FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 ds 19952, 489 y 443 de 1998)

A # . GOSERNACION DEL
-:\ .J\’; -

— _d" SRMALCAAS
L VISADO
1N S1GEP u

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Vargas Rengifo Leidy Sofia

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce CE. PAS No. 1121217525 FQ MO | oL (X) EXTRANJERO (O  coommia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

& CALLEB53
qsgcm oA | 09 |mes | 03 [amo | 1007 |

PAlS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS

DEPTO AMAZONAS MUNICIFIQ LETICIA

MUNICIBIO LETICIA TELEFONO 3028000825 EMAIL sofiavargasr@hotmall.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
S ' 3 | e | s e | 7 | = | g° 10° o mes | 11 | amo | 2013
EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
ILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
£S (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES A0
PREGRADO 9 X FONOAUDIOLOGIA 07 2023 | 1121217525
CAPACITACIONES / OTROS CONOQCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | iNsTiTucion MODALIDAD CURSO - .
ES ARO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

2L

\M 7, GOEERNACION DEL

:@ﬁ AMAZONAS
= VISADO
LR SIGEP I

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
{DIOMA
R 8 MB R B M3 R 8 | MB
PORTUGUES X X

e

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

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | Mos | | ano | pia | | tes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
6PARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ' IMes: I kﬁo; | Dfa: I | Mes: l ' Afig: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO i} 0
a ¢

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA 5,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $1 __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS FUBLICOS O FARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, {(ARTICULO 50. DE LA LEY 190V95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

E\M 1.424.213. 525,

UIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

: OBSER\J’ACIDNES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS N

§ Tk

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPQRTE.

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

O

LINEA GRATUITA DE ATENGIGN AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



ICA DE COLOMBIA
%ﬁgﬁ%CACEON BERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 1.321.217.525
VARGAS RENGIFQ

APELLIDOS

LEIDY SOFIA

NOMBRES

S ofen

FIRMA

LETICIA
(AMAZONAS)

A-6000100-01120548-F-1121217525-20191218

11-MAR-2015 LETICIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN

FECHA DE nacimiento  09-MAR-1997

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+

ESTATURA G.S. AH

AEGISTRA OR NACIONAL
ALEXANDER YEGA ROCHA

-

00693686424 1 1725784613




T AN Formulario def Registro Unico Tributario
2.Congepto [0 | 1| Inscripcidn
4, Nimero de farmulario 14745682693
\!JH??O?ZI?A‘BBSSNBUZU 000001474568269 3
5. Nimore de Identiflcacién Tributara {NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclanal 14. Buzdn electrdnico
112 1217 5 2 5|8 |meuestosyAduanasdaLotca 3 8
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo da documenlo 26. Numero de 1dentificac'én 27. Fecha expedicién
Persona nalural o sucesidn fifquida 2 |Cédula de Cludadanta 13 1121217525 , .
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento [ 0. CiudacMuzniciplo
COLOMBIA 1 6 9 [Amazonas 9 1 Leticia 001
1. Primer apeliido 32 Segunda apeflldo 33. Primer nombro ‘34, Clros nombres
VARGAS RENGIFO LEIDY SOFIA
6 Razdn social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticla 001
41. Direceldn pringipal
LAS VERANERAS CASA 7 LOS LAGOS
42. Correo elactrénico sofiavargasr@hnotmail.com
43, Cddigo postal 44, Tetélono 313893981 345 Telbfono2 3144474764
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupaclén
Actlvidad pringipal Actividad secundarla Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48, Cedin 43, Fecka inicio actividad 50, Cédige 1 2 51. Cadiga aslablecimientos
il
[8 29 9}l2021,030 4| i | I || | |
Responsabiildades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 g i & k] 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 23 26
" i 1 |
mosl2ol | | | [ ' L L b oL LU | bt
20- Obtencidn NIT
Usuarios aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
L | ' I I l ' l l | | 55, Forma 56. Tipo Setvicio 1 2 3
54. Codiga |57. Modo [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ ] I | | [ cre |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizatlones 2 que haya lugar, la Inscripeion en of Registro Unico Tributarfo -RUT-, tendra vigenela Indelinlda y en consecueneln no se exigira su rengvacion
Para uso exclusivo de fa DIAN
59. Anexos Sl NO I:I £0. No. da Falios: 61. Fecha |2021 -03-03/11:32: 26 |
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, sctualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que Ia EAN realica.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), deberd sor exacta y veraz; en caso de constaly | Fema autorizada:
Ingxactitud en alguno de los datos suminisirados se adefantarin los procedimientos adminlstrativos
ionalorios o do suspensidn, seqin &l caso, Pardgralo del arlicule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De lguat menera al formalzar et irdmite el usuara (ue informado y acepts la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 20122 984, Nombre TRUJILLO YUCUNA DINA LUZ
Firma del soficitante: .
885. Cargo Facllitador Il

