FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Libertd y Orden (Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
Hernéndez Bermudez Ligia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.C. CE. PAS NO. 3ge16358 F @ M o coL. ® EXTRANJERC O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ DM.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 42 N 48 A 25
FECHA DIA 23 |MES 01 | ANO | 19686 |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO CUNDINAMARCA. MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO FUSAGASUGA TELEFONO 3102354054 EMAIL lihebevillavo@hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADCS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDLUICACION BASICA TITULO OBTENIDD | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 l 2 l 3 I 4 l 50 6° I 7° | B I o 10° e MES l 11 | ARO | 1988

TC (TECNICA}

ES (ESPECIALIZACION)

TL {TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC {DOCTORADO C PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO -NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARO
PREGRADO 10 X 03 2016
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
' ’ i e TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
‘ MES ARO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1698)

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

IDIOMA

LOHABLA" LOLEE

LO ESCRIBE

| e |m|r|a|m]|r

8 | mMB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMISORA EXITOSA STEREC 107.8 FM X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes| 03 | ano | 2022 pia | 24 | Mes | 10 | A | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PERICDISTA AREA COMUNICACIONES CARRERA 3137 71
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ONDAS DEL META COM X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6848373 Dia | o1 | Mes| o1 [ ato] 2004 ia | 26 | Mes | o2 | ane | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PERIODISTA PRENSA CALLE41B30 11
“EXPERIENCIAS DEL.DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ
HEY I I\les: | kﬁo; I Dia: I I Mes: I I Afo:! I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1995, 480 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

(5]

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO o 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA .13 9

6 FIRWMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOX'QAE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGQOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATQOS DE PRESTACKON 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

\ U?M Mmu;/e LQQ

FIRMA D L SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

T OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE A LOY DOCUMENTOS QUE HAN BIDO PR ENTHNDOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE P1RSONAL O DE CONTRATOS \

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No., 018000217770 PAGINA WEB: www funcionpublica gov.co \
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EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMISORA EXITOSA
STEREO 107.8 F.M.

CERTIFICA

Que la periodista LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ identificada con cédula de
ciudadania 39.616.359 de Fusagasugd, actualmente emite el informativo
STEREO NONOTICIAS espacio asignado y activo en el horario de 1:00. p.m.
a 2:00 p.m. de lunes a viernes, en frecuencia modulada, desde el 02 de marzo
de 2022 sin interrupcién por EXITOSA STEREO 107.8 f.m. con cubrimiento
Villavicencio.

Para constancia se firma en la ciudad de Villavicencio a los
veinticuatro (24) dias del mes de octubre de 2023.

;_]zFalﬂ_

Luis Emilio Rodriguez Duarte
Gerente :

DIRECCION: CRA 31 No. 37-71 CENTRO
CEL: 3504508755 /320-3818271
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Acta Individual de Grado

UNTVERSIOAD HETROPOLITANA DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
UMECIT
Ciudad de Panamé

1.t {a ciudad de Panamd a los seis (6) dias del mes de Abril del afic 2016 se reunieron, con el fin de
formahizar la graduacién de los afumnos de iiltimo nivel de (a carrera de Licenciatura en Trabajo
Social'y Desarvollo Humano 114-08 SGP, la suscrita Secretaria General de la UNIVERSIDAD
METROPOLITANA OE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA

Institucién aprobada mediante Decreto Ejecutivo N0.575 de Julio 21 de 2004 en el Nivel
UNTVERSITARJO, emanada de la Presidencia de la Repiblica de Panamd.

Comprobada fa situacién Legal y Académica de cada uno de los Afumnos que cursaron y aprobaron fos
estudios coqrespand’ienm al Nivel de Licenciatura, se procedié a otorgar ef TTULO OE
LICENCIADA EN TRABAJO SOCIAL VY DESARROLLO HUMAND, af graduando cuyo nombre,
apellidos y niimero de cédula de identidad personal se relacionan a continuacion:

Ligia Herndndez Bermiidez
Con CI® No. 39.616.359
Diploma No. 8193

Es fiel copia emanada del Acta original general No.032 de fecha seis (6) de Abrif del afio 2016, que

consta de 658 alumnos que comienzan con el nombre de Addn Gil Sinchez y se cierra con ef nombre de
Alba Lucla Sudrex Marin.

