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YALEXA ACOSTA

TRABAJADORA SOCIAL

rso Integ

r '- rle I si'g, -
activa con capacidades de direccion, criterio de
identificacion y solucion de problemas en areas que buscan
un ambiente favorable de trabajo, como Trabajadora Social
me apasiona fomentar en la transformacion  social, con
capacidad para trabajar y valorar de manera conjunta con
personas, familias, grupos, organizaciones y comunidades

FORMACION ACADEMICA

sus necesidades y circunstancias.

o TRABAJADORA AL
Instituto Uni 10 de la paz, 20

anizacion

PRACTICAS PROFESIONALES EN LA
illa 2014 EMPRESA AGUAS DE BARRANCABERMEJA

Talento Humano - Responsabilidad Social y Empresarial
Barrancabermeja, Santander 2021
+« Disefio y emplementacion de estrategias de
comunicacion con la comunidad
« Planeacion de estrategias de trabajo en grupo entre
los frabajodores
« Capacitaciones sobre obras distritales y cuidados del
residuo hidrico.

PRACTICAS PROFESIONALES EN LA
SENA 2023 ALCALDIA DISTRITAL
Ofimatica Secretaria de la Mujer y la Familia

Area de infancia y adolescencia
Barrancabermeija, Santander 2021

+ Estudio de vulnerabilidad de los derechos a los nifios
IDIOMAS del barrio 6 de Octubre

= |dioma Espafiol » Creacion de estrategios de acercamiento con las
familias de los menores.

CONTACTO « Encuentros didacticos.

ail.com APOYO AL AREA DE TRABAJO SOCIAL

Fundacion Semillas De Esperanza
Centro de Ecopetrol 2018-2023

* Apoyo en la creacion y aplicacion de encuentas
socioculturales

= Campafias de orientacion y promocion de acuerdo a
temas espécificos

« Apoyo a la atencion pscosocial al adulto y a las
familias.

Barrancabermeija, Santander




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wouero 1,096.247.875
ACOSTA MENDOZA
APELLIDOS

YERLY YALEXA

NOMBRES
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recHa O NACIMiENTO  25-FEB-1998

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
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La Nepitblica de Colombin
¢ en su nombre la

Justitucion Educatitia

"Blanca Buran de Padilla"

WMarrancabermeia - Santander

Reconocido aficinlmente por la Secretaria de Uduracion del Tepartamente de
Santander, seain Resolucion No. 0481 del 26 de marzo de 2012 p abserite
al CAS.D. seqitn Resolucion No. 1823 del 14 de marzo de 1984,

Confirer o

Sty St

. gl -
Mdentificadoln) con aM No. 8022556057  Expedida m‘ba'nulubuvl/

El Titulo de
Machiller Académico

Con Lnfasis en Orgunizacion Tmpresarial
For haber eulminade [ Educacion Media Teenica y haber camplide con todos los
requisitos de promorion adoptados por ol establecimirnto educativo en su Proyecto
Educative Institucional de acuerdo con la ley ¢ las narmas bigentes.

Lertor,

Eote Diploncs ue vequices de registre en Seevrtaria de Edusaciion
| Dleerete Naclowad Na 921 e 1001

Auotade en ol conteal interne del plantel en o

Libes No. 03 Folin No.. 13 Diploma No. 13

Pado on Bhrmmaloanivia o 2T de Noviembre Bl anio 2004

A%Y



Republica de Colombia
Institucién Educativa

"Blanca Durdn de Vadilla”

Campo 22 - Telefax: 610 81 17

EL CENTRO - SANTANDER
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
INSCRIPCION : 119
DANE : 268081001220

JORNADA  : MANANA

En la cudad de Bamancabermeia, a los 27 dias del mes de Noviembre del afo 2014, se reunieron, con el
fin de formalizar 1a graduacion de los alumnos de Glimo grado, el Rector y la Secretaria en la rectoria de
Ia INSTITUCION EDUCATIVA BLANCA DURAN DE PADILLA Institucin Reconocida oficialmente hasta
Undécimo Grado, en &l Nivel de Educacidn Media Académica y autorizada por 13 Secretaria de Educacion
de Santander para otorgar el titulo de Bachdler en la Modalidad ACADEMICA. segun
Resolucidn No. 0484 del 26 de Marzo de 2012 y adscrito al C.A S.D. mediante Resolucion N°. 1823 del 14
de Marzo de 1984.

Comprobada {a situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios - comespondientes al Nivel de Educacion Media ACADEMICA, se procedit a otorgar el TITULO

DE: BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS EN ORGANIZACION EMPRESARIAL al graduando cuyos
nombres, apeliidos y nimero del documenio de Identidad se relacionan a confinuacién;

YERLY YALEXA ACOSTA MANDOQZZA
TL. N° 98022556037 DE BARRANCABERMEJA
Es fiel copia lomada del Acta original general No. 138 de fecha 27 de Noviembre de 2014, que consta de
145 alumnos, que comienza con el nombre de MARIA ALEJANDRA CALDERON SANDOVAL y cierra con
el nombre de NATALIA MUROZ SIERRA, firmado por LUIS FERNANDO RUIZ MOLINA Rector.

Dada en Barrancabermeja, a los 27 dias del mes de Noviembre de 2014

Esp. RUIZ MOLINA
CC. 91'421.770 de Barrancabermeja
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INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ - UNIPAZ
Barrancabermeja

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 8935

En la ciudad de Barrancabermeja, Departamento de Santander, Republica de Colombia
a los seis (06) dias del mes de diciembre de 2023, se celebrd la graduacion de:

YERLY YALEXA ACOSTA MENDOZA
c.c. No. 1096247875 de Barrancabermeja (Santander)

El grado fue aprobado por el Consejo Académico en sesién No. 032-23 del 14 de
noviembre de 2023, presidida por el Ing. OSCAR ORLANDO PORRAS ATENCIA, Rector
del Instituto Universitario de la Paz — UNIPAZ y obrando como Secretaria General, la
Abg. JEMNYS BELTRAN BACCA, previa comprobacién de que el aspirante cumplio los
requisitos exigidos por el Programa de TRABAJO SOCIAL de conformidad con las
disposiciones legales y regfamentarias,¢specialmente lo establecido en los Acuerdos No.
CAC-008-04 y No. ZAC-053-19, optango la modalidad de TRABAJO DE GRADO
denominado: "CARACTERIZACION DE YA POBLACION ADULTO MAYOR DE LA
FUNDACION SEMILLAS DE ESPERANZA FSE PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA, SANTANDER", par lo cual se le otorga el titulo de:

PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL

Registro No. SGR-17.884-12-23 3l folic 473 de! libro de diplomas 1-INP.

Bajo la gravédad de juramento, el gradugndo pramete cumplir con los deberes propios
del ejercicio de su profesion.

Para constancig se extiende y firma lgfresentg/acta.

Ing. OSCAR ORLANDO PORRAS ATENCIA
Rector

Secretaria General
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QQWAS

SAESP

Barrancabermeja, 30 junio de 2021

Sefiores
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ - UNIPAZ
GOMEZ JIMENEZ

AGUAS DE BARRANCABERMEJA SA ESP.
CERTIFICA QUE:

YERLY YALEXA ACOSTA MENDOZA, dentficada con cédula de ciudadania No.
1.096.247.875 expedida en la cudad de Barrancabermeja, estudiante de Vil
semestre del Programa de Trabajo Social, cumplid con las cuatrocentas ochenta
{480) horas. del proceso de Practica Acagémica, en el periodo comprendido entre
el cinco (05) de abril del 2021 al ventinueve (29) de junio del 2021, correspondiente
al calendario académico 2021/A

En el marco del procedimiento de Pricticas Académicas, el estudiante en mencion
cumphid con las dierentes achvidades, lareas ycompromisos asignados de manera
responsable y eficiente con resultados conforme al Plan de trabajo, presentacion de
nformes e informe final

La presente se expie por solicitud del meresado,

<X |



Barrancabermeja, 09 de diciembre de 2021

Senares

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ - UNIPAZ
Atn. Lic. KELLY JOHANA GOMEZ JIMENEZ
Directora Escuela de Ciencias

Asunto: Centificacion Practicas Academicas

La SECRETARIA DE LAS MUJERES Y LA FAMILIA
CERTIFICA QUF

del Programa de Trabajo Social cumplic con las cuatrocientas ochenta (480)
m.wmmwm.muwimmmmmu
nueve (09) de agoste al siete (07) de diciembre del 2021 correspondente al
calendario académico 2021/8.

Endnwmdﬂwmmd.ﬁﬁdmhmﬂmm-mm:ﬁn
cumpl:o con las diferentes actividades. lareas ycompromisos asignadas de manera
w&pmmhbyeﬁcmmammmmm«mumwhm.mmﬁnde
informes. e informe final

~d@ presente se expige por solictud del interesadoe

BH



Trabajadora Social
C.P.S.AM

el iliana Galvis Hernandez



HOJADEVIDA

LILIANA GALVIS HERNANDEZ

Profesional en Trabajo Social
Tecnéloga en Mane jo de Gestion Ambiental.
Esp. Gerencia Talento Humano en formacion.
Celular: 3107744007
E-mail: Liliana_galvis@hotmail.com
Direccion: calle 51 # 47-06 Barrio: Central

PERFIL FPROFESIONAL

Soy una persona organizada que cumple con las labores y requerimientos que se le
exigen, capaz de liderar y solucionar problemas rdpidamente. Poseo valores como la
responsabilidad y el trabajo en equipo. Me considero una persona con alta facilidad de
absorber conocimientos tedricos y prdcticos.



"FORMACION ACADEMICA

SECUNDARIA: Instituto Metropolitano
De Bucaramanga "IMEB”
2007

TECNOLOGA: Complejo Tecnoldgico Minero Agroempresarial "SENA"

Manejo de Gestién Ambiental
Puerto Berrio Antioquia, 2014

PROFESIONAL
UNIVERSITARIA: Instituto Universitario de la Paz "UNIPAZ"
Profesional en Trabajo Social
Barrancabermeja Santander, 2018
ESP. GERENCIA TALENTO HUMANO UNIASTURIAS- 1 semestre.
"CURSOS

v Curso cuidador de la primera infancia. Universidad CES. 60 horas.

v Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo S6-SST.
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA 2019.

v Primeros auxilios. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA" 2018

v Diplomado Entornos y Estilos de Vida Saludable en la primera infancia.
Universidad de Antioquia. Yondé 120 horas. Afio 2018.

v Taller Municipal Por la Nifiez, Muévase Pues. Gobernacién de Antioquia,
Indeportes. Yondé 8 horas. Afio 2018.

v Resolucién de conflictos. Escuela superior de administracién pdblica. Yondé
8 horas. Afio 2018.

v Servicio al cliente. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJ E "SENA"
presencial. Yondd, 12 horas. Afio 2018.

A



v Curso Administraciéon de Recursos Humanos. SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE "SENA" virtual. Yondd, 40 horas. Ano 2017.

v Diplomado en servicio al cliente. COMFENALCO ANTIOQUIA. Yondd, 80
horas. Afio 2016.

v Curso habilidades para la promocién de derechos sexuales y reproductivos
en marco del conpes social 147. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
"SENA" virtual. Yondo, 40 horas. Ano 2016.

v Curso Habilidades de marketing personal y formacién socio laboral.
COMFENALCO ANTIOQUIA. Yondd, 48 horas. Afo 2016.

v Curso de Aspectos bdsicos en Salud Ocupacional. SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE "SENA". Yondd, 50 horas. Afo 2011,

v Curso nivel I de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional. SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA". Yondd, 40 horas. Afio 2011,

v/ Curso nivel IT de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional. SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA". Yondd, 40 horas. Afio 2011

v Curso nivel III de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional. SERVICIO
NACTONAL DE APRENDIZAJE "SENA". Cartagena, 40 horas. Afio 2010.

v Curso de Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién Tics (Internet).
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA". Popaydn, 40 horas. Afio
2011.

v Curso Contabilidad en las Organizaciones Ocupacional. SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA". Rio negro a los Veintiséis (26) dias
del mes de Octubre de Dos Mil Doce (2012).

v Curso Administracién de proyectos: caracteristicas, factores de exito,
técnicas y herramientas administrativas. SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE "SENA". Armenia a los Diecisiete (17) dias del mes de
Octubre de Dos Mil Doce (2012)

Ao A
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EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO,
ALCANTARILLADO Y ASEO DE YONDO-ANTIOQUIA, 2015.

CORPORACION DE DESARROLLO Y PAZ DEL MAGDALENA MEDIO
(PDPMM) BARRANCABERMEJA-SANTANDER, 2016

HOSPITAL HECTOR ABAB GOMEZ. 2018 y 2021- 2023
MASA STORK COMPANY. 2019

FUNDACION DE ATENCION A LA NINEZ-FAN. 2019
CORPORACION LATINA. 2019

ASOCIACION UNIDOS POR LA INFANCIA-ASUINFANCIA. 2020

REFERENCIAS PERSONALES

= Maria Hernandez

Ama de casa
Celular: 3134877320

= Nelly Galvis Herndndez

(Bucaramanga- Santander)
Supervisora de Seguridad
Celular: 3178343500

Laziun . éﬁ - .
LELIANA GALVIS HERNANDEZ
C.C. 1.042.211.325 de Yondé Antioquia

A



HECUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFCACION PERSONAL
Lo LA, DT GRS

TR 1,042.211.325
GALVIS HERNANDEZ
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Consejo Nacional de Trabajo Social

Low S0 197" Dlereee N J0LS WY

REGISTRO PROFESIONAL

N 1042 211 305 de i
traboadon sOCkal
Nombee L
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Registro profesional
Este documeno es personal » invensientie y da cerecho a
sercer legaiments la profeson de Trabmo Socal en Colombia

Sede del Conseso.
CALLE 7EN* 12A- 15« CELS: 320 304 8633 - 320 304 8020
BOGOTA, D C. - COLOMBIA
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INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ - UNIPAZ

ACTA INOIVIDUAL DE GRADO No. 5082
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

LILIANA GALVIS HERNANDEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1.042.211.325

Cursd y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
vy cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

MANEJO DE GESTION AMBIENTAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Yondo,
a los once (11) dias del mes de julio de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
JUAN GUILLERMO CARVAJAL CORREA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documenta
Begota - Colombia
JUAN GUILLERMO CARVAIJAL CORREA
SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

5977310 - 11/07/2014
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificadn en el registro electrénico que se encuentr en la paging web hitps/certificados sena.edu.co, bajo ¢

pmero 950200235036CC 10422113250,
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Instituto Metropolitano de Bucaramanga
“IMEB”

Seccional Barrancabermeja

En fa ciudad de Barrancabermejn a o5 01 dias def mes de Diciembre del afio 2007 se

reunieron con el fin di formalizar la graduacion de los estudiantes de altimo grado, los

E suscritos Rector y Secretaria en fn Rectoria dell INSTITUTO METROPOLITAND DE

i BUCARAMANGA “IMEB”" Institucion  reconocida Oficialmente en el Nivel de

T Educacion Media ACADEMICA y autorizada por La Secretaria de Educacion de

i Santander seguin Resolucion No, 16943 del 15 de Noviembre del asio 2000, para otorgar
el titulo de Bachiller en o modalidad ACADEMICA.

1:';; Comprobada (a situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
i Q aprobaron fos estudios correspondientes al Nvvel de Educacion Media ACADEMICA, se
' procedis a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduado cuyos nombres,
% apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:
FR Liliana Galvis Herndndez
\% C.C No. 1.042.211.325 de Yonds
*r\\‘ s fiel copia del’ Acta General de Grado, No. 15 del 01 de Diciembre de 2007, que consta

de 36 estudiantes que comienza con of nombre &e ALVAREZ ARGUELLO LEIDY y
se cierva con el nombre de ZABALA COLEY MARLADYS.

) 5 Firmada y sellada por ADALBERTO ALVAREZ MORA (Rector) y LIGIA
e SARMIENTO CAMARGO (Secretania)

Dada en Barrancabermefa a fos 01 dias del mes de Diciembre del afio 2007.

i
l
E Firmado y Sellado
i

p———
10 BETRU, "=
yals & Jr.q,”’_,‘

s

BECHETARIM

Secretana
C.C. o, 37.810.537 de Bucaramanga
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" UNIVERSIDAD

- NACIONAL

DE COLOMBIA

CONSTANCIA

A QUIEN INTERESE

Liliana Galvis Hernandez

IDENTIFICADO(A) CON C.C. 1.042.211.325

ASISTIO AL

PROCESO DE REPLICA Y COCREACION, EN EL MARCO DEL CURSO
VIRTUAL  ESTRATEGIA EN  INFORMACION, EDUCACION Y
COMUNICACION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF, CON UNA

INTENSIDAD DE 4 HORAS,

DADO EN BOGOTA D.C., EL 9 DE FEBRERO DE 2021.

Lh=abst \ALfJ &

ELIZABETH VALOYLS BEJARANO

DIRECTORA DEL PROYECTO

"CURSO VIRTUAL ESTRATEGIA EN INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION
EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL ICBF”

FACULTAD DE MEDICINA
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Cortilian Gue

Liliana Galvis

Participd y aprobd of Taler Municipal “Por la Mifiez, Musvase Pues”
del programa “Por su Salud. muevase pues”
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! E.S.E. HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. B00.014.884-7

5G-005-2023

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
DE YONDO ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que la sefiora LILIANA GALVIS HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadanic
nomero 1.042.211.325 expedida en Yondd Antioquia, ejecuto un contrato de
prestacién de servicios, para desarrollar actividades contempladas en los
convenios interadministrativos No. 4400007823 y 4400008889 suscrito con el
Departamento de Antioquia, y profesional de apoyo a la gestion como
trabajadora social para ejecutar acciones asistenciales en la ESE Hospital Héctor
Abad Goémez de Yondd — Antioguia, a continuacién se relacionan los contratos
ejecutados.