Fecha gereraclon documento PDF: 27-08-2024 10:45:14PM



27/8/24, 2219 Policia Nacional de Colombla 7

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:18:32 PM horas del 27/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121217525
Apellidos y Nombres: VARGAS RENGIFO LEIDY SOFIA

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 fa
Honorable Corte Constitucional, ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas qgue no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccitin’ Avenida £l Dorado #
75— 25 bamio Modelia, Botota
DC.

Alereidn adrunistrativa; Lunes 2
Vierres 800 am 3 1200 pmy
200 pma500om

Linea de atencién af ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pals: 018000810112
E-mail: dijin.arawe-
atc@polica.gov.co

hibicy pisticy
() Presidencia —\@ Ministerio de

N Cofputy Coiguss

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Toduos los derechos reservados.

@ GOV.CO

hitps:ffantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiclalformAntece dentes.xhtml 1M




Consuita de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimerc de
tdentificacion de [a persana natural o juridica.

Tipo de . Nimero
Identificacion: Céduladec v |  |gentificacion: 1121217525
.27 w
¢Cuantoes3-27 CALI

Datos del ciudadano
Senor(a) LEIDY SQFIA VARGAS RENGIFO identificade(a) con Cédula de ciudadania Niimero 1121217525.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a} ciudadano(a): ta expedicién del certificads de antecedentes disciplinarios de la Pracuraduria General de la Nacion es gratuita en todn al nais
Fecha de consulta: martes, agosto 27, 2024 - Hora de consulta: 22:27:17

e T

OTRAS ENTIDADES

Y

Procuraduria General de la Nacion

@)

PROCURADURIA
EEERAL DELAKALIDN

Sede principal
:. Direccidn: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Cadigo Postal: 11032

Horario de atencidn: Lunes a viernes, 8 am, a 5 p.m., jornada continua
Teléfono conmutador. +57 601 587 8750
Linea gratuita: +57 01 8000 940 808

Linea anticerrupeidn: +57 01 8000 940 808
#1 Contdctenos: Sede Electsonica. Presente aqui sus peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, denuncias y felicitaciones/agradecimientos {PQRSDF)

; gg Correo de notificaciones judiciales: oroc sy ales o po
f-";;} JUBICIALES Y/0 COMUNICACIONES ASOCIADAS a tramites judiciales de Ja Pracuraduria
I

sracune 9o o este correo estd destinado EXCLUSIVAMENTE PARA NOTIFICACIONES :




u Tawtller




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de
agosto de 2024, a las 22:28:49, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NG SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOQO RESPONSABLE FISCAL.

Tino Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1121217525

Cddigo de Verificacién

1121217525240827222849

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipe y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

//", ;1; P

’,.f,"{ ,Viﬁ_‘__-z—:—-a(
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Dejegado

®

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR»=

Pégina 1 de 1

uo



2718124, 22:21 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/08/2024 10:21:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1121217525 ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Naciona! de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacion No, 100935008 . La persona interesada
podra verificar [a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando hitps://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 3000

Pollcka Naclonal de Colombla y Eo?l&gmﬁﬁ
Oretc.on General» Cra 39N 26+ 21 (0
Centio Admimstrativo Nacianal CAN, Bogota DC V! DA