Finnado y Sellado por la Secretaria General

Dada en Ciudad de Panamg a lps seis (6) dias del mes de aﬁri[d'ﬁ?é—’h@:ﬁ"
‘!.,, k

Secretaria General A GSO~/42

@ '\.,/'J _ M@

Powered by CamScanner






A o Gk T
INSTITUTO SANTANDER FEMENINO
Fusagasugd - Cundinamarca

. T . /"A
En la ciudad ve___Fusogasugd - alos__Ventiseis ( 26 y1Iias del mes de
weMoviembre . __ . ____ dei afio _1.988seFeunteron con el fin de lormalizar Ia graduacion de los

alumnos de ﬁllim;:_grado. los suscritos Reclor y Secretario en la Recloria def _INSTITUFG SANTAMNDER
FEMENINO

Instituciéon aprobada hasta 1.988 / en el nivel de Educacion Media Vocacional y aulorizada

por el Ministerio de Educacitn Nacional para otorgar el Tilulo de Bachiller en la Modalidad _Académica_

- - /
segin Resolucion No.10.567 del___ Cinca

de - Septiemben de19 86

Camprobada la situacidn Legal v J}cadémica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios torrespondientes al Nivel de Egucacién Media Vocacional, se procedié a olorgar el TITULO DE.

BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre, apellides y numero del

documento de identificacidn se refacionan a continuacion: LIGIA HERNAMDEZ SERMUDEZ
C.C.No.39. 616 359 de Fusogosugd.

N, —
Es fiel copia lomada del Acla original general No.__ 003~ delscha_ MNoviembre 26 de 1.988

que consta de 32 alurmnos que comienza con ol nombre de _|LL1Z DARY ARAMDA —

_—
PRA DA ¥y se cierra con el nombre de ISIDRG SANCHEZ
ROCHA i firmado y sellado por ___ALCIRA GOMEZ DE ALARCON™ T __
(Rector) y CLEMENCIA CASTRO RODRIGUEZ~" (Secretario).

Dada en ____.Euscgusmé_i a los— venliseis - dias del mes de Noviembre -

det1o_88.7

Firmado y Seltedo .
- R .
A - LT BRI o
. = _:"gn" L

c.c. Mo, 39.615.331 de Fusagasugé

i |

e e ———

" OIPLOMA No.

roducTe C B AC



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC[ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wyero 39.616.359
HERNANDEZ BERMUDEZ
APELLIDOS

LIGIA

NOMBRES

Zﬂ”li‘* Jﬂ-‘“wu@t 2

e o it

FIRMA

recHA e NacimienTo  23-ENE-1966

FUSAGASUGA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+

ESTATURA G.S. RH

05-JUL-1884 FUSAGASUGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

AEGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

§

A-5200100-01220320-F-0039616358-2021 0304 00736408544 1" 8501559207



LA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepio [0 [ 2] Actualizacion

4, Nomere de formulario 141037991177
Illl]l[ ['7}(\)‘7\!|1M11|!!‘!|l\”802 m’)\!‘mmolllslﬂ 7
22N
5. Namero de Identificacion Tributaria (NET) 6. DV | 12. Diseccion seccional [p— " (as\, }4 uzén electrdnico
imy tos y Aduanas de Villavicencio "/ e " é
3961635 9|5 |muewsy Sy SeNl
IDENTIFICACION R
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documanta 26, Nimero de |dentificacigi, o, % ;’ o, s 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 38616 =3:5«§ §=ki‘:,f} :;
tugar de expedicisn 28. Pais 26. Dapartamentc e, e ;g.@ dagihufiicipio
: iy ;
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca : 557~ Fusagaskga 290
31. Primer apelido 32. Segundo apelide 33. Primer nombre {' 5"" a_\‘ 44 (f” ﬁ;%‘!m’é nombres
HERNANDEZ BERMUDEZ LIGIA WA AN )
35, Razodn social !f} . P "
i, 7 ;} wi . N.,“‘\\
36. Nombre comercial ., :
AN S
L MBICACIBNS . ™
38, Pals 39. Departamento f% NG / 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta {’{; 3 - Lo 5 0 | Vvitavicencio 001
41, Direccitn principal I :‘\‘v“- m\:\
CR42 48A 25 CA 42 CONJBALCONES DE SAINT NICOL{Aé%,E@@\l 'QAMA )
42, Correa electrénica lihebevillavo@hotmail.com P ¥ f< S
43, Cédigo postal [44. Tesstonc 1%, J1 LN 310235405 446 Telsono2 3132027814
e S CLASIFICACION
Actividad aconémica®., " ‘::WJ Ocupacién
Actividad principal Aclylapt sesundarian, . 7 Otras actividades 52 Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio activicad 48. cm@i&" \Qg;rech 'icié’.g’c}w’jﬁsed 50. Codigo 1 2 51. Codigo establetimientos
. e

6 01 0[[20040708]|l7 31D 20 9, 307/0 8| 6 312|591 1] [1 41 3] ] |

R e, Ryépbnsabifidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5(;3“\:‘7«,}' @, L1011 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 23 24 25 26
sowmls |2 2la 0] | (K Y / N‘{W R R N N e
05- Impto, renta y compl. régimen prgimars.,. . F{,«‘;\% 7