Nro Fecha de Fecha de Valor de Objeto del Contrate
__Conhrato Inicio terminoclén ~ Conkralo o5
041-2018 15-ene-18 3i-jul-18 $8881.034  Auslior Pedagdgica, (Convenio. Buen Comienzo)
172-2018 0l-age-18 20-0ct-1B $3759.179  Ausiliar Pedagégica, {Convenio. Buen Comienzo)
Oftrosi 172 2l-oct-18 12-nov-18 $ 445,503 Awriliar Fedagdgica, (Convenio. Buen Comienzo)
255.2018 13-nov-18 28-dic-18 $2.114,537  Auxilior Pedagogica. (Convenio. Buen Comienzo)
107-2021 Qi -jul-21 31 -cic-21 $15750,000 Trabgjodora Social [SLAU)

032-2022 03-ene-22 31-dic-22 $31.500,000 Trobajodora Social (SIAU)

Este cerfificado se expide a solicitud del interesado, y no surte efecto para
reclamaciones de prestaciones sociales.

Para cualquier informacién adicional con gusto serd atendida en los teléfonos
8325026 ~ 3138170037, al correo electronico rte@hospit n V.CO, 0 Q
la Carrera 58 N° 46 - 236 Barrio José Domingo Oliveros

Se firma en Yondd Antioquia, 04 de enero de 2023.
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E.S.E. HOSPITAL %
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

5G-006-2019

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
DE YONDO ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que la sefiora LILIANA GALVIS HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania
ntimero 1.042.211.325 expedida en Yondé Antioquia, ejecuto un contrato de prestacion
de servicios, para desarrollar actividades contempladas en los convenios
interadministrativos No. 4600007823 y 4600008889 suscrito con el Departamento de
Antioquia, en los siguientes periodos.

041-2018 15-Ene-18 31-Jul-18 $8,881034 Auxiliar Pedagdgica, (Convenio. Buen Comienzo)

1722018 01-Ago-18  20-Oct-18  $3759,179  Auxiliar Pedagogica, (Convenio. Buen Comienzo)
Otrosi 172 21-Oct18  12-Nov-18  $465503 Auxiliar Pedagbgica, (Convenio. Buen Comienzo)
252018 13Now1s  28Dic18 2114507 Awilor Pedaggica, (Convenio. Buen Comienzo)

Este certificado se expide a solicitud del interesado, y no surge efecto para reclamaciones
de prestaciones sociales.

Para cualquier informacion adicional con gusto sera atendida en los teléfonos 8325050 —

3138322471, al correo electrénico soporte@hospitalyondo.gov.co o a la Carrera 58 N°
478 - 50 Barrio José Domingo Oliveros

Yondo Antioquia, Enero 15 de 2019
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fundacion de atencion a la nifiez

FUNDACION DE ATENCION A LA NINEZ - FAN

CERTIFICA QUE:

LILIANA GALVIS HERNANDEZ, con Cedula de ciudadania No.1.042.211.325, laboro con un
contrato a Termino Fijo:

Desde el 23 de Julio de 2019, hasta el 22 de Diciembre de 2019.

Desempefé el cargo de TRABAJADOR SOCIAL, con un salario mensual de ($1,842,105.00), UN
MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO CINCOC PESOS MCTE.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Para constancia se firma en |a ciudad de Medellin el 23 de Diciembre de 2019.

Atentamente,

AREA DE TALENTO HUMANO

Fundacion de Atencién a la Nifiez - FAN
Nit: 890.905179-3

;.NI [ . N
R ;*@ Sede Principal - Medellin
- Qasy Ll e Calle 19 A N* 43 B 70, Tel: (574) 448 O2 B8
kN’ 4 Antioquefia de ONG

www.fan.org.co

Scanned by CamScanner
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e M2 & Fn La Consiruceion
ﬂﬁ@ﬁﬁﬁ'ﬁ wgﬁﬁ e Un Mundo ‘Feliz
ASOCIACION UNIDOS POR LA INFANCIA Nuestro compromiso es

MATRICULA CAMARA DE COMERCIO N° 21-010086-28 con el Ribare. o,
PERSONERIA JCA. RES. No. 11738 DEL 11 OCT. 2012-ICBF ANTIOQUIA o

NIT. 900.140.632-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION UNIDOS POR
LA INFANCIA-ASUINFANCIA
NIT.200.140.632-1

CERTIFICA QUE:

La sefiora LILIANA GALVIS HERNANDEZ, identificada con cédula de ciudadania
N°1042211325, se desempefdé como Trabajadora Social del CDI RAYITOS DE LUZ del
Municipio Yondo -Magdalena Medio.

En su historial laboral figura la siguiente contratacion:

Un contrato Individual de trabajo a Termino Fijo inferior a un afio, con la ONG
ASUINFANCIA, por un periodo comprendido del 11 de marzo al 30 de diciembre de 2020.
Se le realizo a la empleada las deducciones legales de seguridad social como aportes a
Salud y Pension. Contrato liquidado y pagado en todas sus prestaciones de acuerdo a la
ley.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los once (11) dias del
mes de marzo del 2021.

Pgra stancia firma
i
/ U i
HUMBERTO CORREA ECHAVARRIA

Representante legal — ASUINFANCIA

Elaboro y/o Proyecto: Maria Soledad Castafio- Secretaria General.
Aprobo: Humberto Correa Echavarria. Representante Legal y

Calle 111 # 70-135/Tels. Fijos 467 15 89 / 366 28 04/Mévil 310 4476812 CERTINGABS
E-MAIL: asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com T
WEB: www.asuinfancia.org ! ﬂ'k?
Medellin-Colombia s
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LATINA
Medellin, 11 de junio de 2020

La CORPORACION LATINA, con Nit 811.026.258-8, es una entidad sin animo de lucro, con
domicilio en la ciudad de Medellin y personeria juridica reconocida por la gobernacién de
Antioquia mediante Resolucion 10916 del 27 de diciembre de 2000.

Hace constar que:

La sefiora GALVIS HERNANDEZ LILIANA identificada con cédula de ciudadania No
1.042.211.325 de Yondd, Antioquia presté sus servicios para la Corporacion Latina en el
cargo de PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL con contratos asi:

Tipo de contrato Fecha de inicio Fecha de terminacién
|Contrato de prestacién de servicios 21 de diciembre de 2019 |31 de enero de 2020
[Contrato de prestacion de servicios 01 de abril de 2020 |01 de junio de 2020

En el ultimo periodo laboral, devengé honorarios mensuales de DOS MILLONES
SETECIENTOS TREINTA MIL PESOS ($2.730.000).

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a)

Cordialmente,

nj{ -. Lcer "!_/‘-/;‘.m(":,": =

£ { i
ALBA NUBIA I&!IENDEZ GARCES
Representante Legal

Corporacion Latina

[ Elabora: Luz Maria Lopez | Revisa: | Autoriza:

Carrera 86 # 34 -61--Laureles Almeria-- Medellin PBX:4447559
corporacionlatina@corlatina.edu.co
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. F' / EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
e ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE YONDO E.S.p
E.S. P NIT. 811.021.151-6

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEQ DE
YONDO-E.S.P

HACE CONSTAR

Que la sefiora LILTANA GALVIS HERNANDEZ, identificada con cédula de
Cludadania ndmero 1.042.211,325 Expedida en Yondd, celebro Contrato de
Prestacion de Servicios de apoyo a la gestién como almacenista y archivista de la
Empresa de Servicios Plblicos Domiciliarios de Acueducto Alcantarillado y Aseo de
Yondd E.S.P. en los siquientes periodos:

CONTRATO N° 036 DE 2015: desde 02 de enero hasta 31 de diciembre del 2015,
Por valor de $18.756.000.00.

CONTRATO N° 122 DE 2014: desde 22 de octubre hasta 31 de diciembre del
2014, Por valor de $3.406.666.00.

La presente se expide a solicitud del Interesado a los cuatro (04) dias del mes de
enero de 2016,

Cordialm
RABARRE

MARTHA RRERA
Gerente E.S.P. Yondd Ant.

- - Yondd {(Antloquia)
Cra. 53 Ne. 50-79 Barrlo Caitdn - Yoo
Teléfonos: 832 8371 - 832 5349 - c-mailicspyondaiagmail.com

”?ﬁ. el damed loded
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FUNDACION VAN HEUVEN

NIT: 829002760-56

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de Ia presente certificamos que la joven LILIANA GALVIS
HERNANDEZ, identificada con cedula de ciudadania N* 1'042.211,325 del
municipio de yondo (Antioquia) quien labord como asistente social para la
atencién de nifos, nifas ¥ jovenes del municipio de Barrancabermeja en
nuestro proyecto COMUNARTE convenio N*0647-13 del 18 de febrero del
2013 al 11 de marzo del 2014 demostrando un gran compromiso con la nifiez
y juventud en estado de vulnerabilidad.

De igual forma demostro ser una persona responsable, honesta e integra en
sus funciones.

Este certificado se expide en Barrancabermeja a los 12 dias del mes de enero
del 2018.

Atentamente

vicepresidente de 1a fundacién y premio internacional de paz VAN HEUVEN
i
(Holanda)

i - Tel.: 6022360 Cel. 313 389 5562
gallq|5? ;-‘; f;;niinim’?%ﬁ;ai"m - Barrancabermeja - (Santander
mail. fu




EL GERENTE DE LA CORPORACION DESARROLLO Y PAZ DEL MAGDALENA
MEDIO

NIT. 829.002.542 -7

CERTIFICA QUE:

La joven LILIANA GALVIS HERNANDEZ, identificada con la cédula de ciudadania
nimero 1.042.211.325 de Yondd Antioguia, desarrolld sus practicas Universitarias
mediante Acuerdo de Servicic Voluntario en la Corporacion Desarrollo y Paz de
Magdalena Medio.

PRACTICA ACADEMICA No: PAS 15-2016

Desarrollar acciones orientadas a fortalecer la  implementacion de los proyectos
pedagégicos transversales en establecimientos educativos priorizados, a partir de la
dinamizacion del componente extracurricular v los procescs dirigidos a la familia y la
comunidad en el marco del convenio formacién para la ciudadania. Especial énfasis se
tendra en la dinamizacién de este componente curricular el servicio social estudiantil
obligatorio.

DURACION: Desde el 27 de julio de 2016 hasta el 15 de junio de 2017,

ACTIVIDADES:

» Acompafiamiento a las Instituciones Educativas priorizadas en la dinamizacion de
los proyectos pedagdgicos transversales eduderechos y/o edusexualidad

» Apoyo a la dinamizacién de los comités de convivencia escolar institucienal

+ Acompafiamiento a la formulacién de la propuesta de servicio social estudiantil
obligatorio.

« Apoyo a la dinamizacién del servicio social estudiantil obligatorio, incluyendo la
realizacion de réplicas que son espacios de convergencia entre los nifios, nifias
adolescentes, jovenes y su comunidad que buscan el impulso de conocimientos,
eslrategias, acciones y significados, propiciados por escenarios previos de
sensibilizacién/formacién/capacitacién para ser compartidos entre jovenes por
medio de ejercicios pedagdgicos que incidan en sus entornos. Sus modalidades
son;

+ Actividades de conmemoracion local, nacional yfo internacional (internas,
externas): Facilitadas por los jovenes pertinentes al servicio social estudiantil, estas
actividades buscan posicionar los temas naturales del SSEQ mediante la
incidencia, participacion, dinamizacidén y visibilizacion de actividades gue la
institucion formule para la conmemoracion de fechas de relevancia Local, Nacional
o Internacional.

Y DESARROLLO Y PAZ DEL MAGDALENA MEDIO

u3 Edificlo 1a Tora Gficina 501 PBX [7) 6 22 02 74 Barrancabermaja - Colombia




* Actividades institucionalizadas yfo regularizadas. (Internas, externas): Facilitadas
por los jovenes pertinentes al servicio social estudiantil, estas actividades buscan
posicionar los temas naturales del SSEO a través de actividades programadas con
lapsos regulales entre estas. Dirigidas a estudiantes o comunidad en general,
propenden por la generacién de espacios alternativos de socializacién, la ruptura
de cotidianidades poco sanas y el rescate de escenarios juveniles.

* Actividades cooperativas. (Internas): Facilitadas por funcionarios y/o profesionales
de instituciones amigas (salud, justicia, empresas privadas, ONG, comunidad en
general) y el apoyo de los jdvenes pertinentes al servicio social estudiantil, estas
actividades buscan posicionar los temas naturales del SSEO canalizando Ia oferta
institucional externa al tiempo que capitaliza los recursos disponibles.

* Actividades colectivas. (Internas) : Facilitadas por jovenes pertinentes al servicio
social estudiantil, funcionarios yio profesionales de instituciones amigas, estas
actividades buscan posicionar los temas naturales del SSEO mediante actividades
de gran cobertura que permitan, generar al interior de las instituciones educativas
escenarios de sensibilizacion, capacitacion, intercambio de saberes ¥ aprendizaje
para todos o la mayoria de los estudiantes.

* \Visibilizacién y/a comunicacién. (Internas, externas). Estrategia facilitada por
jovenes pertenecientes al servicio social estudiantil que a partr del
aprovechamiento de los recursos audiovisuales e impresos busca posicionar el
servicio social estudiantil y los temas de su interés,

* Resolucién de confiictos y mediacian, {Internas): Estrategia facilitada y dinamizada o
por jovenes pertenecientes al servicio social estudiantil para intervenir &
favorablemente en cualquier faceta o dominio de un conflicto dual (adversario —
adversario). Si bien esta estrategia est4 pensada para que la discordia entre las
partes se prevenga o solucione por medio de la autodeterminacion de las partes.

Esta también permite la participacion de terceros que busguen promover la
conciliacion y el acuerdo,

Este cerfificado se expide a solicitud del interesado en |a ciudad de Barrancabermeja, a los
cinco (05) dias del mes de julio de 2017

A N La

JOSE ALBERTO SANTOS DURAN
A\ |

OF PAL DEL MAGDALENA MEDIO

fif ora Oficina 901 PBX (7) 6 22 02 74 Barrancabermeja - Colembia
i ka Tora O i 2



A Fluor Compdrry
A STORK COMPANY |

EL SUSCRITO LIDER DE NOMINA

CERTIFICA

Que el{la) sefior(a) LILIANA GALVIS HERNANDEZ identificado(a) con cédula de cludadania nimero
1.042.211.325, labord en Mecanicos Asociados 5.A.5. Nit 891.102.723 durante el(los) sigulente(s)
pericdo(s):

___Fecha Final_ RO AT TR

D1/04/2019 __ JAUXILIAR CONTROL DE INVENTARIOS

Se expide a solictud del interesado(a).
Dada en Neiva (Huila), alos 16 dias del mes de abril de 2019.

La informacion contenida en la presente certificacién puede ser verificada en el teléfono ( +57){B)8664444
Ext.2148, 2151, 2162, 2165, 2181, 0 2190.

DAGO FERNANDO ESCOBAR CUELLAR
Lider de Némina

< P g =

Mecanicos Asociados S.A.S. — Nit 891.102.723-8

Stork Technical Services Holding B.V. Sucursal Colombia. Nit. 500.615.863-2
Carrera 7 N* 156-10 Piso 25 PBX: (+57) (1) 5169696 Bogota — Colombia
Carrera 1G N" 16-43 PBX: (+57) {8) 866 4444 Neiva - Colombia



ENFERMERAS
C.P.S.AM

e Anny Johanna Duarte Rivera

e Daniz Lizeth Ledn Lopez

¢ Jimena Carolina Bossa

e Lucia Valentina Socarras Pardo
e Nohra Ortega Jimenez

e Sindy Paola Villareal



ANNY JHOANNA DUARTE RIVERA

HOJA DE VIDA

NOMBRES

APELLIDOS

CEDULA DE CIUDADANIA
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL
DIRECCION

MUNICIPIO

CELULAR

CORREO ELECTRONICO

BACHILLER: FUNDETEC

ESTUDIOS REALIZADOS

ANNY JOHANNA

DUARTE RIVERA

1148944056 DE YONDO

30 DE MARZO DE 1992
BARRANCABERMEJA SANTANDER
UNION LIBRE

CARRERA 62 N 54-38 VILLAMARIA
YONDO - ANTIOQUIA

3125659270

annyjohannaduarterivera@gmail.com

Barrancabermeja- 2021

TECNICA: LABORAL POR COMPETENCIA AUXILIAR DE ENFERMERIA
Unidad de ciencias educativas en salud de Santander sas 2023

DIPLOMADO: DIPLOMADO EN ATENCION PRE-HOSPITALARIA
Unidad de ciencias educativas en salud de Santander sas 2023

Powered by CamScannar



ANNY JHOANNA TUARTE RIVERA

REFERENCIAS FAMILIAR
NOMBRE: MONICA YOLIMA DUARTE RIVERA
PARENTESCO: HERMANA
CARGO: AMA DE CASA
CELULAR: 3164600107

REFERENCTAS PERSONAL

NOMBRE: YOLANDA CUELLAR MENDEZ
PARENTESCO: AMIGA
CARGO: INGENIERA AMBIENTAL
CELULAR: 3023552698

"WOTRAS REFERENCIAS LABORALES
EMPRESA: SEVICOL
FECHA DE INGRESO: 5 DE FEBRERO DE 2021
FECHA DE EGRESO: 30 DE JUNIO DE 2021
CARGO: VIGILANTE
EMPRESA: ATINA ENERGY
FECHA DE INGRESO: 2 DE ABRIL DE 2022
FECHA DE EGRESO: 30 DE ABRIL DE 2022
CARGO: OBRERO DE PATIO
EMPRESA: SEVICOL
FECHA DE INGRESO: 31 DE AGOSTO DE 2023
FECHA DE EGRESO: 30 DE NOVIEMBRE DE 2023
CARGO: VIGILANTE

GENITH JOANIS HURTADO QUINONES

Poweroed by m CamScanner
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FecHA DE naciMignTo  S0-MAR-1992

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.59 A+ F
ESTATURA GS RH X0
15-JUL-2010 YONDO-CASABE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil
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A-01 30000-01048965-F -1 1480844056-20181210 DOBIAST1BEAA 2 1027185
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerios de Salud y de Educacién Nacional

UNIDAD DE CIENCIAS
EDUCATIVAS EN SALUD
DE SANTANDER S.A.S.