Lin=a de atencién. £19050-910112

®|GOoV.CO

httpsisrvenpe.palicla.gov.co/PSCHfim_cnp_consulta.aspx

m



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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:24:38 horas def 27/08/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121217525,
Apellidos y Nornbres VARGAS RENGIFO LEIDY SOFIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulia se tendrad en consideracién por la entidad o empresa LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO, con NIT
112121752-5 vy su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de {2 cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por dehtos sexuales cometidos cantra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10,2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policia. gov.c0:8080/consulta




;/e ( COLOMBIA
& { FOITHOAON LA

VIDA

FONOAUDIGLOGO

LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO

C.C. 1121217525

Corporacidn Universitaria Iberoamericana
Bogota

Expedicién Iiplema: {18/09/2023

ExpaEcién Rettus: 19/10/2023

Firma del Profesional

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto nimero 4192 de 2010

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla al Colegio
Colombiano de Fonocaudidlogos.

S

Firma de! Representante Legal

lDentico S.AS

No. Serial 06341
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, Y EN SU NOMBRE

La Escuela Normal Superior

{4 " Monsefior Marcelano Eduardo Canyes

B

% g/ VIONSENOT MaTCellano tauarao llyes antacana

& ZZ'E ’\f : i Aprobada mediante Resolucién N° 9166 del 8 de agosto de 2012, emanada del

Z é i Ministerio de Educacién Nacional y ratificada mediante Resolucién Departamental

3 ?.f’?"“-‘-“-_ ! N° 00011 del 22 de agosto de 2012, autorizando el funcionamiento del Programa

RS de Formacién Complementaria, en convenio con la Universidad Pedagégica

a0 :-‘-‘*

G T 1 y Tecnolégica de Colombia

B o '

, ﬁaé o .

i e CONFIERE A:

= “"’g-':;.ﬂ?'
€

4 Vargas Bengifo Leidp Sofia

Sy
fl; 5 : IDENTIFICADO (A) CON_ T Ne 97030911753 EXPEDIDA EN _LETICIA
fog
B EL TITULO DE:

-

.'.,.q‘

'Q\:\*?\ﬁh gt

Bachiller eademico

CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION Y FORMACION PEDAGOGICA

‘ " Porrazén de haber cursado y aprobado los Estudios Correspondientes al Nivel de Educacdién Media Vocacional,

i

"mﬁ,;b’-.. o)

3 1 o
F 5 seguin los planes y programas vigentes contemplados en el Proyecto Educativo Institucional PE.,
e '
‘)‘& ,;" . :
Bug - 6 Diciembre 2013
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L.a Republica de Colombia y en su nombre

€3 Plancta Lonmir ion y Univeradardes

Personeria Juridica No. 0428 del 28 de Enero 1982 - MEN | VIGILADA MINEDUCACION

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
teniendo en cuenta que:

C.C. 1121217525 de lL.eticia

Aprobd los estudios programados por la Corporacién y cumplio con los
requisitos exigidos por la ley y los reglamentos, le confiere el titulo de:

En testimonio de lo expuesto se expide el presente Diploma que asi lo acredita
Bogota D.C., 18 de Septiembre de 2023

(LY ol

Rector Secretario General

34937

Registrado en ol folio 6802-4 Reg, 33422 del libro de Diplomas No. 28, Bogota D.C. 18 de Septiembre de 2023

I

At

Toaertify Cangs FrsiinF sacs vanficat

S




La Republica de Colombia y en su nombre

I3ERO

S OY Pl Farroacin y Ui sesdabes

Parsoneria Juridica No. 0428 del 28 de Enero 1982 - MEN | VIGILADA MINEDUCACION

ACTA DE GRADO 502 /2023

En la ciudad de Bogota D.C., Replblica de Colombia, a los dieciocho (18) dias
del mes de septiembre del ano dos mil veintitrés (2023}, el Rector de la
Corporacion Universitaria Iberoamericana hizo entrega a:

Leidy Sofia Vargas Rengifo

C.C. H21217525 de l.eticia

Del titulo de:

Fonocaudidloga

Al efecto, tomé al graduando el siguiente juramento:

Jurais ante Dios v prometéis a la Patria acatar y cumplir la Constitucion y las
Leves de la Republica, mantener su independencia y libertades, ejercer vuestra
profesion de acuerdo con las normas y cuidar y defender los principios
filosdficos de la Institucion.

