)opeoyguepl ‘VZOANAW STHHOL VLUIHEVIAVIN VITHd

‘3N0D VIIdILY3D ~

B0 PLL 008 LN
HINDANOd SYIHOLVYOIT90 SaINOISN3Id 3d OANO4
B0 RIORDBISIUHLDE S BOIDIDUOD NS U
V'S HINIAUOd
SVILNVS3O A SANOISNId 3d SOANO4 30 VHOAVHLSININGY ava3aldos

oun Ary OJ0s

JIUBAJOO




Zi1

!

t
i
!
i
]
[
|
!
i
1
]
i
!
f

!

==Mp:;qzp21f:{ﬂ>10>1>gmgpo|=piua>;oy_xd59'93,|nsuogmsandsag/saﬁed,qama:;ug'enpq/o:'noﬁ'seupe-sauo;aea_||de//:sd1:

OpEIlLe [9 anb euwisIep 6662/2T/1E ap BY03j B| anb eleoe o5 zaa ns v ‘903 0 Sd3 e| opelussaxd
eAey anb pepanou Bl 8p B33} B[ UOD oplenae ap peppus €| B Ugloelle Bl ap oulwlg) |9 229[qeIsa
‘UgloRlyy ap uodezifeuly ep eydeq USIg Eloyy "pepnuS eydip US opeipisqns uswibay
19 U3 6 oAlinquiuo) uswiboy jo us operss efey anb Jepodwy uis 003 0 Sd3 ¥ lod epenoda; any
[end e| ‘oLrensn |9 eied ugideliife e el [eno | ua BUI9} B| ® eloUalgel soey BARO3J3 uglaely
9P ®BYoa4 | enb erepe as ‘eynsuod eiss ua SepIusILICD upidelLe 8p seyos; Se| © 01adsey

«SIHAVY - pnjes us fepos pepunbag ap reisuso PUSISIS Jop sosinday soj ap BIOpRASIUILPY
€| vlado anb ugioeyye ap SOIep ap saseq se| ap ugpezyenoE A auodal o ered seapesado £ Seoluda}
SauodedInadss A SOjuslweaull so} ‘0o1u29) oxaue [® eldope as ens e 1od BAlRULIOU ‘S3HQY
©l 8P €202 ap 29/ A Tzoz op €91¢ sauopniosay se| £ [eog Uordaloid A pnfes ap OLLISIUIA
1P T20Z op ££TIT ugionjosay Bl 9p ousumdwng ua ‘0AINGLIU0Y BBy [ A opeipisgng
uswibay jap Sepepnus se| tod openoda; Of 8p oldyai sa euibed vss us epeJisibais ugloeuloul e

‘usbo 0T:Zt:9T |:uotsaidwj
022°0.°89T°¢6T| ap il DN
uoioe)sy vYC02/iv0/L0] ap eyoay
/""\_.
VTNV SV'S Sd3 '
I 30 vZIaavo 666¢/2T/TE 020z/1o/T0 oaviaisans IdODYEYD OAILDY I
NOIDYIdY YALLO3H3
oavilidy 34 NOIDYZITYNIS NOVITIHY
3ad OdiL 30 YHO34 3Q YHO34 NIWIoIy avalLNg 0avis3
: Uonenye Ip sojegy
OVIiviA OIdIDINNIA
VHICYND v OLINIWVIHYdEQ
wvlvnlex OLNIINIDVYN 30 YHDOIS
VZOONIN SIHHO0L SQdIM3dy
VLIMVOYVYIN VITIQ SFHINON
NOIDVOIHILNIQ]
LE898099 30 OYINNN
99 NOIDVDIHILNIQ) —
44 OdlL =
S0oivda SYNWN102

* OPEIV [3p ediseq ugneuLiou]
B)[NSUOD B[ 3p sopelnsay

POTES US [B130G peprmSag
9P [BI9URL) PUIR)ISIG [3 U VA4 — sopenyy ap EOIUS) sO1e(] 9p aseq ey ua UQIIBI[Je 9D UQPUIIOfU]

S34AV - an1vs N3 1vID0S avarino3as 3g
TVHANIO YWILSIS 13a SOSJNDO3IY SO 3a YHOAQVUISININGY

@ vain ;

phjeg | . SZHCVY V130 YONILOD
e VISWOTOD ¢
pﬂquz:/ﬂﬂao»fmgpo[:p;uaao;gxdse'e;qnsuo;)ea,sandsaa/saﬁednauxaaufenpq/oa'/\oﬁ'sa_rpe'seuog:)e:mde ChLOT s S

S



Sefiores
iIPSI EREJEERIA WAYUU

Maicao, La Guajira

Q\gﬁa V{O\,’f\}aﬁ'\z\ oS ‘\g"\c&tﬁf‘\ identificado(a) con
c.c. L0883 de ‘\""\%TCL/\O , en mi condicién de trabajador
independiente y futuro contratista de la IPSI EREJEERIA WAYUU, autorizo a la

Entidad para adelantar los tramites requeridos para mi Afiliacion al Sistema de

Riesgos Profesionales, conforme lo establecido en la Ley 1562 de 2012.