Resolucion No, 0715 de 16 de Julio de 2021 Secretarin de
Eduecacién Distrital de Barrancabermejo NIT 901,226, 184-6

Sota Individual do Cortifisacicn N 001 - 040

En la Ciudad de Barrancabermeja, Departamento de Santander, siendo las ocho y media
(8:30) a.m. del dia 02 del mes de Diciembre, del afio 2023, y bajo la Direccién General de la
Jefe de Enfermeria NATALIA ANDREA BIAGGI, la Coordinacién Académica Enfermera
MARTHA INES LADINO LADINO, y como Secretaria General STEPHANY YURIEL MEJIA
DUARTE, se reuni6 en sesion solemne el Consejo de Direccion de la Unidad de Ciencias
Educativas en Salud de Santander S.A.S., quien actuando en nombre de la Republica de
Colombia, con autorizaciéon de los Ministerios de Salud y Educacion Nacional, conforme lo
expresa la Resolucién No. 0715 del 16 de julio de 2021, y considerando que ANNY JOHANNA
DUARTE RIVERA, identificado(a) con la cedula de ciudadania N.° 1.148.944.056 expedida en
Yondé, dio cumplimiento a los requerimientos legales exigidos en el Manual de Convivencia y
Reglamento Pedagégico de la Unidad de Ciencias Educativas en Salud de Santander S.A.S.,
aprueba y ordena se expida el ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION No. 001-040, anotada,-
en el libro N° 01, folio N° 005, por medio de la cual se otorga el certificado que lo(a) acredita
como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA con una
intensidad horaria de mil ochocientas (1.800) horas.

En ceremonia privada expresé mediante juramento su compromiso de ejercer su ocupacion
con responsabilidad, ética y honradez de conformidad con la Constitucion y las Leyes de la
Republica de Colombia, a llevar con dignidad el nombre de la Unidad de Ciencias Educativas
en Salud de Santander S.A.S. en su vida laboral y a ser un ejemplo en la calidad del servicio
que prestara en su ejercicio ocupacional, considerando siempre la salud como un Compromiso
Humano. ’

Para constancia se extiende y se firma la presente Acta hoy 02 de Diciembre de 2023, valida

para todos los efectos correspondientes.

NATALIA QNDREA BIAGGI MARTHA INES LADINO LADINO
Directora General Directora Académica

STEPHANY YURIEL MEJIA DUARTE
Secretaria General

Hay un sello seco con el logo de UCES.SAS F-GAC-50-V.1

-—




EEikEE
FUNDETEC

BACHILLERATO CLEI! i

Resolucion N* 1168/08/2018 Secretaria de Educacion de Barrancabenmeja (Renovads)  WWW-Tundeteccolombia. edu.co
CODIGO DANE 368081003828 - CODIGO ICFES 727966 - NIT S00168806-6

IDENTIFICACION DEL PLANTEL

Nombre: INSTITUTO FUNDETEC FUNDACION EDUCATIVA Y TECNICA
HACIA EL PROGRESO INDUSTRIAL
Teléfono: pbx 6320314

INSCRIPCION SECRETARIA DE EDUCACION DE BARRANCABERMEJA: 1168 del 08
de Agosto del 2018.

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En ¢l Municipio de Barrancabermeja a los 05 dias del mes de Diciembre de 2021, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del Gltimo grado de media
7~ vocacional. Los suseritos RECTOR Y SECRETARIA, en la sala de ceremonia del Instituto
FUNDETEC. Institucién aprobada con Resolucion No 1168 del 08 de Agosto de 2018 se
procede a otorgar ¢l Titulo de Bachiller; Al graduando cuyos nombres, apeliidos y nimero
del documento de identidad se relaciona a continuacion:

Anny Johanna Duarte Rivera
Identificado (a) con C.C:N° 1.148.944.056 de Yondd, Casabe

Es fiel copia tomada del Acta original No 142 de fecha 05 de Diciembre de 2021 que consta de 60
alumnos que comienzan con el nombre de ANGELA PATRICIA DUARTE DUARTE y se cierra
con el nombre de YULIANA YERITZA DUENAS FLOREZ.

Firmado v sellado por FREDDY ALBERTO GARCIA HERNANDEZ (Rector) y SONIA LUZ
SIERRA CONTRERAS (Secretaria).

Dada en Barrancabermeja a los 05 dias del mes de Diciembre de 2021.
o

C.C: N° 91487893 de Bucaramsnga C.C: N® 63.543.243 de Bucaramanga

e e ———

e ———— o

FUNDETEC / Diagonal 36 N* 36-96 Barrio Yarima -Barrancabermeja

Powered by .mu
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UNIDAD DE CIENCIAS EDUCATIVAS EN SALUD DE
SANTANDER S.A.S.
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E DATOS PERSONALES

W\

DANIZ LIZETH LEON LOPEZ

HOJA DE VIDA

NOMBRE DANIZ
LIZETH

APELLIDOS LEON LOPEZ

CEDULA DE CIUDADANIA 1.096.243.577 DE
BARRANCABERMEJA

FECHA DE NACIMIENTO 12 DE JUNIO DE 1997

LUGAR DE NACIMIENTO
BARRANCABERMEJA

ESTADO CIVIL - UNION LIBRE

DIRECCION RESIDENCIAL CALLE 49 # 44-35
BARRIO 03 DE OCTUBRE

CELULAR 3156360038

E-MAIL
lydanyleon @gmail.com

CIUDAD YONDO ANTIOQUIA

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA: LICEO LUIS EDUARDO DIAZ

E-MAIL: lydanyleon @gmail.com



L\ N

DANIZ LIZETH LEON LOPEZ

YONDO ANTIOQUIA
2008

SECUNDARIA: LICEO LUIS EDUARDO DIAZ
YONDO ANTIOQUIA
2014

F ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

TECNICO: CORPOSALUD
TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIA EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA
BARRANCABERMEJA
2016
SENA

TECNICO EN CONTABILIZACION
DE OPERACIONES COMERCIALES Y
FINANCIERAS

2014

CURSOS: SENA
CONTABILIDAD EN LAS
ORGANIZACIONES
2013

SENA

EMPRENDEDOR EN VIVEROS
AGROFORESTALES

2013

SENA

E-MAIL: lydanyleon@gmail.com
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DANIZ LIZETH LEON LOPEZ

EMPRENDEDOR EN PRODUCCION Y
COMERCIALIZACION DE
HORTALIZAS APLICANDO LAS BPA,
EN ESPACIOS URBANOS Y PERI
URBANOS

2012

“ REFERENCIAS PERSONALES
I

NOMBRE DARLYNG CHAPARRO MEDINA
CARGO ESTUDIANTE
CELULAR 3125548378
NOMBRE ORFA MARTINEZ CORREA

CARGO INDEPENDIENTE
CELULAR 3213529480

H REFERENCIAS FAMILIARES

E-MAIL: lydanyleon@gmail.com
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DANIZ LIZETH LEON LOPEZ

NOMBRE JULIO ENRIQUE LEON BALAGUERA
PARENTESCO PADRE
CARGO CONDUCTOR
CELULAR 3115544572
NOMBRE MARIA OLIVA LOPEZ HERRERA
PARENTESCO MADRE
CARGO AMA DE CASA
CELULAR 3143939690

Dasiy Leén Lépey

DANIZ LIZETH LEON LOPEZ
CC 1.096.243.577 de Barrancabermeja

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILDADANIA

wvcre 1.096.243.577
LECN LOPEZ

APELLIDOS
."‘—hl

~ DANIZ LIZETH

il w\’% 7>
.’I ; . 3 ] L

et NI i,
CETAET A

E-MAIL: lydanyleon@gmail.com
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DANIZ LIZETH LEON LOPEZ

FECHA DE NACIMIENTO 12‘\'”"'1 997

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 AB+ F
ESTATURA G.5. RH SEXD
07-JUL-2015 BARRANCABERMEJA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION P RS
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHED TORRES

P-2701900-00752445-F-1096243577-20151002 004669368644 2 44239304

E-MAIL: lydanyleon@gmail.com
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DANIZ LIZETH LEON LOPEZ
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DANIZ LIZETH LEON LOPEZ
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Este camé es valido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas da nesgo

Consérvelo

€n caso ve requerr o cenificado Intemscional de Vacunacin
o Profilaxis, soficite su transcripcin en los sitios sulorizgados,
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DANIZ LIZETH LEON LOPEZ

%La Vepiablica de Colombia
p en su nombre

Sustitucien Educativa Luls Eduards Diaz

Yondo — Antinguiz

Aprobado por la Secretaria de Educacion para la Cultura de Antioquia, segiin
Rf.sofu(:cm No. 0005576 del 11 de Febrero de 2010 y 000690 del 18 de septiembre de
19935,

Confrere a:

Ledn Lopey Danty Ligeth

Identificado (o) con FA. Vo Ff. Obl Jox 132 (rrw > 5

El Titwlo de:
CBachiller de L ducacien Media Céonica
Especialidad. Gomercial

Por razon de haber cursado ¥ aprobado los estudios correspondientes al wivel de
Educacion Media Técnca, segtin los criterios del Proyecto Tducativo Instituctonal
y el Decreto 1290 del 16 de abnil de 2009,
" r / _,..r-"""‘_

/’ "_.;--I_'-n.

—

P -‘:uénr_ Afmpicrrarro

Insorte e of Acta Geweral de Grado Mo _ ¥ Folie Vo, §€

Libro de Rpgwiro dy Oiploma Ve __PF  Tolio No. B

Tiado em Youd — Antinguss, of _JF  de /if‘p;};_ &g

E-MAIL: lyaanyleon@grmail.com
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DANIZ LIZETH LEON LOPEZ

PORVENIR S.A.

Q SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
' NIT 800.144.331.3

porvenir

CERTIFICA QUE:

Eilla) Sefdor(a) DANIZ LIZETH LEON LOPEZ, identificadc{s) con Codula de Ciudadania 1,096,243,577 se
encuentra afiliada(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certficacion se expide a solicilud del interesado a los 09 dias del mes de Marzo de 2017

Gorente de Chentes

E-MAIL: lydanyleon @gmail.com
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DANIZ LIZETH LEON LOPEZ

o
‘* institucién Educativa Luis Eduardo Diaz

MIT: 800340013-3
Yondd, 28 de noviembre de 2014
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTICQUIA
ACTA No.O1

Aprobado por la Secretaria de Educacidn para la Cullura de Antioquia, Resolucion
Dptal 0005576 del 11 de febrero de 2010 y 000690 del 18 de sepliembre de 1995,

El 28 de noviembre de 2014 en el Municipio de Yondo, Departamento de
Antioquia, en la Institucién Educativa Luis Eduarde Diaz.

Se celebrt la Graduacién de: BACHILLER EN EDUCACION MEDIA TECNICA
ESPECIALIDAD COMERCIAL

Se otorgo dicho titulo a: LEON LOPEZ DANIZ LIZETH
T1.97.081.205.172 de Barrancabarmeja S.

C.C.37 916,187 DE Barrancabermeja
Administrative

Auxiliar

Registrado para efectos legales de conformidad con sl Decreto 921 del 6 de mayo
del 1994, Libro de Registro de Diplomas No. 05 Folio 847

Carrera 45 No. 50-52 Barmio el Progreso Teléfono 8325316 TELEFAX B325316.

E-MAIL: lydanyleon@gmail.com
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DANIZ LIZETH LEON LOPEZ

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que DANIZ LIZETH LEON LOPEZ identificada(a) con cedula de ciudadania nimero
1.096.243.577 se encuentra vinculado(a) a nuestra enlidad a Iravés de la Cuenta De Ahorros
Ahorrodiario No 00130084000200468321 aperturada el 13 de marzo de 2017, cuenta activa v
que a la facha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a conlinuacion:
9 digitos: 084468321

10 digitos: 0084468321
16 digitos: 0084000200468321

Recuerde que para pago en ndmina a través de Nel Cash, el formalto a utilizar es de 18 digitos

Esta certificacion se expide a solicitud del fitular el dia 13 de septiembre da 2017 a las 17:15. con
dastino a2 Quien Interese.

H
-
3
¥«
- -
",
54  Firma autonzada sutografiada
A
§%  pava coLOMBIA
F
|
3
9| BBVA COLOMENA E STABLECIMIENTO BANCARIO

E-MAIL: lydanyleon@gmail.com
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DANIZ LIZETH LEON LOPEZ
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DANIZ LIZETH LEON LOPEZ
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PIMENA CARCLINA BOSSA VARGAY

HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRES

APELLIDOS

CEDULA DE CIUDADANIA
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL
DIRECCION

MUNICIPIO

CELULAR

CORREQ ELECTRONICO

JIMENA CAROLINA
BOSSA VARGAS
1.143.383.886 Cartagena
2 DE JUNIO DE 1995
BUCARAMANGA
SOLTERA

calle 51° #41 B 23 de julio
YONDO ANTIOQUIA

312 396 2079

IBOSSAVARGAS@GMAIL.COM

EﬁUDloﬁ' 1

INSTITUCION EDUCATIVA LUIS EDUARDO DIAZ
Yondd- 2011

BACHILLER:



JIMENA CARCLINA BOSSA VARGAS

CURSO:

TECNICO EN DOCUMENTACION Y REGISTRO DE
OPERACIONES CONTABLES
SENA, 2010-2011

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
CORPOSALUD, 2023

REFERENCIAS' i.Ano_ LES
EMPRESA: DARIO JIMENES
CARGO OCUPADO: ADMINISTRADORA
FECHA DE INGRESO: 9 DE FEBRERO DE 2022
FECHA DE RETIRO: ACTUALMENTE

NOMBRE:
PARENTESCO:
CARGO:
CELULAR:

NOMBRE:
PARENTESCO:
CARGO:
CELULAR:

NOMBRE:
PARENTESCO:
CARGO:
CELULAR:

REFERENCIAS FAMILIARES

REFERENCIAS PERSONALES

ESTELLA VARGAS
MADRE

AMA DE CASA

317 7347917

NILSON CRESPO
PRIMO

OBRERO
312417 8208

JHOANA GARCIA
AMIGA
INDEPENDIENTE
311 835 4225

JIMENA CAROLINA BOSSA VARGAS

CC: 1.143.383.886



REPUBLI CEk OLU
ICENTIFICACION PERWAL
CEBULA DE GIUDADANIA

eG4, 143 3 _,335
8035#. VARGAS

?: : ARELNIBDS
JIMENA CﬂRGUNM

? ﬂ;égff?““ﬁgiﬁ}‘ :

(SANTANDER)

1.56

ESTATURA 8.5

PO500150-004722561 -F- 1 143383886-20130820

FECHA DE HACIMIENTO

BUCARAMANGA

LUGAR DE HACIMIENTD

O+ F

RH SEXO

09-AG0-2013 CARTAGENA
F e
FECHA ™ LUGAR DE EXPEDICION —

02-JUN-1995

AEGISTRADOR NACIDNAL
CAALDS ARIEL SANTHEZ TORRELS

! Tl
l'. 4 .4;4, “fim fatt

$*Lr ol

0034945393A1

i'\i

40927916
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-

1\



- 3 P
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Apeliidos: Ses5q Ve ﬂ_ﬁ-tt-_i

Documento de Identidad: _77‘;:3 J"ﬁ’j 337/3‘ e

Fachadsﬂjcinﬁ.lo;_ Q_Z-ﬂ?é /??5 B

Bioldgico _Dosis | Fecha Fabricante y lote Firma

Toxoide
Tetdnico | |

%
Diftérico L

p— g }‘.
T 1.3 0 YRR 217 éf?ga”;.
HEPATIIS |_ 2~ /076 23 034 pLeipsi Claedle
8 | 3 /70724 22050052 pbkintc
FIEBRE —-
AMARILLA .
INFLUENZA —————
HEPATITIS
A |

Cruz Roja Colombiana
Seccional Santander

Unidad Municipal Barrancabermeja - NIT, 890.210.619-9

Calle 48 No. 22-141 Barrio Colombia Tel. 622 4067 - 622 4086
www.cniztojusantader.org E-mail: i;arranrahcmm;a@cruzr-:qamlmnhinnu.&rg

Cruz Roja Colombiana
Seccional Santander

CARNET DE VACUNACION
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FLa Vepublica ve Colombia
pen su nombre

Snstitucion Educativa Luts E.duards iz

Yonds — Antioquia

Aprobado por la Secretaria de Educacion para la Cultura de Antioquia, segiin
Resolucion No. 0005576 def 11 de Febrero de 2010 Yy 001539 del 28 de Julio de 1998.

Conyrtere a:

Bossa Yargas Jimena (arolina

Identificado (a) con_7.Z.__ No. 95060219479 fp Brcargms >

£l Titwlo de:

CBachiller de E ducacion Mediac Thonica
Klspecialidad. Comercial

Por razon de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacion Media Técnica, segiin os criterios del Proyecto Educativo Institucional
y el Decreto 1290 def 16 de abril de 2009,

ot e .
/4 wxiliar Administrativo

Inscrito en el Actal General de Grado No. __ &/ Folio No, 75~

Libro de Registro de Diploma N, oY  TFolioNo._S53/

Dado en Yondo — Antioguia, el __ 7 de Do enioe de20// .




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
LOS MINISTERIOS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.
LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA
Y EN SU NOMBRE LA
CORPORACION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO €N SALUD

Corposalud

Srsoneria Furidica No. 548 e O Hubire |7 de 1905

(J'm.f rere (.Jj(_?f'f{)(f}:’cz()"r_: de Aptitud Ok upacional

Jimena Caroling Bossa Vargas

ienfificado (al con C! Cr No 1‘1 45 5638 86 e Carfﬂ,gena

T3 ¢ P
Ve braber eursada i aprobado sus estudios, gue fo capacitan para RO COmI

“(écnico Laboral en Auxiliar en

Enfe.rnmrifa

7 ol
fernarnda

/ef‘/‘ 1z

.