Al manifestar cumplirlo y previa autorizacion del Consejo Superior, se le hizo
entrega del diploma que lo acredita como Profesional, debidamente
refrendado con el sello de [a Institucion y las firmas respectivas.

En fe de lo anterior, se firma |la presente Acta.

ek o

Secretaria General

@ Xertify Cadigo' FEAVUYFIAUOS Verificar

wb
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ISERO

LA CORPORACION UNIVERSITARIA IBERCAMERICANA

Personeria Juridica con Resolucion No. 0428 del 28 de enero de 1982
Nit.: 860.503.837-7

CERTIFICA:

ﬁ Que, LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO identificado(a) con Cédula de ciudadania No. 1121217525 y
cdodigo estudiantil No. 100054799, se encuentra cursando el (3) periodo(s) académico(s) del programa
ESPECIALIZACION EN AUDIOLOGIA en la JORNADA DIURNA para el periodo 202443 con fecha de
inicio del 24 de Junio del 2024 y Finaliza el 20 de Octubre del 2024, la duracién del programa es de (3)
periodos académicos.

Para constancia, se firma y sella en la ciudad de Bogota D.C., a los 20 dias del mes de agosto de 2024.

ok Che

MARTA ADELAIDA ARENAS RODRIGUEZ
Secretaria General

Colle 67 #5 - 27/ Tcl. (1) 7426582

Bogotd, Colombiz

btps:/fwww.ibero.edu.co

- B PI. No. 0428 del 28 de Enero 1982

@ Xertify Codigo: FBAQ09FOA007  Verificar MENIVIGILADA MINEDUCACION




Fundacion nifiez y desarrolflo
Nit, 860034503-1

Bogota, 25 de Junio de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CERTIFICACION LABORAL

lLa Fundacién Nifiez y Desarrollo con Nit: 860034503-1 certifica que

LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO identificado(a) con cédula de ciudadania
nimero1.121.217.525 de Bogota tiene contrato no subordinado con la ,
Fundacion, desde enero 2024 calidad de fonoaudidloga. -» <L &« Temmin
La presente certificacion se firma en la ciudad de Bogotd a los 25 dias del

mes de Junio del afio 2024.

Atentamente

(-—".f’?

/ i
%ZZ—&Jn -
GILMA CASTANEDA LEON

Asistente administrativa
Fundacién Nifiez y Desarrollo

Av Carrera 60 No. 63-63 / Telefax (57-1)3108259 / 3108260
PARQUE EL SALITRE . BOGOTA- COLOMBIA. www fndcolombia.org / informacion@fndcolombia,org




Certificado

Bancario

Miércoles, 28 de agosto de 2024

Setiores
A QUEIN CONVENGA

BANCOL®MBIA S.A. se permite informar que LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFQ identificado(a) can CC
1121217525, a la fecha de expedicidén de esta cerifificacion, tiene con &l banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estade

CUENTA DE AHORROS

16700006171

202312120

ACTIVA

AACTINVTLIA dealiourandy ah

S )
-

'*Importante: Esta constancla solo hace referencla a los productos menclonados anterlormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta infermacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros; Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locat:
(60-5) 361 88 388 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1} 1 866 379 97 14,

(@A

Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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CERTIFICADQ DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrclio de su programa

Qus talay dotta varges kenglio, wentitcano(a) con GG numaro 11242 1 1oy, 8sta regIstrancia) eh 8l PUS L b# 5 SANILAS Con ia sigiienta Intormacion

TIPQ ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMERES Y APELLIDOS

TIFQ DE AFILLADG

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTD

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO AEFS SANTIAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN UILTIMO ARD
REGIMEN

FECHA DE AFILIACIGN AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR{ES)"

E.P.S.Sanitas

Samitas

{acion del Plan G

| para 13 g

ye

CERTIFICA

CC 1211217525

Leidy Safia Vargas Rengilo

Tiuisr

Tiular

08/03M99r

€ Tiene Derecho A Cobertura Integrat

10 - Cebertura Integral

002024

Agtivo(a)

$in semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas €n EPS SANITAS
Sin semanes reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

03/08/2022

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1121217525 Trabajador Indapendianie