" N j nnnnn
- dh d fi
22- Obligado a cumplir deberes forfales & a‘a/;; (}: , }}
g d

49 - No responsable de VA M . A
(I”\\\:\E -
Tt
TR V,J
PN
SN
N
Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 2 1
I I | | I I l I l l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57, Modo l
1 12 12 14 15 18 17 ® 19 20
L1 | 1| | [se.cre |
finida y #n cor ia no s& exigird su r 1]

IMPORTANTE: 8in perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en sl Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vig
: " Para uso exclusivo de Ia DIAN

58, Anexos sl D NO 60. No. de Folics: ‘—_—__g_i 61. Fecha |2024-05-02n'16:43:45 |

La informacion suministrada a Uavés del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los daios suministrados s& adelantarén los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informade y acepta la politica de
tratamignto de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre HERNANDEZ BERMUDEZ LIGIA

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documenic PDF: 07-10-2024 D1:58:41PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:07:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
mmnmai No. 255790203

Bogota DC, 07 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el{la) sefior(a) LiGIA HERNANDEZ BERMUDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39616359:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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 gue exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantla, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibldas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedenies.aspx

CATARNAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 07 de
octubre de 2024, a las 14:12:01, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 39616359
Caodigo de Verificacion 3961 6359241 007141201

Esta Certificacitn es valida en todo el Territorio Nacmnal 51cmpre y cuando el tipo: y numero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan cor ]

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 deI_S dc octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legaIes Q’ SR .

/ g

f——

R

S

HERNAN GUiLLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR e
Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

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



7/10/24, 14:13 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:13:10 PM horas del 07/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39616359
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ BERMUDEZ LIGIA

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

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

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

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

Direccion; Avenida El
Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogotéd D.C.
Atencién administrativa;
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pma 5:00
pm

Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 {Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

https:/fantecedentes.palicia.gov.co: 7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtmi 112



7/10/24, 14:15 Consulta RNMC

%39} Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/10/2024 02:15:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39616359 .

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. 103069110 . La persona interesada podrd
verificar ja autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl 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 ” B Imprimir

515 5000
Policia Nacional de Colombia PO!ENCIA s
Direccion General - Cra. 5% N° 26 - 21
Cantro Adminstrative Nacioral CAN, Bogotd D.C. f V' DA

Linea de atencién: §18800-010112

BIGOV.CO

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 11



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 39616359 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS '

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

Se expide en Bogota el 07/10/2024 02:23 PM

Cédigo Verificacion: MOJGEALKYP
Valida hasta: 05/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO 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 Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:31:44 horas gel 07/10/2024, el cludadano identificado con céaula de ciudadania No. 29616359,
Apelidos y Nombres HERNANDEZ BERMUDEZ LIGIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa CORCUMWL, con NiT 8220012454 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion ai cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/0%/2018 “por medic de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por deiitos sexuales cometiddos contra menoves, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan oiras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 3004/ 2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20787 con observancia de
ias Leyes 1581 del 1771042012, 1712 del D6/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hitps:finhabilidades. policia gov co-8080/consulta
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ identificado{a) con Cedula Ciudadania 39616359,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Saiud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente voluntario riesgo laboral segdn informacién contenida a fa fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220510 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del {la} interesado(a), a los 07 dias del mes de Octubre
de 2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd
atendida en la linea {601} 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordiaimente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
19243400

www.compensar.com
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Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

Ei{La) Sefor(a) HERNANDEZ BERMUDEZ LIGIA identificado(a) con CC ndmero 39.616.359 recibié una Devolucién
de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 37.521.231 generada el 10 de febrero de 2023,

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 13 de septiembre de 2024

"Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL

DE HEW @Mﬂ?ﬁ MEDINALY ESPEC. SHLUD OOUPACIONAL LICENCH Na 29S3/2022 SSH
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97 INFORFACION DE LA EHPRESA -

NOMBRE DE LA EMPRESA

Color Coarriil

[ OPTO: e da

FECHA: 20y 7 w0 & £ 7004 [OUDAD: | 0 ifm ey emcrca
TIPO DE EXAMEN: INGRESO | & EGRESO | | PERIODICO | [ POST-INCAPACIDAD | | OTRO: | | cua
2. [NFORMACION DEL TRABAVABOR
NOMBRES Y APELLIDOS: (¢, b€y mmunclie® Bee ance cXe?
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ° 39 £ £ 349 [eoap: =g [sexo:f R m ] |

DIRECCION: Cryz w2 w B o.-2g

CIUDAD: ¢, H) sy @01 em

TELEFONQ: 2, | o 23 9% oY

CARGO:

EPS: o 2 07 S

GRUPO SANGUINED: -,

3 EXAHENES PARACLINICOS REALDADOS -

e > . :
AUDIOMETRIA C. HEMAT3C0 TGO COPROLOGICO P. SICOSENSOMETRICA
VISIOMETRIA PARCIAL DE ORINA TGP FROTIS FARINGED P. PSICOTECNICA
ESPIROMETRIA GLICEMIA VDRL KOH UNAS PERFIL LIPIDICO
ELECTROCARDIOGRAMA COLESTEROL GRAVIDEZ BACILOSCOPIA VACUNA ANTITETANICA
RX DE TORAX TRIGLICERIDOS PSA COLINESTERASA QTROS:

RX DE COLUMNA CREAﬂNiNA ALCOHOLEMIA HEMOCLASIFICACION
S ,51 Q'a',»@ ’fﬁ‘\;’ , ‘ “Zw
EXAMEN DE INGRESO EXAHEN DE RETIRD
CUMPLE CO LOS REQUISITOS NECESARIDS | SATISFACTORIO SATISFACTORIO
PARA EL PERFIL DEL CARGOD

PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO
DIEMINUYEN 54U CAPACIDAD LARORAL

SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ENFERMEDAD
GENERAL QUE DEBEN SER VALORADOS POR LA EPS

CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE
DEBE SER VALORADA POR LAEPS

APLAZADO POR PRESENTAR PATOLOGIA QUE

S& DEBEN REASIGNAR FUNCIONES, REUSICAR,

SECUELAS DE ACCQIDENTE DE YTRABAIQ

REQUIERE SE TRATADA PARA 5U CORRECCION ANALIZAR PUESTO DE TRABAIO
" NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE DEBEN SIGNCS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE
PERFIL DEL CARGO SER VALORADOS POR LA EPS/ARL DEBEN SER VALORADOS POR LA ARP
SRS R

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS | SI | NO | NA | APTO PARA CONDUCCCION $I | NO | NA | APTO PARR MANIPULAR CARGAS | §1 | NO | NA
£PT0 ESPACIOS CONFINADOS 5 [ NO | NA T APTO PARA MANIPULAR AUMENTOS | S | NO | NA | REQUIERE SER REUBICAGO S| NG | NA
bl 3. %‘é‘?ﬂéxﬁ ¥ :'”TK'.:‘-‘“; . \ ul) 2 ’ ) R -.
SEGGN 40 INCLUIR EN SVE
DIETA CONTROL PYP POR EPS CONTROL OCUPACIONAL AUDITIVD
EJERCICIO REGULAR T REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL VISUAL
VALORACION POR NUTRICION REMISION A ARL US0 DE EPP APROPIADOS RESPIRATORIO
DESCARTAR ALTERACION METAB. - SE PRESCRIBE TRATAMIENTO AYUDAS ERGONOMICAS ERGONQMICO
CONTINUAR MANEJQ MEDICO EVALUACION PTO TRABAID QUHIMICO
MEDIDAS ANT! VARICES CARDIQVASC

RESOLUCION 2346707 LA HISTORIA CLINICA DCUP PHAL, LOS DOCLMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS SON CONFIDENCIALES ¥ HACEN PARTE DE LA RESEAVA PROFESIONAL.
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EL TRABAJADOR



PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
- P RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2024-10-07 14:42

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LiGIA HERNANDEZ BERMUDEZ

Bocumento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nomero 39616359

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUSAGASUGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica pudblica o privada que presten funcién pablica o i
servicios piiblicos o que administren, celebren contratos y CORPORACION CULTURAL&AS.P:CIPAL DE VILLAVICENCIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Direccién | ['rrera 45 No. 8 - 16/50 Barrio La Esperanza’]

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, pablica o privada, que
presten funcién pudblica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5



CONCEPTO - S VALOR

Salarios y demas ingresos laborales ' $25.000.000,00

Cesantias e Intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $25.000.000,00

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

Saldo total de Ia cuenta a diclembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de Ia"¢dénta {Pais) inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien :_- _ ‘Pais _ Déﬁ':értamento Municipio 1 Valor
INMUEBLE COLOMBIA META VILLAVICENCIO $200.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucién | Organo : Calidad de miembro. _ Pals
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5



Nombre corporacion,

sociedad o asociacién : Calidad de-socio : Pais.

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades . o ' Forma participacién

2. CONFLICTCS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi coényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o comparniero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaifiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Namero

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

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5



A continuacién 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 ¢ 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 desempeiian.

' Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Pescripcién del potencial conflicto de interés
identidad Identidad

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
animo 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 afic 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 animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo ¢cdmo 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 beneficiaric en Colombia y en el exterior son:

Nombre del leiEICP miso ° Calidad | . Valor . Pais
-encargo fiduciario . _ : .
Tengo inversicnes en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién ;1'.1_.-- Valor ' o : Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5



Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del altimo afio gravable son:

Nombre entidad : — ' Valor '

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

el %ﬂf»‘«p 2 Z)
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