: ORCT

; A= .
Secretarra Fen araf

:‘fur-r'.x.- tir e '“?:-“".u; Xa 1"*" 058(’;.’!’ Lorbira ' Xa 1#‘ e 'Ir’.- '.'}.."_r'- r2deng
Cupedicla en l-r'FJ\u'.'lE."<.'.’.‘.'11’!_'-J,v(.'_ of offa '06 ded mes e JLLLI:D ol 20.25
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar gne

JIMENA CAROLINA BOSSA VARGAS
Con Tarjeta de Identidad No. 95.060.219.479

Participi en el evento de Divulgaciin Tecnolagica

NDUSTRIAL ¥ MEDHY AMBIENTH BERRE HOS HUMANOS DEBERES Y GESTION DEL SERYICH
Qo una duracion de [4 horay

SALUD O U P s CEON AL SECGURI AL Y

Entestimonio de o anterior., s firme of presente en Bogord, a los disviaelo (48} dias del mes de septiembre de dos mil ez (2041
Firmado Digitalmenta por
GEBRMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUEZ
SERVICIO NACIONAL D APREMDIZAJE SENA
Autenticidad det Documento ]
Hogotd - Calombia
GERMAN EDUARDIO JIMENEZ DOMINGUET TOMEST - 201 marE
SUBDIRECTOR CENTRO OF GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

L mwicwticichd e evie thecwmerio puedde xer vesilicods en o regintrn elevtminieo que se cieuenir e g wels gefeentifeados, sermedi, e, basjo el puimnern 914 1003SRITIVM02 9a T




 Liberiad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JIMENA CAROLINA BOSSA VARGAS
Con Tarjeta de Identidad No. 95.060.219.479

Curso y aprobé la accién de Formacion

BASICO EN MERCADEO Y VENTAS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo amterior, se firma el presenie en Cartagens, a los cineo (51 dias del mes de Julio de dog mil trece (2013

Firmado Digitalmente por
BIBIANA DEL CARMEN BETIN HOYOS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia
BIBIANA DEL CARMEN BETIN HOYOS
SUBDIRECTOR 12487405 - 05/07/2013
m.vm CENTRO INTERNACIONAL NAUTICO, FLUVIAL Y PORTUARIO FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR




IRACION EDUCATIVA PARA
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| Elfutumn .
w5de todos

GRUPO SISEEN

Fecha de Consulta 21/05/2021 Pobreza extrama

Ficha 05893012541800000167

DATOS PERSONALES
Nombres  JIMENA CAROLINA

Apellidos BOSSA VARGAS

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Numero de docurmento 1143383886
Municipio Yondé

Departamento  Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente 30/07/2019
Uitima actualizacién del ciudadano 0B8/08/2019
titima actualizacidon via registros
adiministrativos
5 encuentra alguna inconsistencia o desea actmializar su infurmacién por favor aséraudse a la oficing dul

Sisben ras cercana




?,
savia CERTIFICADO DE AFILIACION

SALUD £PS
Codigo Verificacién: 2345985

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

JIMENA CAROLINA BOSSA VARGAS, identificado con Cedula Ciudadania 1143383886 aparece registrado(a) en SAVIA
SALUD EPS con la siguiente informacién:

Tipo y N° de identificacion: Cedula Ciudadania 1143383886
Nombres y apellidos: JIMENA CAROLINA BOSSA VARGAS
Nivel de Sisben: Nivel 1

Grupo Sisben:

Fecha de afiliacion: 2011-04-01

Ciudad: YONDO

Régimen: SUBSIDIADO

Estado de afiliacion: Activo

Modelo de liquidacion: CAPITA

Fecha de retiro:

Semanas de afiliacion: 655

El presente documento fue generado el 2023-10-20 09:09:46, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo el estado de afiliacion puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

(/'4/,‘.

www.saviasaludeps.com

VIGILADO
Supersalud
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:05:12 AM horas del 20/10/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1143383886
Apellidos y Nombres: BOSSA VARGAS JIMENA CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido 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 aguellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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.

Direscewne Avenica Fl Dorado & 75 -
25 harno Modelia, Bogota DO

Atencidn administrativa Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pm y 2:00
pma Lol pm

Linea de atencidn al civdadana
S1EG9T00 exl. 30552 (Bugata)

Resto del pafs: 012000910112
E-miail: dijin araic-sle@policia.gov.oo




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una ver consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 20 de

octubre de 2023, a las 09:05:55, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABILE FISCAL..

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1143383886

Cddigo de Verificacion

1143383886231020090555

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identilicacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmiada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegade

O R

®

s

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. S
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pidgina 1 de |
Colombia Contraloria General NC', BOGOTA, D.C.



@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/10/2023 09:07:14 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1143383886 .

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 validacién No. 76098757 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir
J

515 5000
Policia Macional de Colombia . EUE?':‘B%\
Direcadn Genernal - Cra BB N"26 - 21 (. i ] o
Centro Administaative Nacional CAN, Bogota D VIDA

Linea de atencidn; B18050-910112

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

En su condicion de administradora dal

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JIMENA CAROLINA BOSSA VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.143.383.886, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, 4por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Fillal de ¥ NP
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:03:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 233465625

Bogota DC, 20 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacicn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) senor{a) JIMENA CAROLINA BOSSA VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1143383886:

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotacienes de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de anlecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repelicién o llamamiento en garantia. Este documento tiene electos para acceder al sector piiblico, en los términos que
eslablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contrates con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http//www.procuraduria. gov.co/portal/antecedentas. htm|

SATASSNEAN

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 NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



HOJA DE VIDA

Joven con alta adaptacién a cualquier tipo de actividad, me caracterizo
por ser una persona responsable, respetuosa, honesta vy
comprometida. Cuento con la capacidad de realizar trabajo en equipo
y ejecutar ordenes de mis mayores. Constantemente busco
herramientas las cuales enriquezcan mi conocimiento, ya que mi
deseo es ser cada dia mejor en todas las dreas de mi vida

DATOS PERSONALES

e

NOMBRES LUCIA VALENTINA

APELLIDOS SOCARRAS PARDO

CEDULA DE CIUDADANIA 1.221.973.565

FECHA DE NACIMIENTO 15/06/1997

LUGAR DE NACIMIENTO CIENAGA MAGDALENA

ESTADO CIVIL SOLTERA

DIRECCION Calle 48 # 41-81 barrio brisas del oriente
MUNICIPIO YONDO ANTIOQUIA

CELULAR 300 807 B99S

CORREOQ ELECTRONICO lucysocarras12@gmail.com
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BACHILLER ACADEMICO: INSTITUTO ANDRES BELLO
(CIENAGA MAGDALENA 2013)

TECNICO: AUXILIAR EN ENFERMERIA
(SANTA MARTA 2015)

REFERENQM”?“’FAM:LIA!;ES

i

NOMBRE: LINDA SOCARRAS
PARENTESCO: PRIMA

CARGO: SECRETARIA
CELULAR: 304 364 6102

NOMBRE: LUZ MARINA PARDO
PARENTESCO: MADRE
CARGO: AMA DE CASA

CELULAR 320 969 2518

nnmyENCIK'?iiEnsoNé_LEs

NOMERE: DIEGO SERRANO ARDILA
CARGO: CONCEJAL

CELULAR: 304 389 8149

CIUDAD: CIENAGA MAGDALENA

NOMBRE: NORBERTO ALBA
CARGO: OPERADOR
CELULAR: 320948 2974
CIUDAD: YONDO ANTIOQUIA

"\)f_i(& \3 ulzﬂ.lﬂma {"‘_\}‘dLuH(lg

LUCIA VALENTINA SOCARRAS PARDO
€C:1.221.973.565




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEHSONAL
CEDULA DE CIUDAD AR A
musso 1.221.973.585
SACARRAS PARDO
.-Wn‘:h.u

AGa oty

FaGea D2 nacisiEn0 15-JUN-1997

CIENAGA
(MAGDALENA)
LACOAN D MACIMIER T
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a Republica de Colombia p en su nombre

(% |
Instituto Andres Bello

Aprobacion Actual No, 02 bel 07 de Funio de 2006 Emanada de La
Secretaria be Educacion Municipal de Ciénaga Magdalena

Confiere a:

LUCLA VALENTINA SOCARRAS PARDO

Hoentificado (a) con T.¥. Ro 970615-21392 be Cienaga, Magdalena

€1 Titulo de

Bachiller Academico

Por razon de haber cursabo p alcansado los estudios acadénticos corresponbientes al
nivel be Educacion Media. Segin Los plancs de estudios vigentes, Ley 115 de
1.994, ecreto 1860 de 1994, Mecretn 230 de 2002 p Becreto 3011 e 1997 p el
Propecto Educativo Institucional.

Babo en Citnaga, s los 26 bias bel mes be Noviembre bel 2013, Wnotade al folio bel
Tibra 02 be Registro be titalo be bachilleres

0l
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SALUD

NIT: 900336024-4
Formacién para el Trabajo y el desarrolio Humano Con licencia de funcionamiento segin
resolucién No. 525 del 04 de noviembre de 1999 y con registro de programa segin resolucién
No. 0859 del 09 de junio de 2011, emanada de la Secretaria de Educacién Distrital de Santa

Marta y Acuerdo No. 0030 del 21 de enero de 2011 de la Comisién Intersectorial del Talento
Humano en Salud,

CERTIFICA:

Que el (la) sefiora LUCIA VALENTINA SOCARRAS PARDw, identificado
con C.C. No. 1.221.973.565 expedida en Ciénaga-Magdalena, curso y
upruoo en estua institucion los 111 semestre del programa Técnico Laboral por
Competencia en Auxiliar en Enfermeria; ademds realizo las practicas en el
Hospital “San Cristobal” E.S.E; cumpliendo con los objetivos del programa.

La presente certificacion se firma a los treinta y un (31) dias mes de agosto
de 2015.

Coordinadora

Teléfono: 3007898589

Ceotes_Insalud@hotmail com. Ceotes_cienaga@ihotmail com

b4
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" NSALUD

i Un Nuevo Concepto en Educacidon

Resolucion No. 525 del 04 de noviembre de 1998 y con registro de programa segun

resolucion No. 0859 del 09 de junio de 2011 , emanada de la Secretaria de Educacién

Distrital de Santa Marta y Acuerdo No. 0030 del 21 de enero de 2011 de la Comision
Intersectorial del Talento Humano en Salud.

ACTA No 016 -

En la ciudad de Santa Marta D.T.CH., alos 16 dia del mes de Julio del 2015, se
reunieron con el fin de formalizar la ceremonia de certificacion de los alumnos, el
director de Ila Corporacién Educativa INSALUD, institucién aprobada segun
Formacion para el Trabajo y el desarrolio Humano Con licencia de funcionamiento
segun resolucién No. 525 del 04 de noviembre de 1999 y con registro de programa
segun resolucion No, 0859 del 09 de junio de 2011 , emanada de la Secretaria de
Educacion Distrital de Santa Marta y Acuerdo No. 0030 del 21 de enero de 2011 de
la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron
y aprobaron los estudios programados por INSALUD y cumpliendo con los requisitos

Auxiliar en Enfermeria, alumno Cuyo nombre, apellido y nimero de Documento de
Identidad se relaciona a continuacion:

LUCIA VALENTINA SOCARRAS PARDO

Identificado(a) con C.C. 1.221.973.565 DE CIENAGA-MAGDALENA

Firmado y sellado por el suscrito director.
Dado en Santa Marta D.T.CH., aios 16 dia del mes de Julio del 2015.

FIRMADO Y SELLADO

Anotado en el folio No. < Registro 297 gei Libro de Actas <7/




Aprebada por of Ministerio de Proteccion Social. Acucrdo Ejecutivo N 155 de Marzo 18 de 2010

Admisalud Emitido por la Comsion Tutersectorial para ef Talento Humano en Salud, Licencia de Funcionamiento
i<t bl Resolucion N° 009301 de 01 de Diciembre de 2009, Aprobacion de Programas Mediante Resolucisn REPUBLICA
N® 004225 del 25 de Junto 2010 Emanada de la Secretara e Educacion de Cundinamarca DE COLOMBIA

Hace constar que:
Lucia Valentina Socarras Pardo

Con documento de identificacion No 1221973565

Cursé y aprobé la accién de Formacién

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20  horas
En testimonio de lo anterior se firma la presente en Villeta el dia 25 del mes de Septeimbre del afio 2018

Con una validez de 2 anios

e € CWivam &
If)i'l F I""dl"JIJF CHIVATA GAl JINDO
HARECTOR ADMISALUD

\I Hf\ SOI' AV ELA ’\!AR FINEZ
DOCENTE
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gl f, GOBERNACION DEL MAGDALENA
el et Secretaria Seccional de Salud
'*54,_.-.‘;.{{3&“: Despacho

RESOLUCION No. 47 2 10 1
“PPor la cual se registra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segiin facultad otorgada por el
Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) LUCIA VALENTINA SOCARRAS PARDO, identificado (a)
con Ceédula de Ciudadania Nao. 1,221,973,565, expedida en Cienaga - Magdalena,
solicitd ante esta Secretaria la AUTORIZACION para desempenarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun CERTIFICADO
DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado por LA
CORPORACION EDUCATIVA INSALUD, con Acta de Grado N° 018 del 16 de
Julio de 2015

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicilante este (a) cumple
con tos requisilos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar & LUCIA VALENTINA SOCARRAS PARDO,
identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1,221,973 585, expedida en
Cienaga - Magdalena, para desempefiarse como TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional e Inscribirlo (a) para laborar
en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se Autorizé el Titulo o Certificado la persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponde,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Secretario Se
> 2
Proyectd: Xiomarg Vesga B

g:wimz Fledod De La Ho: Cigzeo.

Construyendo Respeto por el Magdalena
Secratanadesaludi@magdalena. gov.co
Calle 23 No. 13 A 02
Teléfono. 57 54 5319542

cional de $a

lud del Magdalena

DA

E’,_”[i 16 0
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CERTIFICADO DE TRABAJO

CERTIFICAMOS QUE:

Que la sefiora LUCIA VALENTINA SOCARRAS PARDO, identificada con la cédula
de ciudadania N° 1.221.973.565 expedida en Ciénaga (Magdalena), labor6 para
esta compaiiia en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA desde el 13 de Enero
del 2020 hasta el 13 de Junio de 2020, bajo contrato de prestacion de servicio.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los Doce (12)dias

del mes de Marzo de 2024.

Atentamente,

!

H‘jﬂ\@ nCl q Q_“_(‘j*} w0,

£355€60CC

Firma Representante Legal

JOHANA MILENA GARCIA CORDOBA
CC. 63.556.900 de Bucaramanga




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:03:45 AM horas del 13/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1221973565
Apellidos y Nombres: SOCARRAS PARDO LUCIA VALENTINA

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccidn: Avenida E| Dorado # 75
- 25 harrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5154700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-rnail: dijin.araic:
ate@poficia. 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 13 de
marzo de 2024, a las 10:06:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1221973565 o PG
Cddigo de Verificacion 1221973565240313100620

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, sxmme y wando el tlpo y ni nero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con lll aqui regis : '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reﬁolmiénm del 5 dae(}ctubre de la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegnles

Contrator Delegado

Genero: WEB

GG
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenficidad del Certificado. e
wﬁ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 243345527

Bogota DC, 13 de marzo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUCIA VALENTINA SOCARRAS PARDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1221873565:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes,

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1852 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitps:/fiwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SETARSAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E| Ciudadano

ATENCION :

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

—
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; guejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



HOJA DE VIDA
NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ

PERFIL LABORAL

Técnica profesional auxiliar de enfermeria con experiencia en inyectologia,
manejo de medicamentos, primeros auxilios, capacitada para la asistencia en
salud con conocimiento en soporte vital basico y avanzado con excelentes
actitudes en manejo de pacientes; maternas, pediatricos, adultos mayores,
con buenas relaciones interpersonales, actitud positiva para trabajo en
equipo, siempre me he desempefiado bajo la practica del respeto,
responsabilidad, honestidad, cumplimiento y puntualidad.

NOTA; Para efectos legales hago constar que la informadén suministrada en la hoja de vida es totalmente derta,
{Art. 62, no 1, cddigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.

DAY
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DATOS PERSONALES

Cedula: 21.950.678 Yondé, Antioquia

Lugar de nacimiento: Barrancabermeja, Santander

Fecha de nacimiento: 27 julio 1981

Estado civil: Soltera

Direccion: Kra 44 - 50® 44 B. Cantarrana Yondo
Celular: 323 - 223 2191

ESTUDIOS REALIZADOS

LICEO LUIS EDUARDO DIAZ

Bachiller Académico

NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacién suministrada en la hoja de vida es totalmente cierta,
[Art. 62, no 1, codigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.



OTROS ESTUDIOS

CORPOSAUD
Técnico Laboral por Competencias en Auxiliar en Enfermeria
2022

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
Atencion Integral al Adulto Mayor

48 horas

2023

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
Atencion Prehospitalaria APH en Urgencias, Emergencias y
Desastres

48 horas

2023

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
Primeros Auxilios

60 horas

2023

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucién 3100 — 2019
48 horas

2023

NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacidn suministrada en la hoja de vida es totalmente cierta,
(Art, 62, no 1, codigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.



FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
Humanizacién en la Prestacion de Servicios de Salud

48 horas

2023

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual — Codigo
Fucsia — Resolucién 3100 / 2019 y Sentencia C — 55 — 2022
80 horas

2023

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
Calculo, Dilucién y Administracion de Medicamentos

48 horas

2023

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
Inyectologia y Venopuncién

48 hora

2023

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo

48 horas

2023

NOTA: Para efectos legales hago constar gue la informacién suministrada en la hoja de vida es totalmente cierta,
(Art. 62, no 1, cddigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.



REFERNCIAS PERSONALES

JULIA FRANCISCA MEJIA
Amiga

Enfermera

3202549527

VIVIANA MARIA BERRIO
Amiga

Enfermera

3022638305

REFERNCIAS FAMILIARES

ESPERANZA JIMENEZ
Madre

Ama de casa
3133558814

DARLYS MILDRED GALINDO
Hija

Ama de casa

3214952857

VIO!JLO 2| '.?r:qo c{@.(,ag;

NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ
21.950.678 de Yondd, Antioquia

NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacion suministrada en la hoja de vida es totalmente derta,
(Art. 62, no 1, cidigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.



NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacién suministrada en la hoja de vida es totalmente dierta,
(Art. 62, na 1, cadigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.
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NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacdién suministrada en la hoja de vida es totalmente derta,
(Art. 62, no 1, codigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.




NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacién suministrada en la hoja de vida es totalmente derta,
(Art. 62, no 1, codigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ, igentificado(a) con chdula de cudadania 21.950.678, se encuentra
afilladofa) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cenificacion se expide e 20 de Febrero del 2023.

@;(M

Gerencia de Clientes

L™

- -
- -—
-

Tenga en cuenta:

Es imporante que sea constante en realizar los apories obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obienga su beneficio pensional,

ke AP e W F Ok e e T et

NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacién suministrada en la hoja de vida es totalmente cierta,
(Art. 62, no 1, codigo sustantivo de trabajo) v puede ser verificada a cabalidad.

r:;}f*’



NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacién suministrada en la hoja de vida es totalmente cierta,
(Art. 62, no 1, codigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.

B




NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacion suministrada en la hoja de vida es totaimente derta,
(Art. 62, no 1, cédigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.
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NOTA: Para efectos legales hagoe constar que la informacién suministrada en |a hoja de vida es totalmente derta,
(Art. 62, no 1, codigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.




NOTA: Para efectos legales hago constar que la informadén suministrada en la hoja de vida es totalmente cierta,

(Art. 62, ne 1, codigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.




NOTA: Para efectos legales hago constar que la informadén suministrada en la hoja de vida es totalmente derta,

{Art. 62, no 1, cadigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.
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NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacién suministrada en la hoja de vida es totalmente derta,
(Art. 62, no 1, codigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.
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NOTA: Para efectos legales hago constar que la informadién suministrada en la hoja de vida es totalmente derta,

(Art. 62, no 1, cddigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.
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NOTA: Para efectos legales hago constar que la informadién suministrada en la hoja de vida es totalmente derta,
(Art. 62, no 1, cadigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.
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NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacién suministrada en la hoja de vida es totalmente derta,
(Art. 62, no 1, codigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.
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NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacién suministrada en Ia hoja de vida es totalmente derta,
(Art. 62, no 1, codigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.
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NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacidn suministrada en |a hoja de vida es totalmente derta,
(Art. 62, no 1, codigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.
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NOTA: Para efectos legales hago constar que la informacién suministrada en la hoja de vida es totalmente derta,
(Art, 62, no 1, codigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.
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NOTA; Para efectos legales hago constar que la informacién suministrada en la hoja de vida es totalmente derta,

(Art. 62, no 1, cddigo sustantivo de trabajo) y puede ser verificada a cabalidad.




I. DATOS PERSONALES

NOMBRES:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOMICILIO:

TELEFONO:

EMAIL:

CIUDAD:

SINDY PAOLA

VILLARREAL MENDEZ

18 DE AGOSTO DE 1989

1.100.891.386 DE RIONEGRO - SANTANDER

CASADA

CRA. 57 NO. 45 -16 COLONIA SUR

3207157394

pola89 18@hotmail.com

YONDO - ANTIOQUIA



RREAL MENDEZ

INEGRO - SANTANDER

II. ESTUDIOS REALIZADOS

TECNOLOGIA: UNIDAD TECNOLOGICA DEL MAGDALENA MEDIO UTEM
TECNOLOGIA EN GESTION TRIBUTARIA, CONTABLE Y FINANCIERA
ACTUALMENTE
BARRANCABERMEIJA - SANTANDER

TECNICA: ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER
AUXILIAR DE ENFERMERIA
2009
BUCARAMANGA - SANTANDER

ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER
AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO

2009

BUCARAMANGA - SANTANDER

OTROS: POLITECNICO DE COLOMBIA {
DIPLOMADO EN PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
OCTUBRE 09 DE 2015

SECUNDARIA: INSTITUTO TEC@ICO NACIONAL DE COLOMBIA
BACHILLER ACADEMICO
2007
BUCARAMANGA

PRIMARIA: ESCUELA RURAL LA PAZ

RIONEGRO - SANTANDER



SENDY PAOLA ViLLARREAL MENDEZ

) - SANTANDER

EMPRESA:

CARGO:

JEFE INMEDIATO:

TELEFFONO:

CIUDAD;

EMPRESA:

CARGO:

JEFE INMEDIATO:

TELEFFONO:

CIUDAD;

EMPRESA:

CARGO:

JEFE INMEDIATO:

TELEFONO:

CIUDAD;

EMPRESA:

CARGO:

JEFE INMEDIATO:

CIUDAD;

SERVICIOS PETROLEROS DEL MAGDALENA SAS
ADMINISTRADORA

JAVIER ALONSO PENA TIBACUY

3045480793

YONDO ANTIOQUIA

VITALITE SPA

AUXILIAR

NAYIBE MALDONADO DiAZ
3168236234

BUCARAMANGA

ISABU

AUXILIAR DE ENFERMERIA (PYP)
MONICA MANTILLA GARCIA
3152272862

BUCARAMANGA

DIRECCION LOCAL DE SALUD
AUXILIAR DE ENFERMERIA
DR. FABIAN ECHEVERRIA

YONDO - ANTIOQUIA



SIND\' PAOLA VILLARREAL MENDEZ

de RIONEGRO - SANTANDER

EMPRESA:
CARGO:

CIUDAD;

EMPRESA:

CARGO:

JEFE INMEDIATO:

TELEFONO:

CIUDAD;

EMPRESA:

CARGO:

JEFE INMEDIATO:

TELEFONO:

CIUDAD;

HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA (PYP)

YONDO - ANTIOQUIA

TRANSPORTES Y MULTISERVICIOS KORBAN S.A.S.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

PATRICIA URIBE PACHECO

3024658627

YONDO - ANTIOQUIA

ACERO LTDA.
AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIANA CASTILLO MENDEZ
3153977391

SABANA DE TORRES - SANTANDER

IV. REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE:
OCUPACION:
TELEFONO:
CIUDAD:

LILIANA DE LA HOZ CONEOQ
ENFERMERA JEFE
3203713075

YONDO - ANTIOQUIA



6 de RIC '|.":~1FH SANTANDER

NOMBRE: NAYIBE MALDONADO DIAZ
OCUPACION: FISIOTERAPEUTA
TELEFONO: 3168236234

CIUDAD: BUCARAMANGA

V. REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: CESAR AUGUSTO VILLARREAL MENDEZ
OCUPACION: SARGENTO SEGUNDO EJERCITO NACIONAL
PARENTESCO: HERMANO

TELEFONO: 3104897903

NOMBRE: MABEL MENDEZ GALLARDO

OCUPACION: DOCENTE

PARENTESCO: TiA

TELEFONO: 3164257683

CIUDAD: SABANA DE TORRES - SANTANDER

SINDY PAOLA VILLARREAL MENDEZ
C.C 1.100.891.386 de Rionegro - Santander
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Aprobade por el Ministerio de Whucacidn NWacional segim Resolicidn
No. 9113 del 12 e Ochubre de 2001

O anfiere a:
Sindy Paola Villarreal Méndez
1100891386 Tixpredida en Kmnemu(&it-r)
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Fnentificadoia) con
JHor haber nursato y apr abado los estudios correspondientes al rdbel de

Darcacidn HAledia Wocacional, segiin los planes g programas Gigenies.
Secretaria

_’_
Hector
- ‘//

-
- ’#{-'——4-1-_,_...—'-"""
/ ¥
A patado en el contral interno del pladel bajo
el Usdigo 235 tel Halio Mo, 114 Mibro No. 2
tins del mes de Diciembre Oe 2007

Euana en Bucaramanga, a los (3
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SIND‘r PAOIJ\ VILLAF&REAL MENDEZ

e

m 188 1?
N B . e
Z § Nov 2008
For la cual se concade una aulovizacién para &l ejerciclo profesional

ECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

'.|=—L- L

En = sjsrcicio de Ia :;Ef:—.:egacs':;-n conferida por la Re
gmanada del Ministerio de Saud y,

COHBIDERARDO:

Que, SINDY PACLA VILLARREAL MENC

Identificado (a) con cédula de
i

cludadanla No. 1.100.891.386 sxpedida an RIOMEGRO hz sollcitad
autorizaclon del ejerciclo profasional como: AUXILIAR DE ENFERMERI/

Certificado que fe alorgo, LA ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER | = 1
DE JULIO DE 2009

s |

RESUELYE

ARTICULC PRIMERO.- Autorizar a SINDY PAOLA
identificado {(a) con ceédula de ciudadania No. 1.
RIONEGRQ, para sjercer la projesion de . AUXILIAR |
gl Territoric Macional

ARTICULC SEGUMDO:. Esta Res r..du in rige a partir de la fecha da su sxpedi

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE 7 Sk

Lt
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LﬁIND‘w PAOL/ ‘viLLARF{EAL 'V’!E lDEK_

¢ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL J
GOBERNACION DE SANTANDER ’
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Resolucion No. #6801 7=2000
o SINDY PACLA VILLARREAL MRUDEZ
C.C. No l I l’.jf{)l jLX) DE, ‘,L(I‘tili&\
ADXITLIAR DE ENFERMERIA -
— + t rg_. - -
CLEMBSRE A K /_,-.'f .
— ; . = ;_ ,}" L
/ : 1’ S i H Y s ._;,
e | — - e
Seczefari "N{ﬁdlud Deptal Vigilancia y Control
‘ - .
d i g " ¥ i ",\,,\\ ;
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL S
- GOBERNACION DE SANTANDER
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
valido como documento de identificacion para prestacion de
servicios de salud
Los datos registrados en esta tarjeta identifican al declarante para sus
actuaciones ante la Secretaria de Salud
Esta tarjeta se exigira ante todas las actuaciones que surtan ante las
Empresas de Salud
)



SINDY / AL MENDEZ
iyt e g fu ER

| o

CERTIFICACION LABORAL VERSION: 01

SERVIPETROM

SERVICIOS PETROLEROS DEL MAGDALENA S.AS.
NIT: 700215634-8

CERTIFICA:

Que la Sefiora SINDY PAOLA VILLARREAL MENDEZ, Identificada con Cédula
de Ciudadania N° 1.100.891.384 Expedida en RIONEGRO, departamento de
SANTANDER. Laboré en esta empresa desde el dia 05 de Enero de 2020 hasta
el dia 05 de Marzo de 2022, con un contrato individual de frabagjo a término
fjo inferior a un afio, desempenando el cargo de Adminisfradora tiempo en
el cual demostré responsabllidad. compromiso, dedicacion y cumplimiento
en cada uno de los procesos encomendados.

Lo presente se expide en el municipio de Yondo., departamento de
Antioquia, a los catorce dias (14) dias del mes de Marzo del 2022 a peticion
del interesado.

Atentamente,

/'/ //
(’{!K—"— '/_-—

£ :
JAVIER ALONSO PENA TIBACUY
C.C. No. 80.075.260 de BOGOTA D.C.
REPRESENTANTE LEGAL SERVIPETROM S.AS.

£

=1 EMAIL servipetromsas@@gmail com - ad _servipetrom@gmail com - contabilidadservipetrom sas@gmail com
< Carrera 57 N. 45-16 Barrio Colonia Sur — Yondo Antioquia @ CONTACTOS: 304 5480793 - 350 8494985




SIND

EL SUSCRITO GERENTE

CERTIFICA

Que la senora, SINDY PAOLA VILLARREAL MENDEZ, identificada con
cedula de ciudadania No 1.100.891.386 expedida en Rionegro - Santander
Laboro en nuestra empresa desempenando el cargo de Auxiliar de
Enfermeria Desde el 05 de mayo de 2013 hasta el 18 de enero de 2015
Tiempo en el cual siempre mostré una conducta de superacion, iniciativa
propra y mucha responsabilidad. sobresaliendo sus altos valores éticos as
como de honestidad y total respeto por lo cual no tengo impedimento para
recomendarla

La presente certificacion se expide en Yondd (Antioguia) a los (07) dias del
mes de jumio del 2015 a solicitud del (os) interesado (s)

- Adminislradora
CEL. 302 4658627

CRA 57 N. 45-16 Al lade de la Zona Industrial Ecopetrol Yondo Antioguia
Teléfonos: 350 8705946 - 320 833 9693 - 313 4489757 - 313 2694427
email: jalpeticuy@hotmail.com




bJND\r PAOLA VILL»—\RREAL MENDEZ

de RIONEGRO - SANTANDER

T
AL
F €

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

HACE CONSTAR QUE:
SINDY PAOLA VILLARREAL MENDEZ

Identificado(a) con (C numero 1100891386 expedida en RIONEGRO
(SANTANDER) se encuentra inscrito(a) en la Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia, mediante Resolucion numero 68-016617-09
expedida el 26/11/2009, por LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE
SANTANDER que lo autoriza para ejercer en todo el territorio nacional como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, s¢ encuentra vigente.

Medelin 21 de Septiembre de 2015

/f
. ____ c:___

LUIS SALVADOR- oqprrm %ANLHI

SECRETARIA SECCI_JNA DE $m LJr.. Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
@ ﬁ - Calhe 42 B 52 Telelono (4) 3838000
e Centro Administrativo Departamental La Alpujarra
- Nl" Py £ 3 Linga

vea de atencion 018000 419 00 00

lemibia

A iconted
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¢S / CTOR ABAD GOMEZ

LA SUBGERENTE ADMIMISTRATIVA DE LA EMPRESA SOCIAL

NT
C anlrefa
48-2018

171-202)

DEL ESTADO MOSPTAL HECTOR ABAD GOMEZ
DE YONDO ANTIOGQUIA

CERTIFIC A

SINDY PAOLA VILLARREAL MENDET (i

Facho Fecha v, Conlvalo Chjelo

lirwhe: fcal Fnal

| 1 { |

CARMEN ROSA CORREA ARDILA
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ﬁ Instituto Suramericano Simon Bolivar 2
i Resolucién 2213 del 17 de Diciembre 2004 aff
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5 Acta de Grade we. »s 1

Gl —:’:'j] ()
'=’~'|‘;'» Enlaciudad de BUCARAMANGA 2 los &_dias del mes de dhuiambi@ dei afo 20igse reunieron con el fin de | B
__*ﬁ; formalizar la graduacion de los estudiantes de Gitimo grado, los suscritos Rectora y Secretaria General en la rectorla del 'r:'“J“:_.
-'!"1-({_ Ei_]‘ INSTITUTO SURAMERICANO “SIMON BOLIVAR” Institucion en ei nivel de Educacién Media ACADEMICA y a '})Q“
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Especialistas en Calidad y Servicio

LA SUSCRITA
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
DE

COMIDAS Y CASINOS S.A.

CERTIFICA

Que la Seflora, ADRIANA ROMERO PAMPLONA identificada con la C.C. No
43.484.122 de Cisneros, laboro desde el dia 18 de abril, hasta el dia 15 de mayo de
2011 para el contrato del servicio de catering con Saxon Services de Panama sucursal

Colombia como auxiliar de servicios generales.

Dada en Bucaramanga, a solicitud de la interesada a los 26 dias del mes de mayo de

2011, sin borrones ni enmendaduras.

ecursos Humanos

COMIDAS & CASINOS SA.  Principal Calle 42 N° 10-28 - Telefax 633 4584 / 630 1870 Bucaramanga - www.comidasycasinos oom
sucursal Calle 16 | N° 96G - 52 - PBX 208 7044 Bogotd, Colombia
\ emal cycacomidasycasinos com
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SERVIDAZA

Le sirve

CERTIFICACION

Por medio de la presente, se hace CONSTAR QUE, el Sefora CECILIA
SERENO RAPALINO. Identificada con Cédula de Ciudadania N° 21'950.092
De Yondo (Ant) laboro en nuestra empresa desde 01de Marzo al 31de
Mayo 2007 desempehando el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS

GENERALES para el contrato de Ecopetrol N° 5201926 Casabe con un salano
de $ 6290.000 Basico mensual

Durante su permanencia en la empresa demostré mucho interés y sentido de
partenencia.

51 fuere necesano ampliar la informacion le rogamos comunicarse con nuesira
'oficina en casabe a los Teléfonos: 38246 Celular N° 3124617035 Avantel N® 2°
10453 ;

La presente se expide 2 solicitud de! interesado a los 08 Dias del mes de
Junio de dos mil siete (2007).

Cordialmente.

@ “FRVIDAZLA
e - iy

—

T IRAINR CONTRATOCAMMIDE CANAE

m"'g@ mmrm.rso-mmnauodq-nylacmmemu;dm
mm.mm PBX: 679 8707 Fax:Ext. 114  AA.; 26177

Web: www servidaza.com  Nil. 860.529.876-7  Bogotd, D.C. - Colombia mim
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SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DE ANTIOQUIA
i\ MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA
S 1 CENTRO EDUCATIVO RURAL KILOMETRO CINCO

DANE: 205893000471
Res. Mpal. N* 638 de 27-09-99

EL SUSCRITO DIRECTOR
CERTIFICA:

CECILIA SERENO RAPALINO, identificada con el
nimero de cedula 21.950.092 expedida en YONDO
ANTIOQUIA, cursé y aprobd en este establecimiento en
el afio de 1978 el grado correspondiente a QUINTO de la
educacion basica primaria.

El presente se expide a solicitud de la persona interesada
a los diez y seis (16) dias del mes de abril del afio 2008.

e
Li-&’D

CER
RIGOBERTO TORRES AHDRAD?E m‘”;&;‘;g&ﬁ?‘
DIRECTOR 9l 1837 73?53@“, ,

CENTRO EDUCATIVO RURAL KILOMETRO CINCO
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SERVIDAZA

Le sirve

CERTIFICACION

Por medio de la presente, se hace CONSTAR QUE. el Senora: CECILIA
SERENO RAPALINO Identificada con Cedula de Ciudadania N° 21'950.092
De Yondo (Ant) laboro en nuestra empresa desde 01deMarzo al 31de
Mayo 2007 desempafiando el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES para el contrato de Ecopetrol N° 5201926 Casabe con un salano
de $ 629.000 Basico mensual

Durante su permanencia en la empresa demostré mucho interés y sentido de
pertenencia.

3¢ fuere necesario ampliar la informacion le rogamos comunicarse con nuestra
'oficina en casabe a los Teléfonos: 38246 Celular N° 3124617035 Avantel N® 2°
10453 ¢

La presente se expide a solicitud del interesado a los 08 Dias del mes de
Junio de dos mil siete (2007).