Desda 03/06/2022 - Vigente N.1.T, 860503837

CORFORACIONUNIVERSITARIA IBEROAMERICANA Desde

QUNA0La - vigema W11, HU1#30107 13 OIDY SAY Desca

08/01/2024 Hasla 28/0172024

Ganerada por intardacas

gatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

21 iBiLULe

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

L7



AgBAAR

ASESORIA EN RIESGOS LABORALES -

HIT. 71655.356-4 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
H ENTIDAD 5 CUDAD ll FECHA DEL EXAMEN
| GOBERNACION DEL AMIAZONAS \ LETICIA t 13 l 09 l 2024
L ——— -
" DATOS GENERALES DEL TRABAIADOR / ASPIRANTE ‘
! L )
! Nombres y apelffdos: (2157) SEXNO. T EpAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
, LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO "'_"F—_T' T2 cC | CE 1121217535 )
CARGO : P, U, (FONOAUDIOLOGA) APOYO SSD. ' T FECHA DE NACIMIENTO: 09/ a3/ 1997
WOTIVO DE EvaLUACiON
INGRESO X | REINTEGRO - CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION L TRASLADO CIUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS )
CLASIFICACION DE APTITUD
INGRESO PERIODICO EGRESD i
APTO SIN RESTRICCIONES X | CONTINUA EN EL CARGO SATISEACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR NG SATISFACTORIO o
ABLAZADD TEMPORAL :  PERMANENTE VALORACION POR EPS
TRABAIOS ESPECIALES (APTQ O NO APTO) o
MANIPULACION DE nunnn TRABAIO SEGURO EN ) ESPACIOS CONFINADOS sramnnniinIninann

ALIMENTOS ALTURAS :

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/0 PROCEDIMIENTOS
ERIO: EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL _MA: IANIPULACION DE ALIVIENTOS

i EMO X | EMOENFASISALTURA EMO ENFASIS MA
| OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRANMIA KOH DE URIAS .
AUDIOMETRIA PERFILLIPIDICG COPROLOGICO o
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL OSTEOMUSCULAR x CUADRO HEMATICG PARCIAL DE ORINA
OTROS: SIS L e S T T LI A A S S R A I S NI T N ;
RESTRICCIONES o
rermsrsarennrers e ]
INGRESC A SISTENMAS DE VIGHANCIA EPIDEMIOLOGICA
CONSERVACION VISUAL ' CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL »
CONSERVACION AUDITIVA FRGONOMICCG L BIOLOGICO o
RECONENDACIONES GENERALES L
CONTROL PERIODICO POR EPS X | CONTROL PERIGDICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEIO MEDICO o
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS X

| RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
\VVALORACION POR NUTRICIONISTA POR EPS, BAJAR DE PESO, INICIAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR PROTECTOR SOLAR,
USAR ELEIVIENTOS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS, CPORTUNOS Y ESPECIFICOS PARA EL CARGO
_CONTROL Y MANEJO DEL RIESGO ERGONOMICO [CARGAS ,POSTURAS ) CAPACITAR Y MANEIAR El RIESGQ FISICO [ALTAS TEMPE
"RATURAS ) HIDRATAR , LUBRICAR VPROTEGER LA PIEL PERMANEN‘" EMENTE USAR PROTECTOR OCULAR , USAR GAFAS EN VDTs -
ENEASIS OSTECRMUSCULAR SATISFACTORIQ Jriaiecdtssid i it I i N L NN e dedad

[ RS T e D L ieid

NOTA: Se enpide fa cerlificacién con base 2 ia Hisionia “ﬁéﬁica Ocupamonai fa cu"d o da caratier coni‘ dencial {Resch, 2245 rH 2007}

TRABAJADOR: e AMEDICO: DR, FRANCISCO A. BETANCOURT P,

MEDICO CIRUJAND
R.M. 97324 MINSALUD
FIRMA: W “ft\/’ e FIRMA:
C.C. i° = SELLO: RV 97324 LSO 3250, RVA 617.
LAANDA 4@59_% =

ESPECIALISTA §.G.5.5.T.
RE_N_OVACION L.Q. 3250 NACIGNAL
TRABAIAMOS PARA GARAN"!ZAR Et BIENESTAR DE 80 EMF!.EADOS
CARFEALETE L .50 BAIG LERTRD

© RES. ANTATUHAS 617
frgrs ogintas Tutr ILAeRSRS

<%




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

[N SRS S SR Dol GG 5TNrTDt

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO, identificado(a) con cédula de ciudadanla 1.121.217.525, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Agosto del 2024.

