1023905584

BELTRAN MOLINA ANGELA ROCIO

SUPERVISOR(A)

SUR
52012747 CARO MORENO LIDA AMANDA SUR SUPERVISOR(A) -
1069261486 MURCIA UMBARILA MARIA ESPERANZA SUR SUPERVISOR(A}
1031133972 UMARNA VALBUENA MAURICIO ALEJANDRO SUR SUPERVISOR(A}
20427800 DORA LIGIA ALFARO SUR OPERARIO(AJRECAUDO. |
1024482279 BALAMBA GONZALES FRANCY JOHANA SUR OPERARIO{A)RECAUDO" |
1000134309 BARRETO TEJADA MARLON ANDRES SUR OPERARIO(A}
79649617 BERNAL AVILA RODRIGO SUR OPERARIO(A)
22504749 BERRUECOS PEDRAZA ELIZABET SUR OPERARIO{A}RECAUDO
60307571 CAMACHO ESTUPINAN CECILIA SUR OPERARIO(A)
1096202405 CASADO FORERO URIEL SUR OPERARIO(A)
19380115 CASTANO RIOS RICARDO SUR OPERARIO(A)
34554877 CASTILLO PENA MARIA YMELDA SUR OPERARIO(AJRECAUDO
55233009 CORONEL ROYERO MARTHA ELIANA SUR OPERARIO(A)
1031138260 CUBILLOS MONTANA ANGIE LIZETH SUR OPERARIC(A)
3058767 DIAZ DELGADILLO MIGUEL ANTONIO SUR OPERARIO(A)
28838769 ENCISO ROSA EDITH SUR OPERARIO{A)RECAUDO
51661412 FIGUEREDO MARTINEZ MARTHA INES SUR OPERARIO{A)CAFETERIA
1194714798 GAIBAO SAMPAYO ALDAIR SUR ‘OPERARIO(A)
52734105 GONZALES FERIA YESMI ANDREA SUR OPERARIO(A)
48654109 GRANJA NUNEZ LUZ ENA SUR OPERARIO{AYCAFETERIA
1026557159 GUERRERO RODRIGUEZ YOLANDA SUR OPERARIO(AJRECAUDO
37342152 GUERRERO RINCON ANA ISABEL SUR OPERARIO{A)
24730848 HENAQO MONTES MARIA RUTH SUR OPERARIO{A)RECAUDO
51950169 MARTINEZ NOY LUZ MERY SUR OPERARIO{A)RECAUDO
51694327 MOLANO GOMEZ ADELINA SUR OPERARIO(AJRECAUDO
23996061 MONSALVE MONSALVE YURI MARCELA SUR OPERARIO(A)
1073690323 MORENO MARTINEZ LINDA KATHERINE SUR OPERARIO(A)JRECAUDO
46364814 MORENQ BENAVIDES ALBA LILIANA SUR OPERARIO(A)
78700535 ° NIETO GAVIRIA RUBIEL ENRIQUE SUR " OPERARIO{AJRECAUDO
50264658 NANEZ SEGURA FABIAN SUR OPERARIO(A)
1031147960 ORTIZ LEIVA NELSON STIVEN SUR OPERARIO(A)
20390935 ORTIZ ORTIZ NIDIA ESPERANZA SUR OPERARIC(A)
28723510 PINEDA CASTANO DORALICE SUR OPERARIO(A)}
72263032 POLO VELASQUEZ ALLAN ARTURO SUR OPERARIO(A)
1031136298 RAMOS TRUJILLO YUL] YISELA SUR OPERARIO(A)
28836274 ROA ALDANA LUZ MIREYA SUR OPERARIO{A)
1109496013 TOVAR CONDO DIANA ROCIO SUR OPERARIC{A)
1192891732 TRIANA GONZALES LEIDY TATIANA SUR OPERARIO(A)
51964719 VANEGAS QUINONES ANA MARIA SUR OPERARIO(A)
52163933 VILLALBA OSPINA DIANA ESPERANZA SUR OPERARIO(A)
65788032 YATE GOMEZ MARTHA CECILIA SUR OPERARIO(A)CAFETERIA