En virtud de lo anterior, manifiesto que daré cumplimiento a las normas del
Sistema General de Riesgos Profesionales establecidas en la normatividad
vigente, en especial las normas y reglamentos del programa de Seguridad y Salud

en el Trabajo de la Unidad.

Asi mismo declaro que efectuaré el pago mensual de los aportes que
correspondan a la Administradora de Riesgos Profesionales ARL POSITIVA, en
los terminos del contrato que llegare a suscribir.con fa IPSI EREJEERIA WAYUU.

Firma:?&@/wfﬂ ey

Nombre: |5 Jonce doaz,
Cédula: 3S608X R

El presente documento hace parte integral del Contrato




RECLRSOS HUMANDS
_CERTIFICADT MEQICO DE APTITUD

Aprob;cién:
- o CIRECTOR ADMINISTRATIVO
Version. -1 Fecha: 227572020
EMPRESA _ CIUDAD FECHA
_ : . ANC T MES | oDiA
IPSI ERREJERIA WAYUU ' MAKKAU 20221 & 5
IDENTIFICACICN - _
TORRES | MENDOZA | DILA MARGARITA |
PRIMER APELLIDD o SEGUNDO APELLIRG NOMBRE(S) .
sdentificacion: {(LC. [ _é}T_.l. ] {C.E. JNumem i i 6l ¢ 8f 5] 8L 3171 1.1 1
Cargo AUXIUAR DE. ENFERMERIA Aritighiedad Afios | | Meses
Dtrec:cmn Resldencm ’actuaL ] ) ) .
SAN FRANCISC I EPSTCAIALOP] ARL POSHIVA. ]
Carracn electronvcs ) Celular{s) )
i ARANIALIZE200L @GR, ! | 3136605248 1
§ CONCEPTO ' _ N N
P aee
EXANEN DE iNGRESO e g
! il o
- A WS
apto sin restriccion ZBaLvg
i mepaf
Apto tarlimitaciones que no interdieren con el trabaje zZ ‘é -
. — T T
o aplo-temporalmente, 2pia2ado. BELEy O '; &
% ot e T
Resuiers-exsmengs complementarios %%9 L
e HHE
MNoapto :a.ra &l trakajd que aspira _ . L;:'E -..é ©

HACEMOS CONSTAR CIUE HEMOS REALIZADC: EXANIEN MEDICO, OCUPACIONAL AL TRABAADOR Y DEACUERDO A LA RESOLUCION

2345 DE 2007 LA CUSTODIA YRESERVA DE LA HISTORIA CLINICA GCUPACICNAL , (OS5 DOCUMENTD, EXAAMENES Y VALUACION
CLINICA SE ENCLIENTRA EN-€USTODIA EN LA EMPRESA

PACIENTE APTO SIN RESTRCCION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE TIPG ASITENCIAL
ENZONA RURAL .

Osteomuscular a nivel de 1'g5'd§fereqte segmento corporales la exploracion osteromuscular gs
wormal, no se-evidencia en el examen atrofias ; ni limitaciones de movilidad significativa o de
relevancia ocupaCI'v_ana'I:'a la fechd ,optometriz normal cardivpulmonar vascular dentro de limites
normalés. sinsigne de enfermedad laboral, fisicoy ps;colcglcamerte sano
Recomedationes: practicar y conservar autocuidado vy estilo de vida saludable, sctividad fisica
diaria 45 minutos.utilizar los elemento dé prateccion individual , feportartodo accidente o incidente

que ocurra en &l 1raba;c . buena higiene, postural , .
CARNET DE VACUNACION COMPLETO
' S\ASE DE RIESGO 1]

RM : 440825/05

D ARIEL JMENEZ ﬂ 285, 2 72

\\_/; . S —enURIDAD ENEL T?ASAJD
e . T LA0BZRIS
.AR;EL.JEME\M’%‘-SERR»R-)_ R

aEs, S5T 4163 - 2005 UCENCIA 55T : 1103/20089
Firma dél Médico




los resultados del participante en el curso virtus
Funcién Publica certifica que:

Verificado

DILIA MARGARITA TORRES MENDOZA

0.0 56.085.837

Participd v completd el curso virtual:

Integridad, transparencia v lucha contra la corrupcid

Con una duracidn de 20 horas.
Hogota 1.0, 28 de junio 2024

Daddign: 785732205000

Aura lsabel Mora |
da Participacidn, Transparencia v Servicin al Ciudadano




GOBERNACION DE

SELRETARIA GENERAL

Oportunidod pora Todos . : ﬂﬁbfhﬂﬂ’ﬁﬂﬁéslaﬁﬁfﬂles

i 2

eZ21-DATH.
Riohacha, 27 de Junio de 2016.

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO
CERTIFICA:

Que la sefora, DIiLIA MARGARITA TORRES MENDQCZA, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 56.085.837 expedida en Maicao, presto sus SERVICIOS COMO
AUXILIAR EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA, por Contrato de Prestacion de Servicios No. 375 del 2 de Mayo de

2014, por el termino de Ocho (08) meses contados a partir de |a obitencién del Registro
Presupuestal.

Se expide el presente documento, a solicitud del interesado, para sfecto
personales. :

t
f

R

YOHNY LBERT&AICEDO REYNOSO
i

g-?se—'d

EDIFICIO GOBERNACION DE LA GUAJIRA / AV. LA MARINA No 6-05
TELEFONOS (5} 7275007 ~ 7289080
RICHACHA - LA GUAJRA

Wenmedinimaart”
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“TEHENDD PLANES PARA

“ABCCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU Ei BUEN VIVIR®
“KATCHINJIRAWA SUNAIN WAKUAIPAY

BT 8006174711

LA ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU “KATCHINJEAWA SUNAIN
WAKUAIPA

CERTIFICA:

Que ia sefiora; DILIA MARGARITA TORRES MENDOZA, identificada con la cedula de
ciudadania numero 56.085.837 expedida Maicao La Guaijira, labora en esta entidad
ejerciendo el cargo de Auxiliar de Enfermeria, desde el dia 04 de Junio del 2016 hasia
el 15 de Diciembre del 2016, contrato de prestacion de servicios en la modalidad
familiar.

Durante el periodo demostrd ser una profesional de grandes cualidades, buen irato
perscnal, eficienie y responsable.

Para mayoer constancia se expide en Maicao La Guajira a ios Dieciséis (16) dias dal mes
de Junic de 20186.

PEDRG URIANA HONTIEL
.0 1125805 038 Boec'da en Maicas
2

Regrzsenianie Lecd

Resoiucion 0014 de 23 de Febrero de 2012 Emanada de la Direccion de Etnias def Ministerio del Interior
Telefonos: 3007223067 -3133506929 £-matil: iz 5




“TEHENDO PLANES PARA
“ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU EL BU "
“RATCHINJIRAWA SUNAIN WAKUAIPAY LBUEN VIVIR

WIT: 900617471-1

LA ABOCIACION DE AUTCRIDADES TRADICIONALES WAYUU “KATCHINJIEAWA SUNAIN
WAKUAIPA

CERTIFICA:

Que la sefiora; DILIA MARGARITA TORRES MENDOZA, identificada con ia ceduia de
ciudadania nimero 56.085.837 expedida Maicac La Guaijira, labora en esta entidad
gjerciendo el cargo de Auxiliar de Enfermeria, desde el dia 03 de Enero del 2017 hasta
el 15 de Diciembre del 2017, coniratc de prestacion de servicios en la modalidad
familiar.

Durante el periodo demosiré ser una profesional de grandes cualidades, buen trato
personai, eficiente y responsable.

Para mayor constancia se expide en Maicac La Guajira a los Dieciséis {18) dias del mes
de Junio de 2017.

?EQ?O éf%ﬁﬁéﬁa BONTIEL :
CO 123853 035 upedida en Maicas

Representanie | Leos

Resolucion 0614 de 23 de Febrers de 2012 Emanada de i3 Dlrecc:on de Etmas del Ministerio def Interior
Telefonos: 3007223067 -3133506929 E-mail: safprmibaramal com




COLOMBIA

o ;;?% POTENGIA DE LA
e VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consullada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ella) ciudadano{a) con nomero de identificacion CC 56085837 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 -
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 28/06/2024 10:00 AM

Codigo Verificacion: STRHAG3E2ZZ
Valida hasta; 26/09/2024

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