Cordialmente,
@ SERVIDAZA
T b )

U MARTINEZ SIERRA
Wk Vs TRATIN AN U ASARE

LS -
||-I 1]

e ————— SR

Py @ ¥ Cra. 7 No. 180-76 Manzana nw_'_" 1'i'y'1_2'cm" Empresarial Codabas mm
gtinamed PBX. 6798707  Fax Ext. 114 - AA. 26177 wﬁﬁ"m
Web: www.servidaza.com  Nit. 860 520.876-7  Bogota, D.C. - Colombia x
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CO-5C 4430-1

CARLOS Mk
13.894 624-9

NIT: 13.804.624-9
{1o| 46 |

Barrancabermeja, 07 de Noviembre de 2007

CERTIFICACION DE TRABAJO

A quien pueda interesar, CERTIFICAMOS QUE:

Nombre: CECILIA RAPALINO SERENO
Cc No: 21950192

Presto sus servicios para la ejecucion de las siguientes obras: 5202342

'SUMINISTRO DEL SERVICIO DE ASEO ¥ LAVANDERIA, PARA LAS INSTALACIONES
DEL CAMPO CASABE DE LA SUPERINTENDENCIA DEL RIO DF ECOPETROL 5.A. UBICADOD
EN YONDQ ANTTOQUIA PARA LAS VIGENCIAS 2008 2007 ¥ 2008

Fecha Ingreso: 3 de Agosto de 2007
Fecha Retiro; & de Noviembre de 2007
Motivo de Retiro: TERMINACION CONTRATO
Cargo: OBRERO
Cordialmente,
CARLOS GOMEZ PLATA .

Representante Legal ©

Clle. 75 Bis. No. 31-12 B. Florestica Tel: 602 16 68
e-mail: cargomezplata@hotmail.com - cargomezplata@latinmail.com

SMIC - informes - Péagine 1 de 1

Barrancabermeja - Santander
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
T3
m CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 01
No. 248030280
Bogatd DC. AD de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cantifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Regisiro de Sanciones o Inhabilidades
(SIRY). eifia) sedoria) CECILIA SERENOD RAPALIND idantificado(a) con Cédula de cludadania nimaro 21950002

NO REGISTRA SANCIONES NI INHARILIDADES VIGENTES

mummm e las ; da las sanc o inhatstades que so er vigentes Cuando se
lrats de nombramunio 0 POSESKSN on CAMGOS Que exijan para fu desempaio ausencia de antecedontes, se cartificaran todas las anolaciones que
lﬂmmmdwmmmtnhbﬂuh rlnﬂdaﬂln.ln?:ll_u;ﬁﬂdlmw

mttamumwammmmnsMeMMWmm
| ciscipinanas, inhabiidades que s& denven de las relaconss contraciules con @l estado, de los lallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
| phrdida de investidura ¥ de [as condenas proferdns conlra secvidores, nmﬁuaﬂnymﬁmw“umm-ﬂ

| BRroGn de 18 accon de repelicitn o lamamiente en garantia. Este documaento liene electos para al ublico, #n los térmi que
‘establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigenies. Elmmmmmmml
| sanciones con detda eeculona recibidas de las autondades nacionalos. colombnanas En caso de nombramiento o suscripcien de contratos con ef

Estado es responsabhdad de la Entidad, validar la mlormacsin de anlecedentes del aspirants an la pagina wet
hips | eaw procuraduria gov

(CAVISNN W N

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jete Divisidn de Rela iento Con El Ciudad

ATENCION -

E£STE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), S50LO ES VALIOO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS MOJAS.

Drvision de Relacionamienio con & Cludadana.
Linea gratuita 018000910315; quejasi@procuraduria gov.co
Camera 5 MNo. 15 - 60 Piso 1. Pba 5876750 ext. 13170, Bogota D.C.
WWW DIOCUTBdUNG. gov.co
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®

CONTRALORIA

OENFRAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de
mayo de 2024, a las 17:16:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. Identificacion I21950092 . o
Codigo de Verificacion 21950092240530171630

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
Mhmkmmmmmmwmm.

De conformidad con el Decreto 2150 de I‘Hﬁyhltmtucién!mdalSdeacmhmdezoﬁthﬁmmmicamui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Generdr WEB

COR—
Con el Codign de Verificacion puede constatar ls sutenticidad del Centificado

o Ferenan £ Bla A VE Man |t Pddlen fesial 111AT1 B0V FIOTAAA  Baand L Pavinm | de |
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENDOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:15:43 PM horas del 30/05/2024, el ciudadano identificado con.
Cédula de Ciudadania N° 21950092
Apellidos y Nombres: SERENO RAPALINO CECILIA

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

in cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corti
Sonstitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
splica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judiciz
sompetente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

zsta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con €
jocumento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en €
yrdenamiento constitucional.

5i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de i
3olicia Nacional mas cercanas.

Dweccaon: Averida El Dorado £
T6— 75 barno Modeka
Bogotd DT

atencion admmusiiaing
Luges & Viernes B 00 am a
1200 pen y 2.00 prm a 500 pm
Lined de alEnoon o
ciudacana 5153700 et
30552 (Bogota)

Rietto del pais. 018000 970
112

E-rnail digin arac

o G QU O
Presidencia de Ministeno de . Portal Unico de -(‘,O\r'.(‘.t?!
la Republica Defensa Nacional Contratacin

Voo b ot s o vindons
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Q Policia Nacional de Colombia A
= (https://www.polici

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/05/2024 05:15:23 p. m. & ciudadano con Cédula de Cludadania N°, 21950092 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacion No. 93251799 . La persona interesada podra
mﬁwbmmmmwemmamubmmmmmm
hitps://www.policia.gov.co, meni crudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
idenﬁdadvlaﬁachadeerpedncréndelm‘mmmﬁvmmmp@vcuanﬁqdnﬁmcm
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedﬂ‘ B Imprimic |

e ———

215 0d0

i o POTENLA DB 1A
Onstcode Clnnpezil - Cra, 66 0F - 20
% Cordvi Acdrsresiialin Nassonal CAN, Bogotd 0 © ( V'DA
Linea e eeosdn O 1R000- 10312
e,
‘R
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| IDENTIFICACION
2. Tipo de contrimipenie | 25. Tipa e dacumenis ]nwmm 27, Fache enpedcitn
|Persona natural o sucesion liquida | 2 [ Cocula de ciudadania 1131 21'95009? ' (199 0/08[02]
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HOJA DE VIDA

=i L'-_‘?"'"'ilé":r‘?=_"—--.‘.'g":‘.'ﬁ{".1'5.‘:-.-'-"-*..1-3 RTT w1 Apmsn b, W o T FE s i) Pl sl L e b T
Datos Personales
NOMBRE Framis Nieto Guarin
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.465.482
FECHA DE NACIMIENTO 14 de enero de 1975

LUGAR DE NACIMIENTO Barrancabermeja, Santander.



ESTADO CIVIL

CIUDAD

DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL

Soltera

Barrancabermeja - Santander

Calle 60 # 36E 05 Barrio la Esperanza

3182236277

framisnieto54@gmail.com

Perfil Profesional i I

Trabaje en un supermercado la sagrada familia por 7 meses en oficios varios, trabaje
con la fundacién Miguel arcangel en el plan de alimentacion del adulto mayor por 4
meses, trabaje en el hospital de yondo Hector Abad Gomez en servicios generales y
aparte e trabajado en panaderias en atencién al publico, en restaurantes en atencion

al cliente.

Formacién Académica !

Estudios Primarios:

Estudios Secundarios:

Estudie en la escuela la
esperanza
Barrancabermeja,
colombia

Diego  Hernandez de
Gallego hasta cuarto afio. Y
bachiller académico de
IMEC

Barrancabermeja,
Colombia



- Experiencia Laboral I
Mi experiencia laboral es atencion al cliente y trabajar con adultos mayores

Referencias Familiares | B

Dubbys Solanye Quintero:
Ing: Higiene y Seguridad industrial
TIf:3159288659

Barrancabermeja,Colombia

Jeancarlos Ayala Rodriguez:
Analista de logistica
TIf:3237998916

Barrancabermeja,Colombia



Johana Patricia Bustamante Rodriguez
Ing. Higiene y Segurida Industrial

SEVICOL LTDA
3106772639

Eliseo Martinez Vanegas
Guardavidas

CLUB INFANTAS







GUARDAS DE
SEGURIDAD C.P.S.AM

e CRISTIAN SERENO

e LUIS DAVID GUERRERO

e YORBIS ESNEIDER
JARAMILLO

e BRAYAN TORRES



HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

[Fm Empleo 0 cargo en ol que osla intoresado Codigo cargo ]

. INFORMACION GENERAL

(" Apeflidols) del aspirants Nombreis) del aspirante 3
Ortiz Sereno Cristian
Direccion domiciio | Barrio Ciudad
Carrera 44 #46-06 B. la Victoria Yondo Antioguia
Telétono No. Calular
3058602759
Corren elecirdnico Macionalidad
elpoetadelamelodia7@gmail.com colombiano L
Profesion. acupacién u oficio ) Estado civil Ados de sxperiencia laboral
Vigilante soltero . 1 afio K
Cédula de ciudadania: [3{] N 1.096.213.231 ) Libretamilitar N* - 1096213231 Primera clase: [ |
E TR :1 Expedida en: ummrpﬁd Segunda clase. E
Tarjeta profesional N* ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N* Calegaria
| s | me[X] )

1I. INFORMACION PERSONAL

(" i Esta wrabajando actuslmente? | (En qué ampresa? Empleado )(I Tipo de contrate 3

si | X HGD Fundacién San Miguel Arcangel C.|  independiznte ||
& Trabajéd antes en (Soleno empleo antes en Facha iLo recomienda alguien Nombre
esta empresa? ﬂhﬂﬂl‘? de esla emptesa?
s ] wef] [ sl w1 |, (. | w[ ] ne[ ] Dpentuncn
i Tene parientes .. Nombro (Como luvo conocimient de Ia axistencia de la vacante?
m“m;ﬂ si[-" ] Anuncio Eet N""Pri.
Gl [—1 Oepandencia Por medio de agencia IL Otre ['—]J,Cutl?
L Er qué cudad 6 pobiacion ha wide & miyor pans de su vila T £En que cludades o regiones del pais ha trabajado? (Acoptania abagar an Ui ciudad © »

gitic disimio al wncipimente cominatads ?
Yondo Antioguia No | X
Viveencasa: Familias? | M Nombre del arrendador Tetetono  Face cuanis Dempo resids en estn lugar?
(Propiar| | Aiquiada?
ghctaimists oo algie g | Describalo e indigue su valor mensual < Cudnte suman sus Oblgac GNPS SLONGMICAS mensides’
ingresa adicional W $
o[ ]
TPor gt concepton : -
L Cudlies) es{son} suls) principalles) aficion{es)? ¢ Practica algin deporte?  (Cual(es)?
si[X] o[ ] voleibol

LAlgune vez ha oblenido distin ] i 1o por su desempenc en actividades deportivas, culturales, sociales, ofc.?
si[x] Hn[:] Cudlfes)? en la actuacion y ser un joven ejemplar
Lhm.muuwammmmmmm.m.?

(8] we [X] coutiesr o

CLMHE Famints tom prateace puplcenen modfeacon Taro Bnfees oieds

Powered by CamScanner



iil.

INFORMACION FAMILIAR

(“Nombra ssposalo) o compafierafo) Profesién, acupacion u oficio Emprosa donds trabaja R
Cargo actual Direccion Teldlono Ciudad
N d-lm.mmi ju:. Id:.plnﬂlﬂ ["j Parentesco Edades
Nombra(s) padre(s) Profesion, ocupacian u oficio Teléfanols)
Argemiro Orliz Camargo padre de familia 3173238811
Cecilia Sereno Rapalino Cocina 3153651031
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teletonols)
Juan Carlos Ortiz Sereno Guarda de seguridad 3232749080
\_ J

IV. EDUCACION Y APTITUDES

Primaria 2005 | 5 |Graduado Institucion Educativa Luis Eduardo Dia | Yondo Antiogquia
Bachillerato :
P X 1 2009 | 11 | Bachiller Colegio Integrado Santo Tomas Barrancabermeja
Comercal [ | owa|X]
Educacion Superior
Téenico ||
Tecnologico | |
Profesionat | |
Postgrados
Ofros: cursos, diplomados, Intensidad boraria | Nombrs del programa Instituzion
seminarios
4Cursa estudios acwusimentea? LQué tipo de estudios? Duracion {ahos, semestres, meses) | Aho | semastre que curss
si[X] weo[ | Tecnico en Integracién de contenidos digita

Nombre de la institucion

iPrograma(s) que maneja?

1. Audiovisual

2. Capecut, KineMaster

B | 4. Lightroom, Canva, PicsArnt

(R |8 [ve]

Idiomas

s[X] wo[ ]

£ Qué idiomais) conoca?

4. Portugues

Lectura

Escritura Hablado

2.

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

ECTORIA POR EMPRESA

AGRICULTURA ey e

GANADERIA | AVICULTURA Maquinaria [] mwoBiiARIO 48l

WINERIA Automotores [ ] wmerormaTico

HIDROCARBUROS Muetles [] sawo

INDUSTRIA []  Recicaje | ] eoucacion i
Alimentos y Bebidas (]  ©TROS (;Cusies?) [[] securos
Tobaco = [] Tumismo s RECREACION
Textiles y Confecciones | | [ ] orrosservicios Disedo =
Cuero y Calzado [ ] ELECTRICIOAD!GAS/AGUA Asescrias Profesionsies || | Finanzas 1
Papel y Cartén []  constauccion Servicios Temporales || | Gerencia Generat [ |
Ediloriai yAries Geificas | | COMERCIO Seguridad Vigilancia [ ] | impusstes -
Quimicoy Farmacéuico | |  HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES Mercadso i
Caucho y Pldstico []  TRANSPORTE Y ALMACENAMENTO [] | Produccien )

 Vidio, CorimicayCamesta | |  COMUNIGACIONES [ ] | Pblicided - )

") Resumen Clasificacion Industrial Actividades Ecaramicas

Powered by CamScanner
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Nombre
Amed Bolivar Galvis

Teletono
3232011060

Nombre

| Napoleon Ortiz Camargo

Telétone
3153457105

Telétono
3232749080

Autorizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida X
sin ninguna restriccion. -

o s

Wlf_

jlmportante!
Este es un formato de distribucion GRATUITA, puede buscario en la Web,
mwemmmwwm-mummm.

Nota importante

Nosotros le avisaremos, gracias

Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a
preguntar por el resultado de esta solicitud.

Vii. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio'm

Puntvatided | R | B [MB| R | B || JuEE. |R| B |Ma| R|B M
wgﬂnﬂiuﬁ--ﬂlﬂ'ﬂﬂﬂ
Hﬂmﬁﬁnnunamamsmlnnﬂneu
Faciiida de

prnr R|B|me|R|B|ME Rie|me|rR|B jme
Primer entravistador

Segunda entrevistador

Powered by CamScanner



[ Nombre de la Gitima o actual empresa Direccion Teletonols)

Cargo Nombre de su jefe inmadiato Fecha de ingresc Fecha de retiro
o |! |i g ju _{a
Total tiempa servido Sueldo inicial Susido final o actual Cargois} desempenadols) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidas
Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuanto tiempa? Conirata direcio con la empresa Otro [ | yCuat?

—

Fijo Conitale por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiompe compieto | | ' Tempo | | Porhoras | | | Jomads:  Diuma | | Mecturna | | Otrajomada [ |

Mativo del retiro

Teletonois)
Nombre de su jefe inmedialo Cargo ' Fecha de ingreso Fecha de ratito
2 ["’ l‘ o IH }a.
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por ustod
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrate: indefinido | | {Cuanto tiempo? Corrato dmcio con i3 empresa m{:] ¢ Cudl?
Fijo =5 Contrato por media da agentia

Horario de frabajo: Tiempo compieto | | % Tiempo | | Porhoras [ | | Jomada:  Diuema | | Noctuma | | Ofrajornada | |

Motivo dei refiro

Logras abtenidos

Tipo de contrato:  indefinide ¢Cuanto tiempo? Contrato drecio conlaempresa || Otro [ | oCudt?
Fijo Contralo pot Medio 68 3gIRCI2

Horario de trabajo: Tiempo compieto || % Tempo | | Porhoras [ | | Jomada:  Dierna | | Nocturna | | Otrajornada | |

Mativo del retiro

scush Savia Salud (Cuii? Parvenir

| o desiiuctn 01/10/2( Cotcamn | | Swwticiase | | | Focha ce afiacion: 20/10/2010 Fecha de afiiacion;

Powered by (@ CamScanner
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ACTA INDIVIDUAL
DE GRADUACION
Jornada de la Mafiana i

Inseripciones S.E 0015
Inscripcion DANE 368081000015

COLEGIO INTEGRADO SANTO TOMAS
DE BARRANCABERMEJA

En la ciudad de Barrancabermeja a los trece (13) dias del mes DICIEMBRE del afio 2008, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gitimo grado, los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectoria del COLEGIO INTEGRADO SANTO TOMAS... Institucién aprobada
hasta Nuevo Acto Administrativo, Segiin RESOLUCION N° 10141 DE 08 DE NOVIEMBRE DE
2001. Autorizada por la GOBERNACION DE SANTANDER para otorgar los Titulos de
BACHILLER ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION AMBIENTAL Y
SALUD COMUNITARIA, Comprobada la situacién Legal y Académica de los Estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se
procedié a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN
EDUCACION AMBIENTAL, al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de

identificacion se relacionan a continuacion: CRISTIAN ORTIZ SERENO , Identificado (a) con
tarjeta de identidad N° 91070253769 De yqndq

Es fiel copia tomada del acta original general N° 048 de fecha 13 DE DICIEMBRE DE 2008 que

consta de 37 Estudiantes que comienzan con el nombre d¢ ANDERSSON ANDRES ACOSTA
SANABRIA Y se cierra con _el nombre LAUDIS ASTRID BERNAL DIAZ. Firmado y sellado
por Lic. JULIO ENRIQUE BRINEZ SOLA (Rector)

Dada en Barrancabermeja a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2008

< S % Y s b
Lic. JULIO QUE Z SOLA

C.C.9'134.781 DE MAGANGUE
RECTOR

DIPLOMA N° 29

ANOTADO EN EL CONTROL INTERNO DEL PLANTEL EN EL LIBRO No.
001 FOLIO 047 DIPLOMA No. 29 DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 2008.