ANEXO DIPLOMA, EXPERIENCIA LABORAL

S| ANEXO CERTIFICACION LABORAL Y CURSO SERVICIO AL CLIENTE
NO ANEXO CERTIFICACION LABORAL Y CURSO SERVICIO Al CLIENTE
NO ANEXQ CERTIFICACION LABORAL
NO ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
NO ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
Sl ANEXQ CURSO SERVICIO AL CLIENTE
Sl ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
Sl ANEXQO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
Si ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
NO ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
Si ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
NO ANEXO CURSOC SERVICIO Al CLIENTE
S ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE -
S ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
Sl ANEXO CURSQ SERVICIO AL CLIENTE
NO ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
NO MANI DE RESIDUOS Y ALIMENTOS. - POR PLIEGO SOLO GERENCIA'Y
GERENCIA DE OPERACIONES
Si ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
Sl ANEXQO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
NO ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE Y VACUNA INFLUENZA
NO ANEXO VACUNAS Y CURSO SERVICIO AL CLIENTE
Sl ANEXO CURSQ SERVICIO AL CLIENTE
NO ANEXQO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
NO ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
S ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE -
NO ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
NO ANEXO SCURSO SERVICIO AL CLIENTE VACUNAS POR EMBARAZO
S ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
S CUMPLE
Sl ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
NO ANEXO COMPLEMENTARIOS, ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE,
ANEXO VACUNAS
St ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
Sl ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
NO ANEXO CURSQ SERVICIO AL CLIENTE
NO ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE, EXTRAJUICIO
NO ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE Y ESTUDIO COMERCIAL
S ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE
NO ANEXO CURSO SERVICIO AL CLIENTE Y VACUNA INFLUENZA
S CUMPLE
Sl CUMPLE