0 Cordialmente,

Gerencia de Clientes

';Q:

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.




Leticia, Departamento de Amazonas, septiembre de 2024

SENORES
Gobernacion Del Amazonas
| eticia

Yo, LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO, identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 1.121.217.525, en calidad de contratista de prestacion de
servicios de la GOBERNACION DEL AMAZONAS, manifiesto que Si, es mi
voluntad afiliarme al Sistema de Riesgos Laborales de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1072 de 2015.

Para tal fin informo:
Me encuentro afiliado en la EPS: SANITAS

Me encuentro afiliado a la administradora de pensiones: PORVENIR

Atentamente,

FIRMA ))
NOMBRE: LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO
CC. No.: 1.121.217.525

Y



| eticia, Departamento de Amazonas, Septiembre del 2024

SENORES
Gobernacion Del Amazonas
[eticia

Yo, LEYDI SOFIA VARGAS RENGIFO, identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 1121217525, en calidad de coniratista de prestacion de
servicios profesionales de la GOBERNACION DEL AMAZONAS, manifiesto
que Si, es mi voluntad afiliarme al Sistema de Riesgos Laborales de
conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015.

Para tal fin informo:

Me encuentro afiliado en la EPS:

Me encuentro afiliado a la administradora cle pensiones:

Atentamente,

<ofw
FIRMA!E U

NOMBRE: LEYDI SOFIA VARGAS RENGIFO
CC. No.: 1121217525




DECLARACION JURAMENTADA

Leticia, Departamento de Amazonas, Septiembre de 2024

Sefiores
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
Ciudad

Asunto: Declaracion Juramentada

LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO, ftitular de la cédula de ciudadania N°.
1121217525, manifiesto bajo la gravedad de juramento que a la fecha no estoy
incurso en inhabilidades y/o incompatibilidades determinadas por la ley para
contratar con el Departamento de Amazonas. Igualmente, que no tengo
antecedentes de tipo penal, civil, disciplinario, administrativo, fiscal, ni he sido
condenado por delitos culposos o politicos, y no me encuentro en situacion de
deudor moroso con el Estado.

En caso de presentarse inconsistencias con respecto a la presente declaracion,
asumo las responsabilidades a que haya lugar o que determine la ley, y puede ser
corroborado o verificado por la entidad.

Cortésmente,

%Mf

FJRW(

NOMBRE: LE[DY SOF!A VARGAS RENGIFO
CC. No.: 1121217525

i

L2



DECLARACION JURAMENTADA

Leticia, Departamento del Amazonas, septiembre de 2024

Sefiores
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS
Ciudad

Asunto: Declaracién Juramentada

LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO, titular de la cédula de ciudadania N°.
1.121.217.525, manifiesto bajo la gravedad de juramento que a la fecha no estoy
incurso en inhabilidades y/o incompatibilidades determinadas por la ley para
contratar con el Departamento del Amazonas. Igualmente, que no tengo
antecedentes de tipo penal, civil, disciplinario, administrativo, fiscal, ni he sido
condenado por delifos culposos o politicos, y no me encuentro en situacion de
deudor morase con el Estadao. "

En caso de presentarse inconsistencias con respecto a la presente declaracion,

asumo las responsabilidades a que haya lugar o que determine la ley, y puede ser
corroborado o verificado por la entidad.

Cortésmente,

Lo —
—7

FIRMA

NONMERE: LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFQ
CC. No.: 1.121.217.525



COMPROMISC ANTICORRUPCION

Sefiores
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS
Ciudad

LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO, identificado como aparece al pie de mi firma,
manifiesto que:

1.

2.

Apoyo |a accidn del Estado Colombiano para fortalecer la transparencia y la
rendicion de cuentas de la administracion piablica.

No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto
del presente contrato de prestacion de servicios.

Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma
de halago, retribuciones o prebenda a servidares publicos o asesores del
Departamento de Amazonas, directamente o a fravés de sus empleadores,
contratista o tercero.

Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusién en el contrato de prestacion de
Servicios.

Me comprometo a revelar la informacién que sobre el contrato de
prestacion de servicios nos soliciten los organismos de control de Ia
Republica de Colombia.

Me comprometo a acatar el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, saber de su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento par nuestra parte, y la de todos los colaboradares y
servidores plblicos de la administracién municipal.

Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, se suscribe en septiembre de 2024.

St

FIRMA/ /)

NOMBRE: LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO
CC. No.: 1.121.217.525

€3



COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
Ciudad

, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que:

1.

2.

Apoyo la accion del Estado Colombiano para forialecer la transparencia y la
rendicién de cuentas de la administracion pablica.

No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto
del presente contrato de prestacién de servicios.

Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma
de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores del
Departamento de Amazonas, directamente o a través de sus empleadores,
contratista o tercero.

Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusion en el contrato de prestacion de
servicios.

Me comprometo a revelar la informacion que sobre el contraio de
prestacion de sefvicios nos soliciten los organismos de control de la
Republica de Colombia.

Me comprometo a acatar el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, saber de su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuesira parte, y la de todos los colaboradores y
servidores publicos de la administracion municipal.

Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, se suscribe en septiembre de 2024

\«K@

Frng

NOMBRE: LEYD] SOFIA VARGAS RENGIFO
CC. No.: 1121217525




DECLARAGION DE NC EXISTENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

El suscrito, LEIDY SOFIA VARGAS RENMNGIFO, identificado con cedula de
ciudadania numero 1.121.217.525, en mi calidad de oferente de servicios
profesionales al departamento de Amazonas, bajo la gravedad de juramento
declaro que conozco y entiendo las posibles situaciones — causales de conflicto de
interés ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 11 DE LA LEY 1437 DE 2011 Y
NORMATIVA COMPLEMENTARIA y doy fe de que NO tengo filiacion o relacion
causal de conflicto de intereses que pueda impedirme contratar con el
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

En constancia de io anterior, se suscribe en septiembre de 2024,

" ’/wv ‘<]/

FIRMA

NOMBRE: LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO
CC. No.: 1.121.217.525

S



O

DECLARACION DE NO EXISTENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

La suscrita, LEYDlI SOFIA VARGAS RENGIFO, identificado con cedula de
ciudadania nimero 52.795.900, en mi calidad de oferente de servicios
profesionales al departamento de Amazonas, bajo la gravedad de juramento
declaro que conozco y entiendo las posibles situaciones — causales de conflicto de
interés ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 11 DE LA LEY 1437 DE 2011 Y
NORMATIVA COMPLEMENTARIA y doy fe de que NO tengo filiacion o relacion
causal de conflicto de intereses que pueda impedirme contratar con el
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.

En constancia de lo anterior, se suscribe septiembre del 2024,
Ul ¥
=AU

NOMBRE: LEYDI SOFIA VARGAS RENGIFO
CC. No.: 1121217525

LY



FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES

El(la) suscrito(a) LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO, identificado (a) con
C.C. No. 1.121.217.525, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al DEPARTAMENTO DEL
AMAZONAS con NIT. 899989336-9, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o
legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis
datos se realizaréd de conformidad con la normatividad vigenie sobre
proteccidn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Leticia, en septiembre 2024.

NOMBRE: LEIDY SOFIA VARGAS RENGIFO
CC. No.: 1.121.217.525



FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES

El(la) suscrito(a) LEYDI SOFIA VARGAS RENGIFO, identificado (a) con C.C
No. 1121217525, autorizo libre, expresa e Inequivocamente, Yy
exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al DEPARTAMENTO DEL
AMAZONAS con NIT. 899999336-9, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion [aboral, contractual o
legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de [a misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que ia recoleccion y tratamiento de mis
datos se realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Leticia, en el mes de septiembre de 2024

Sefler I

FIRMA [ (/

NOMBRE: LEYDI] SOFIA VARGAS RENGIFO
CC. No.: 1121217525
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