Powered by CamScanner



S

Colegio Jutegrado
Santo Tomas
ﬂurmm - Santanber

ammhmmw segun
Resolution 10141 del 08 be Foviembre del 2001

Confiere a

CRISTIAR ORTIZ HERENS

Foentifitabe(a) T.F 91070253769 €xpedida en ponbo
€1 Titulo de
BWachiller Academico
Con Protundizarisn en Evucacion Hmbiental

Por haber altanzabo purﬁnsluhtheumnhmm
Wumummmamnmmn
al propects €vucative Institucional - P.€.3. - del Fustituto

b=

mw-mumuumum
_ (ercete Pacional ° 921 be 1904) .

Cinotabo en el contrel interno en el

Tibro $°_001_ Folio B° 047 Miplema £* 20
Bado en Warcanesbermefa s 13 be _DICICMBRE bel aflo 2008.
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e
HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEQ

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

i Fecha Empleo o cargo al que aspira
D [w [4

)

o (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
INFORMACION GENERAL Art. 5 Convenio 111 OIT

LA-61-355-56- Bantfo-ys \IamuvPa.

_, ellido(s) del aspirant Nombre(%del aspirante )
»:(fuowe«o odYuk L Dovd

’L4|M41 494} qwonc \OQ(«\@Q (w\m\o\u)

Direccién domicilio / Barrio Ciudad

Yond s - LMo ogela)

Teléfon

3D 41551$9/31867601

Celular

%4155 65/3/36?60‘715

Correo electrénicd”

Kato® naVoye @m’l&ﬂo\m@\?\ om

Nacionalidad

(Blom\Pa \

Profesion, ocupacién u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral )
. ulsn 90 5 oy
ot | 0\)‘ o, A'\} QAQ(\)& 0 Qo 0§ vadyocumentacion () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: [X No. 4.0& b M Q ’&6 v (**) Libreta militar No. Primera clase: I:'
Extranjeria: [ | Expedida en: n M oy M(’ﬂ o Distrito No. Segunda clase: ||

Tarjeta profesional No.

;Tiene vehiculo?  ©

si[ ] no[W]

Licencia de conduccion No. Categoria

Il. PERFIL LABORAL

i 8 (Mencmne brevemente estudlos expenerﬁa\y habllldades que ;o caractericen en s

5 Tengo @4 Y02%08

Al

u vida laboral

o\()ﬁ)\ SR

Pw?muwa. Y J&WAD Q0 enEu (om q
of% (88 \frw 0y y \Poo\uma

i Ob1tro,_al0duo® o
e butna Pipraen, 4oy

MY W neale Qn N\“’S

llabore. me 9ot
§ U0 (novtSa$ 200t \dho.

Wame Sy yao \otno Smdagen 3¢

INFORMACION PERSONAL

Si

[N

E gj. rg,Esta’ trabajando actualmente? ¢En qué empresa?

Empleado D Tipo de contrato ‘

Independiente (:J

¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en
esta empresa? esta empresa?

si_ ] no [ | si[X] no [ ]

¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa?

si D No [ Dependencia

+ minenag

¢ Tiene parientes Nombre

: | que trabajan en s|'

¢C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

esta empresa? No [ 1X] Dependencia

Anuncio D Amigo D Redes Sociales D
Por medio de agenaa - Otro D ¢ Cual?

. | iAceptariatrabajar enuna g (:] Vive en casa: ; Famijiar? D

ciudad o sitio distinto al

inicialmente contratado? No [Z] ¢ Propia? E] ¢ Alquilada? [E Al \ (A{\Y‘

Nombre del arrendador Teléfono

¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

od gy Wato 11433813 | 1 and§

ingreso adicional?

No

¢Actualmente tiene alglin g; :] Describalo e indique su valor mensua

¢Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

S0 de A waign

(,Po‘réue conceptos?

000, oMo, C4walo de mPf Wk Y

€ s A cgnylnfy

¢ Cuénto es su-aspiracion.salarial?

¢Cual es su principal aficion?

Laey

o[ ]

¢Practica algun deporte?  ;Cual(es)?

No

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su des

A L] N[ K scusesy

empefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

J

f minerva & . © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalments las falsificaciones



IV. INFORMACION FAMILIAR

Nombi osa o compafiera(o

Profesion, ocupacion u OfICIO Empresa donde trabaja
9 tigkon Hevern HoYdh A

AN
Cargo actua Direccion Ciudad

S

- (1A~ 61 #55- SG'WM o163 | ¥0090- Lanitonfo
N ermmene o e L0 | 0K (@ VR 03 18, 6, /L

4

Nombre(s) padre Profesion, ocupacién u oficio Te|efon
b opm Toafgd. NARYO At ode (whor 911

LRC Aoao boivo ot | ROxP@Mor '6’\“?7(5@4164

Nombre (s) herm

Oortipy AOr30 Gutstero Gutvard T ket 14469 4536

A0 ool R4 o @‘A Sudfant Jo0y MM

ESTUDIOS ol | s | TITULOOBTENIDO | NOMBRE DELAINSTITUCION | CIUDAD
4
Primerta % nmdg_ 10
rimart oo | 9 Tngio@on, Ll & N0
Bachillerato
Académico Técnico
ial Ot
Comercia ro
Educacioén Superior
Técnico
Tecnologico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
;Cursa estudios actualmente? ;Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
[ ] ]
Nombre de la institucion Diurno D Findesemana[:]

Horario

Nocturno D A distancia [:l

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique e} grado de domino R-Regular (502 60%): B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno.(81 a 100%)
sistemas si| | No| | |1 R| B |MB]|3. “['R]8|m
; Qué programas maneja? | 2 R | B [MB]4 R "B |MB
Idiomas i Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] N[ ] rR|B[m| [R]B[MB] [R[B[MB] [R|B[MB
£ Qué idioma(s) conoce? | 2. R B |MB R | B |MB R|B MB R | B |MB
\ Nota: encaso de sercontratado(a) favor preparar todala documentacion: e s o,

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢+, Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro |:| ¢ Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia \:]
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas |:] I Jornada: Diurna l:l Nocturna D Otra jornada I:]

Motivo del retiro

L

minerva (g

Nombre de la ultima o actual empresa Actividad Econdmica | Direccién [ Telefono(s) W
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
S T $

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

YALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS



~ N
("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo fniciai Sueldo Final
D M A D 1M ‘A $ $ 5
1 <
Funciones realizadas g
3
Nombre de su jefe inmediato Cargo ;
o
Logros obtenidos g
Tipo de contrato:  Indefinido D ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro l:] ;Cual? 3
Fijo I::l Contrato por medio de agencia D é
i jo: i 2 Ti Por horas Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada 2
Horario de trabajo Tiempo completo D 172 Tiempo | | o l:] | [ ] D j [ ] 3
Motivo del retiro g
_ - 2
S S
(Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccién Teléfono(s) g
ES
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
S T $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa :J Otro D ¢ Cual?
3 Fijo I:] Contrato por medio de agencia D
38t s
HH i io i i : i i
%52 Horérlo de tra‘bajo. Tiempo completo [ ] 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ] ’ Jomada:  Diurna [ ] Nocturna [ | otrajornada [ ]
Sfw Motivo del retiro
J
i
1R
T i Vil. REFERENCIAS PERSONALES
SEES
it
:E'E,,,“ ] e Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
§§§ : ombre Ocupacion Direccion Teléfono
e || S ‘ Paxod o 41-84  215%7
VR0 MONUl Hevs wan.  (OPeod Y | (ole-4b-4 3153076 6%
E 5 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
ade 2.
Nombre de unfamiliar-que podamos contactar.en caso de.no localizarlo-a usted directamente
mbre Ocupacion Direccion Teléfono
" o W « 3 |
Ny Quet V0| MO 90 (onhiilen - (A58~ #6a 0L 310714 754
Nomgre v Ocupacion Direccion Teléfono
2 d0 Todvy ( 4 55- MN6%63187L
U INTH0 Tlod®gotk e aguctoy (18- bL-455-31 096 J
— g
= ( Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. E g
5 Marque J é
iz con una X e
i J i
H :
L - . . ) <
gg f Nota importante Certificacion Firma del solicitante g
?-. Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que g
.QE E el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas : : 2
i;‘ ’ gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces L(}b ? : vo 3
Es( (C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral mv 1 N\ ‘Ya E:
£5 1 Colombiano § 1057 (Legis). R AR BT XL - - g
5! _ ceAHb 145 &5l . )
£72 S
o z
3 .§= £ 2
' g

minerva g




4

Viil. NOTAS ADICIONALES

( A

minerva ﬁ Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com






Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: {uIS DAVID

Apellidos: GUERRERO RODRIGUEZ

Pobreza extrema

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1096245836

Municipio: Yondé
Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Uttima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Hegistrs v
28/05/2024

05893010542100000634

12/08/2019

30/08/2019

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
8325269 Extension 109

sisben@yondo-antioquia.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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de
mayo de 2024, a las 11:30:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1096245836 .
Cédigo de Verificacion 109624583624052811301 5 b

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tlpo y nfimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. |

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

YEZID LOZANQ PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR v
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

s Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



El_ [|]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 20 0
GENERAL DE LA NACION No. 247815216

Bogota DC, 28 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS DAVID GUERRERO RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1096245836:

"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 que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAYAS VNN ALN

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



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

it

CERTIFICA QUE:

LUIS DAVID GUERRERO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.245.836, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Mayo del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ l_/
£os

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.

GBrupe

y Cesantiss S.A - Nit. 00.144.331-3 ‘ Filial de . L.




SECRETAR’A DE EDUCACION DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE YONDO
INSTITUCIGN EDUCATIVA LUIS EDUARDO DIAZ
Codigo Dane: 105893001685 - Nit: 900340013-9

EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LUIS EDUARDO DIAZ, ESTABLECIMIENTO ESTATAL APROBADO POR RESOLUCION DEPTAL
0005576 DEL 17 DE FEBR. DE 2010, APROBAR LOS ESTUDIOS DEB6A9B.S.10Y 11 EDUC.MEDIA TECN.ESPECIALIDADES: AGROPECUARIA Y

CERTIFICA QUE:
GUERRERO RODRIGUEZ LUIS DAVID Identificado(a) con C.C. No.1.096.245.836, cursd en este establecimiento
educativo el grado QUINTO del nivel de educacién Basica Primaria en la sede LA PATRIA, durante el calendario académico

del afo 2009 y fue promovido con fundamento en los lineamientos establecidos en SIE y de acuerdo con los resuitados
en las areas y asignaturas expresadas a continuacion: ’

No MATRICULA: 20160020  Folio de Matricula: 20 FOLIO CALIFICACIONES:

Area\ Asignatura I.H DESEMPENO
ESPANOL Y LITERATURA 4 ACEPTABLE
MATEMATICAS 4 ACEPTABLE
CIENCIAS NATURALES ED AMBIENTAL 3 ACEPTABLE
EDUCACION RELIGIOSA, ETICA Y MORAL 1 ACEPTABLE
CIENCIAS SOCIALES 4 ACEPTABLE
EDUC. EN TECNOLOGIA E INFORM 2 ACEPTABLE
COMPORTAMIENTO 0 ACEPTABLE
EDUCACION ARTISTICA 2 ACEPTABLE
EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTES 2 ACEPTABLE
EDUCACION ETICA Y VALORES 2 ACEPTABLE
HUNAN. LENGUE EXTRANJERA 1 SOBRESALIENTE
Situacion Académica Final: PROMOVIDO Total Faltas:

Plan de Estudios de acuerdo con la Ley General de Educacién (Ley 115 de 1994) y el Decreto Nacional No. 1075 de 2015. Evaluacién y
Promocion de acuerdo con el Sistema Institucional de Evaluacién y Promocién del aprendizaje debidamente aprobado por el Consejo
Directivo mediante Acuerdo No. 0001 de 2014 Yy en concordancia con lo establecido en el Decreto Nacional No. 1290 de 2009,

Expedido en YONDO, el dia 9 de noviembre de 2022.

Vd

LTI T T
T e

. — b - . é///—:”
LUJS FERNANDO PEREA MORENO

14.238.618.de lbagué
RECTOR

N




: o Formulario de! Registro Unico Tributario
i D I A N Hoja Principal | e G|
¢ v .
‘ 2. Concepto - §) - 2 Actualizacion ‘
t
¢ Espaclo eeservadn pas Ja DIAN } .
j e reRTAnn s A 4. Namero de formulario 14393866199
: :
f 1
é i
! (415)7707212485984 1
jZS, NUmero de tdeatiicacién Tributariz NIy 6.0V w 12. Direccion seccionat 7 ;14 B\;z(:; eleclrenlcob o
¢ iU 36 2 4 5836 ‘ - , 2 '}hi’l|tu€5lo§yﬂduill=> de Bucaramanga i
IDENT(FICACION
24. Tipo de conbribuyeniz | 25, Tipo de documento: ’Zb Numenode Sdenhﬁcacmn
Persona natural o sucesion iliquida i 2 iCeédula de ciudadania 1 3 i 1 O 9 6 2 4 [5 i 8! 3 16 : |
;Lugar de expedicicn 20, #ais: 20. Departameznto; ) 130, C!L.‘adhviun 3 .
" “OLOMBIA 1.6 :9 - Santander ‘68 Co Barrancabermeja i0 IB r 1
31. Prmer apetido _532, Segundo apellido 33. Primer nombra "%4 Oirvs nombres 7 h i
GUERRERQO RODRIGUEZ ‘:LUIS ‘DAVID
35, Razon social. ’
}db Nnmnre comercial
t
; UBICACION
‘53}!. Pafs: = | 38. Dapartamento: ‘40 uudad/Munlcnplo
{COLOMBIA .16 9 «Santander 6 8 “_Bucaramanga 0.6 3
;41 Direccion principal » ' ‘ o
iICR18 7 54
§42 Cuum electrdnico. ;43. Cadigo postal 44, Teléfeno 1: ‘45 Telefonn 2
:gerzonbll223@hotiail.con ; P P L ; 3 1 4 3.3 1! 2' (71 3% 1 f O \ : b Lo
| “LASIFICACION
; Activiunud reonéraica i Ocupacion
P Actividad pringipat . ... #stividad cezundacia : Otras actividades , 52. Nomero
+ 146, Cadigo: inicio eviividad: 1 - 48, Codigo: ; 49. Fachia icic actvidud: | | 50. Codigo: | 1 ; 2 i establacimientos
: - : v ' S e : :
;{5 224 sio02e b - i i j _;
! B » 7 ponsabmdadss, Cahdades y Atrlbutos
¢ PRI 3 4 5‘.5‘715:9510;11‘12314114315 16,17:18;19 24,25‘{zsi
, 93 Codigo:, 12 ot Vol AT
{
'
)
{ i
| !
i
! i
| 12- Vent 2gimen simplificado
|
Obligados aduaneros K ] - _Exportadores ~
o H v 4‘”‘ 5 i 6 T .8 9 ! 10 | : e e — S - e,
; I ‘ L 55.Forma © 56.Tipo | i Ssrwcm ! 1 i 2 ; 3 I
P . ' v, O N i P ‘ moeed P ¥ v !
i B4, Codigo. ! ; ; «‘57 Modo : I ‘

17 18 19 | 20 i . P ) —

:unbecuencla no se exlglra su mnnva:ién

‘ Para uso EXCIUSIVO de la DIAN™ T T T o ’
! L

[ 59.pnexos i NG X §0. No. de Folios: Lo 61. Fecha; 2 0 1 611 0 2 6[
j La informacion contenida eo el formulario, serd IBhpOHSﬂb“Idﬂd de qulen Io :.u:mbe. y en ! Sin peijuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

i consecuencia Curesponde vxaclamenle a la realidad, por lo anlerioi, cualquier falsedad o i Firma aulorizada:

ioInexactitud en que incuwys podia Ser sancionada, :

; Artfeulo 18 Decieto 2469 de Noviembre ¢ 2013 '

|| Fima del solicitaine 984. Nombre GUERRERO RODRIGUEZ LUIS DAVID

| 085.Cargs:  CONTRIBUYENTE i




Club Internacional

Corregimiento E! Centro Campo 22, Barrancabermeja
Tels: 6109108 cel. 3144745963
Nit: 890.270.010-0

Corregimiento El Centro, ma vo 10 de 2017,

Seror

LUIS DAVID GUERRERO RODRIGUEZ
Ciudad.

REF: TERMINACION DE CONTRATO

Cordial Saludo:

Muy formalmente le comunicamos que €l contrato de trabajo firmado por las partes,
con fecha de inicio 11 de mayo de 201 7, ¥ su fecha de finalizacion serd el diz 10 de
Julio de 2017; y se liquidard el mismo dando asi por terminada nuestra reflacion laboral,
Se agradece su honestidad, responsabilidaa, eficiencia y la disponibilidad que la ha
caracterizado con el Club Internacional,

Atentamente,

ISOlL1, IRADO.SILVA
Gerente
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EUSEBIO HERRERA MORENO - CONTRATISTA
NIT. 12.638.969-4

Cue el (la) Sefor LUIS DAVID GUERRERO
1096.215836 expedida en Barrancaberm

RODRIGUEZ identificado (a) con Cédula de Ciudadania No
SYUDANTE DE OBRA

eja (Sder). Laboré para esta empresa en el cargo del
CANTRATO N° 3013812, “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO AL SISTEMA ELECTRICO
¥ MEJORAMIENTO LOCATIVO A LAS INSTALACIONES DEL CASINO CASABE DE ECOPETROL S.A

ae Inicio: 05 de Enero del 2018

“ha de terminacion: 31 de diciembre del 2018
Cargo: Ayudante de obra

1ipo de Contrato: Teérmino fijo

Estado Actual: Inactivo

i presente certificado, se expide a solicitud del interesado a los treintaitn 31)
d:1Ano Dos Mil dieciocho (

dia del mes de Diciembre
2018} en la ciudad de Yondo, Antioquia.
Alentamente

Paginalde1
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TECEAC G de Febrerg de 2016 VERSION: 02 CODIGO: GH-VD-FO-003 PAGINAS: 2 de 1

PROVESH: GESTION DEL TALENTO HUMANG

SUBPROCESQ: VINCULACION v DESVINCULACION DE

PERSONAL

CERTIFICACION LABORAL

oG Dhrector de Gestidn Humana de SEVICOL
wehior {a) RODRIGUEZ GUERRERO LUIS DAVID, ide

the 1.096.245.836, estuvo vinculado (a)
L IARLA DE SEGURIDAD, desde el dia 01 DE DICIEMBRE

lahoralmente

L et meadiante contrato ATERMINO FUO INFERIOR A UN ARO.,

Eoocnstinecis de o anterior se expide la presente en BA
s LEPTIEMBRE del afio de 2020,

Loidiolmene,

BT CECILIA CHAVEZ O,

Loordinadora Gestidn Humang -ECP.

LTDA, se permite certificar que el {la)
ntificado (a) con la cédula de ciudadania
en esta empresa con el cargo de
DE 2019 hasta el dia 31 DF AGOSTO

RRANCABERMEJA a los 23 dias del



AES-TH- 2420 -E-22

LA SUSCRITA COORDINADORA DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICA

Que, el sefor(a) GUERRERO RODRIGUEZ LUIS DAVID, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1096245836, labord para la compania ATINA ENERGY SERVICES
CORP SUC. COLOMBIA, mediante contrato de tfrabajo A TERMINO FIJO, desde el 22
de noviembre de 2022 hasta el 20 de diciembre de 2022, desempefando el cargo
de OBRERO DE PATIO, con un salario bdsico mensual de DOS MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS (2594820) MCTE.

Esta certificacion se expide en Bogotd, a los veinte (20) dias del mes de diciembre
(12) del aho dos mil veintidds (2022).

Atentamente,

. *ﬁ P
s g "':'dﬁ P

LUZ MARY MALAGON CAMPOS
COORDINADORA DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANG
ATINA ENERGY SERVICES CORP SUC COLOMBIA

{1 {PBX) +57 14533590 ' Cra?, Ho 76.81 G 402 Bogala B.C. . Colombrin
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inerva § minerva ¢ miner

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva(z-
10-03 G

www.formasminerva.com ) e ' Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
~

: ( Fecha Empleo o cargo al que aspira
)

IM |A S

minerva g mnervag minervag minervad mingrvag minervas

NFORMACION

(" Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante )
JARAIMI O Yorbes  Cepcider
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
M| (S vop |rzoo4 YowDd AT 0 QuiAl
o Nireccién domicilio / Barrio hd Ciudad

/%‘ AY4E N 5B-F2 [. [,J LaranjoS vYona(a_M_faLL
Teléfono N°. Celular

322 84¥13299

Correo electrénico Nacionalidad

Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil

OFICIaS Vaviof SolfERO
: DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
il Cédula de ciudadania: IX] No. lom zZ lo 111 (**) Libreta militar No. Primera clase: E]
i Extranjeria: [ | Expedida en: Distrito No. Segunda clase: ||
i% Tarjeta profesionai No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
i [ ] v )

P L LABORA

: %E. ﬁMencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral h
tH
b ¢
ra/é con MHcdia Lec ’4/ Cca &
a,uf/cmf4 cq.-/mtnrfrdfa. /[\(O s &h —Afa!%/zyéé COM D
) ﬂumlta ¥y &1 VYcn félf J a‘ﬁéwa/dé En obre C ey /

\ J

¢ minerva ¢ mine

inerva g minerva ¢

3 ﬁEsté trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato N
pr { S Ij No ’E Independiente [:]
f"” . ... ¢Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de ~ Nombre
t i h ; esta empresa? esta empresa? esta empresa?
= 1 i t Dependencia
Gl s wld | sl |0 1 | s nolw] O
| g% ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
e | 3 | quetrabaianen Si L] Anuncio D Amigo Redes Sociales D
S5k | estaempresa? Dependencia ) ) ]
i | ¥ No @ Por medio de agencia |:| Otro l:) ;Cual?
s
h" Py | cAceptariatrabajarenuna g7 [ % || Vive en casa: ;Familiar? Iz‘ Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
~—q g2 ciudad o sitio distinto al = ]
"1 33& | inicialmente contratado? No i Propia? l:] +Alquilada? |:]
R - - — - — 2 ; A
3L | (Actualmente tiene aigin i Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
oie | ingreso adicional?
£ o No [ & $
L | . Por qué conceptos? ¢ Cudnio es su.aspiracion:salarial?
3 ¢, Cual es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte? ¢ Cual(es)?
i ‘m_?_ﬁé%ﬁﬁédmi@ No[ | Fec Lo /
bl | (Alguna vez ha obtenid® distinciones o feconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturates, sociales, entre otros?
Bl si[x] No[ ] ccudlesy YA /
5 L (Cudlles) D/,P Onect 70 LY AN Sd =)

minerva @ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



2

4AV. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre esposa(o) o compafiera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad

No. de personas que dependen l:) Parentesco Edades ¢
economicamente de usted f
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s) g
DM Case :
— :
729/0/54 TJerawrlids Al cosa 323 47 543 ¥l 3
“Nombre hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Tetéfono(s <
1 fon Hese Jommill)  HocSor e Ve Las 3/“#1/? 47/ 2

wirn 8y Valen bne.  Fererllo Es "40//61/’4% 3124763546 J

V. EDUCACION Y APTITUDES
» )

ELA AL

VALIDS

- : = > ; : -
ESTUDIOS nALonon | e | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato
cadamio | ¢ | Tecrico | | 12022 | 14 | Baucitillern e  [L.E. luos EDomdo neZ | youds (k)
Comercial . Otro
Educacion Superior
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre de! programa Institucién
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
s [ ] no[x] -
Nombre de la institucion . Diurno [:I Fin de semana E

Horario
! Nocturno L_—_‘ A distancia :]

OTROS CONOCIMIENTOS: indique el grado-de domino:R-Regular (50.a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas sl'[j Noi L1 R|B{MB|3 R B8 [mB

¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |MB]|4 R| B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si ] Nol:]i1 r[e[me] [R]B[M8] [R]B[M8] [R]B[MB

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R| B | MB R |'B-|MB R| B |MB

\ Nota: en caso de sercontratado(a) favor preparar‘toda la:documentacion: : D,

VIi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(“Nombre de la Gltima o actual empresa ; Actividad Econémica | Direccién E Teléfono(s) ) %
:
Cargo(s) desempefado(s) pgor usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final 2
D M A D M |A $ $ ) %
Funciones realizadas £
:
Nombre de su jefe inmediato Cargo T §
Logros obtenidos g
2
:
Tipo de contrato: Indefinido [ | 4 Cudnto tiempo? Contrato directo conlaempresa || Otro [ | ;cual? :
Fijo |:] Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo J:j Por horas :] TJornada: Diurna |:| Nocturna D Otra jornada D
Motivo del retiro a
. >

minerva (g




(" Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s) h
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
T 5

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido |:| ¢,Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro |:] ¢ Cual?
Fijo I:] Contrato por medio de agencia I:]
Horario de trabajo: Tiempo completo [:, 1/2 Tiempo D Por horas l:} ‘ Jomada:  Diurna | | Nocturna rw‘: on o
Motivo del retiro
_ J
(Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion i Teléfono(s) )
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial } Sueldo Final
D M A D |M ’A $ [s ) -
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato ] Cargo :
i S
Logros obtenidos !
Tipo de contrato: [ndefinido l:] ¢, Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ¢ Cual?
Fijo [:| Contrato por medio de agencia [:,
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas :] ’ Jornada: Diurna E:l Nocturna D Otra jornada |
Motivo del retiro
\ J
| VIii. REFERENCIAS PERSONALES ]
( Relacione 'dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
" 1 4 A
bymncles  Casfop At casee |B [Joc Lovenol (314359931
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2.
Focn carlos orfiz e, \goorde Scqgoridad R. los Pelow fos 3232249080
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion I Tetéfono
1. 4 [
o/ fon Z—Aéya//éé Mece T | Heccov Vméc/j B, log tocriseriors IFZI13494 %1 |
Nombre Ocupacion Direccién i Teiéfono
2. )
| orafbe  Temor v Mo o Lo casa Lo 1 132345543 F,
' R
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
conunax
- >
- - ™
( Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por tetéfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral X Sj,af !" S! ap 2/70
Colombiano § 1057 (Legis).
L CCIoYLUOF # 7 )

minerva (g
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FECHA DE NAGIMIENTO 15-AG0-2004

YONDO
(ANTIOGUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+
‘BSTATURA G.8. RH
20-SEP-2022 YONDO-CASABE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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%Y POLICIA NACIONAL
NI F DE COLOMBIA

e yaniy
Dy parel

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:09:12 AM horas del 29/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1042210777
Apellidos y Nombres: JARAMILLO YORBIS ESNEIDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido 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
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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SERVICIOS GENERALES
C.P.SAM

e SOLFANNY PEDROZO
ORTEGA

e ROSALBA AGUILAR RUIZ
e YAMILE RODRIGUEZ NIETO



SOLFANNY PEDROZO ORTEGA



” DATOS PERSONALES

NOMBRE: SOLFANNY

APELLIDOS: PEDROZO ORTEGA

CEDULA DE CIUDADANIA:37.580.438

FECHA DE NACIMIENTO: 08 DE DICIEMBRE DE 1984
LUGAR DE NACIMIENTO: YONDO CASABE

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

DIRECCION: CALLE 61 N° 61-61 BARRIO 25 DE ENERO
CELULAR: 3125813427

CIUDAD: YONDO ANTIOQUIA

"ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA Y SECUNDARIA: INSTITUCION EDUCATIVA LUIS EDUARDO
DIAZ
11°



REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: ALEJANDRA GUEVARA
OCUPACION: INDEPENDIENTE
CELULAR: 3107663940

NOMBRE: ANYIS PAOLA TRESPALACIOS
OCUPACION: AMA DE CASA
CELULAR: 3044454180

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: YOLANDA TELLES
OCUPACION: OBRERA
CELULAR:3124003004

NOMBRE: JOSE FERNANDO HENAO
OCUPACION: MAESTRO DE CONSTRUCCION
CELULAR: 3217209826

’:i x/ s St ,Y Z0
G Jr o

SOLFANNY PEDROZO ORTEGA
CC: 37.580.438
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SOLFANNY PEDROZO QRTEGA, identificado{a) con cédula de ciudadania 37.580.438, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se axpids el 30 de Mayo del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar tos aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




CONTRALORIA

BENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultade ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales ‘'SIBOR', hoy jucves 30 de
mayo de 2024, a las 09:13:01, ¢l numero de identificacién. relacionado a continuacidn. NO SE ENCUFNTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 37580438 i
Cadigo de Verificacion 37580438240530091300 :

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢! tipo y alimero consignados en el
respectiva documento de identificacién, coincidan con los agui registrados.

IJe conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 det 5 de octubre de 2004, fa firma meciinica aqui
plasmada tiene plena vahidez para todos los efectos legales.

Gearr: WER



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES maj
0815 34
CERTIFICADO ORDINARIO Hom 1 e 11
1A No. 247968176

Bogota 0C, 30 de mayo dei 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica que uns vez consulisdo ai Sistema de informacion de Reygistro de Sanciores e inhabiidades
(SIRN,. el(iai settor(a) SOLFANNY PEODROZO ORTEGA idantificado{a) corn Cédula de tudadania numero 37580434

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certiticacion de antecedentes conliene 135 anotacionas de 1as sanciones o nhatdidades gue se encuentren wgentes. Cuanda e
uate o nombramiento 0 posesidn &n LAMGOS QU exiian para su desernpefio ausencia de antecedantas, se certificaran todas las anotacionas que
figuren en ol registro. Antencr. de acusrdo & 108 incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: £t certificado de antecedentes disciplinanos es un documento que contiene las anolaciores e inhabilidades generacas caor sanciones penales
¢sciphnanes. inhabiidades Gue se derven de las relaciones contraciuales con el astado. de los fallos con responsabilidad liscal. de ias decisiones de
:pércda de investidura y de igs condenas profendas contra servidores. ex servidores piblicos y particuleres que cesemperien funciones pablicas en

e@rcicio de a accidn de repaticion o lamamienic on garantia, Este tiene afect al sactor publi en los térmi que
sstablezca la Constitucion Politica y la ley particutar ¢ demas d i rlg = SIRI reporta como ariecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de ias a nacionaies 185, En caso de nombramiento o suscripo:én de contratos con el
E5tato. 85 responsabiidad de l2 Entidad, validar ia inf i6n te def an la pAgina web

bitps.fiwww procuraduria . gov.co/Pages cartificadc-antecedentes. aspx

AN EAN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisin de Ratacionamieme Con El Ciudadeno

ATENCION

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S). SOLO E8 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relaci o con el Caudadano.
Linea gratuita 018000910315 quejas@procuraduria gov co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170. Bogata 0.C
www procuraduria. gov oo




POLICIA NMACIONAL
DE CCLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:21:16 AM horas del 30/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 37580438
Apellidos y Nombres: PEDROZO ORTEGA SOLFANNY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido 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 gque no registran
antecedentes y para quienes [a 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 identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

i Portal Unico




CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) SOLFANNY PEDROZO ORTEGA identificadota) con CC 37580438 se
encuentra afiliado a la FPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 040172624

Estade de b Afiliscién: Vigente
LT FORPRESALUD 1.P.8 5.A.8-PUERTO WILCHES (OPL}

Categaria: SISBEN_}

La presente certificacion se expide a solicitud del {de la) i do(a) en Bogots para QUIEN INTERESE, a los 30 dias

del mes S del afio 2024,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerenicia de Afiliaciones



HOJA DE VIDA

Hoja de vida
Rosalba Aguirre Ruiz

NOMBRES:
APELLIDOS: Aguirre Ruiz
IDENTIFICACION: 63.469.178 barrancabermeja/santander
ESTADO CIVIL: ~ Soltera
FECHA DE NACIMIENTO: 16 de marzo 1976
LUGAR DE NACIMIENTO: remedios- Antioquia
CONTACTO: 3144815366
CIUDAD: Yondd (Antioquia)
DIRECION: Cuadra 10 Barrio 25 de enero
ESTUDIOS REALIZADOS
SECUNDARIA Instituto Pablo Neruda
Bachiller
académico

Yondd - Antioquia
2003

Powered by CamScanner



Hoja de vida

Rosalba Aguirre Rulz
EXPERIENCIA LABORAL |
EMPRESA: Asoclacion San Miguel Arcangel
CARGO: Auxiliar de servicios generales
TIEMPO LABORADO: 12 enero 2023
CIUDAD: Yondé - Antioquia
~ REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE: Yolima Rodriguez
OCUPACION ~ Independiente
TELEFONO: 3164947259
CIUDAD: Barrancabermeja/santander
NOMBRE: Elkin Enrique Lopez Rabelo
OCUPACION: Empleado
TELEFONO: 3123368606
CIUDAD: Yondé - Antioquia

Powered by CamScanner



Hoja de vida

Rosalba Aguirre Ruiz
REFERENCIAS FAMILIARES
NOMBRE: Luz Marina Aguirre
PARENTESCO: ‘Hermana
TELEFONO 3227645160
CIUDAD: Bogota
ROSALBA AGUIRRE RUIZ

C.C. 63.469.178 de Barrancabermeja/santander

Powered by @ CamScanner
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BA AGUIRRE RUL

I&uy‘imdh con mﬂlfa& cnamﬁuﬁWo 63'469.178 de Barravcabermeja M&Md '
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Yondé, Antioquia, enero 30 2024 ;

CERTIFICADO

Que, la sefiora ROSALBA AGUIRRE RUIZ. CON C.C N° 63.469.178.
presta los servicios laborales - como AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES apoyando la atencién al usuario, adulto mayor en esta
asociacion desde 12 DE ENERO 2023. hasta la fecha, con contrato
prestador de servicios, en este tiempo laborado se ha destaco como
una persona responsable, técnica, respetuosa y honesta en todas sus

actividades.

El presente certificado laboral, ‘se’ expide a solicitud del Interesado Yondé
Anﬁoqmaalos:lﬂdlasdelmesde abril 2024

l(mﬁia YUELEY MENDOZA

REPRESENTANTE LEGAL

CALLE 52° N° 34c-74 - BARRIO 1 DE MAYO - CEL, 320 39442 32

EMAIL: sgn_miguel gsocigclon@hotmail.com

BARRANCABERMEJA

Powered by CamScanner



30:5/24, 14:32

Poficia Macional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia Informa:
Que siendo las 02:32:42 PM horas del 30/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63469178
Apellidos y Nombres: AGUIRRE RUIZ ROSALBA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS ‘AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido 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 ia
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para qUienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena. '

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
comespondan 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
lnslalamnes.da.ia_l’_nlis[a.hladmal més cercanas.

Direccion: Avenida El Doredo #
75 = 25 bansio Madelia, Bogota
[pIvA

Alencién administrativa: Lunes &
Viemes 8:00 em 2 1200 pm y
2:00 pm & 6:00 pm

Linea de atencidn &l ciudadano:
§159700 ext. 30652 (Bogotd)
Resto del pal: 018000910 112
E-mail: dijin.ansic-
ac@policia.gov.co

. Portal Unico

Powered by CamScanner
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30524, 14:36

httpa: raplicacionns arjres,qovvcnlbdu:x‘intemcl/Pnges!RespuestaConsulta.aspx?tokenld!Rl]lexwzn

ADRES { j Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacidén Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63469178
NOMBRES ROSALBA
“APELLIDOS - -AGUIRRE RUIZ
FECHA DE NACIMIENTO] Hfick fhie
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO YONDO
Datos de aﬂliaclén :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA |
MEDELLIN -
ANTIOQUIA : CABEZA DE
ACTIVO EPS SAS. SUBSIDIADO 01/03/2021 31/12/2999 FAMILIA
"SAVIA SALUD
EPS"
f Estacién
Fecha de [05/30/2024
‘ Py de |192.168.70.220
impresién:| 14:36:14 origen:

Powered by CamScanner
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