NO

MAN] DE RESIDUOS Y ALIMENTOS







COMPLETO

3507733477

3053136685

3112210189

3114822576

3123195085

3008063655

3183317301

3143417102

3005528892

3115682509

3228587560

3133230832

3172927345

3017255028

3204745070

3204461532

3123665575

3115355668

3114838115

3105829073

3182678343

3212155400

3045370529

3168567428

3134206399

3133013518

3133625954

3107801321

3112780213

3228528826

3134001262

3205730852

3155696767

3118025379

32098772408

3229131573

3158359622

3114827632

3212302512

51964719

3197613702

3214388403

e







Nombre esposalo} o compaiiera(c) Profestdn, ocupacion u oficle Empresa donde trabaja h X
: - - * Nombre de [a 4lima o actusl empresa Direcclon Teléfono(s) h
Cargo avluat Diraccion Teléfono Ciudad
. Nembre de su fefe inmediato Cargo “Fecha de ingreso Fecha de retiro
N*® de personas aue dependen  [7H Parentesco Edades
econdmicaments del soliciante [ 2 ____________ J H\S O - Mchfe’ . 4 54 e D ‘M EA o |m |A
. g Tota! empo servido Sueldo infefal Sueldo final o aclual Cargo(s) desempenado(s) por usted
Nombre(s } padre(s) Profesidn, Oi‘lfpacﬁiﬂ u oficio Teléfono(s) ;g $ $
-hr q e E & .
m C'( QQW}O %@/ CW\ \Eﬂ 3‘ 3 3‘}4Cf 82, 5;? Funciones realizadas
]
+ R Y &
'Nb\'\C\ lt kC\ MD\W\C{« Qndlgrﬂe . 322259293, g ‘
mbre{s) hermanos(s) \ ) Psofesitn, ocupacaon u oficio Teléfono(s) f‘_
. & e et R 15511 1115551 £ £ e
nAva Milena Reltdny Ewpleaclor. 315 630844 . : Logios ot
o Tipo de contrator  Indefinide | | 2 Cudnto lismpo? Conrato dieclocon laempresa | | O | ] 2Cua?
j _ Fiio [ ] ____________ fﬂ_f‘“a"’ por medic de agencla | o o
. Horaric de liabajo: Tiempa completo [ j 112 ﬁempa[ ] Por horas[ ] Jomada: D\'umal ] Noclurna Otra jorada
- ; v b Lo AHODE T L MROR ] e e e RN & wMotivo del refiro
FESTUDIOS v i e (| miTuo OBTENIDD ¢ ‘NOMBRE DE LA INSTITUCION - ]
Primaria 2 ‘ J ¢ % “Weriflcacion (Espacia exclusivo'para gl entrovistagion) o ¢ ; i i
_ . T Pﬁ&?m?nmmm hS\SCmd@%((&deh 5 EGCIOJ‘QDC . & A e : R ~
Bachillerato I o v ' 7 z/ 7 Nombra de la Srpress Direccidn Teléfonol{s)
clésico| { eeno| | 2040141 % P ller Rnadentica R@l:x,ﬁ Hocke, Bf?‘f@ﬁhf)(} (o
. M £, -
Comercial | Ctro £ Nombre de su jefe inmadiato Cargo Fecha de ingreso Fechs de retlro
"""" : e ¢
Edusacién Superior o N & 0 |M |A . D IM |A
Técnico X '20'}‘4' 'iT &ﬂﬁkﬁ?\[‘,l(\ AA,M ! SEMA ! - % Tolal fiempo servido Sueido inicial Sueldo final o actual Cargo{s) desempefiade{s) por usted
]
Tecnoldgico 8 $ 3
........ B -
Profeslonal g Funciones reatizadas
Postgrados g ....... -
Otros: sursos, diplomados, Intensidad horarla | Nombre del programa Institucion g .
seminarios ,E Logros ablenidas
4 Cursa es__fg_d_i_os actua_!_rpgmte? £Qu6 tipo de estudios? ' Duracién (afios, semestres, meses) | Afio/ semestre que cursa & . -
sij | o [7] % Tipo de conteato:  Indefinido | | ¢Cuanio tiempo? Contrato directo con la emprasa | Oo | | ¢Cual?
Nombre de la institucion ' Horar Diurno ] Fin da semana | o 3 Fij L Conlrato por medio de egencia | |
GIENG et "":':""“‘ Adistancia ! ] Horarlo de trabajo; Tiempo completo E ) ] V2Tiempo | | Por horas E] Jormada:  Diurna [ ________ J Nocturrna [J Otra jomadal
‘ e OTROSCONDCIMIENTOS indiqus sigrade dexdominid ‘R Regulatar, B = Bisn, B = Muy Bian - g Motivo del retiro
s - . 7
Sistemas S|[ } No [ J A R BIIMB 3. - Ri|Bi|MB = - :
g,Programa(s) que mqnejdf; 2. wilg: WE 4. R B Me : g ferificacibn{Espacio axc!uswopara el entrevistadary: s : A {'
idiomas o f actura Escritura Hablado . % ”Nambre de la empresa Direcelén Teléfonols)
sif ool ] Rl BlNel [R{E]|M8] [R]B[MB] ( _§ | o RO S T . ] _
LQud idioma(s) conoce? | 2. R B RBiIME RII'BIMB: o ) -1 % Nombre de su jefe inmediato Cargo Facha de ingreso Fecha de retiro
BOFERLE Sfnaress SR NGLaU SR caso de serchiniralads (ay favor preparar (oda 1a docureniaeion, e § _— _ e |f"’ {*“ e . r” IA
: E Tota! tiempo servido Suelde iniclal Suelde firal o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
b $ §
, &
2 Funciones realizadas
&t
e &
R T e ; e : TAREADELAEMPRESA. E
AGRICULTURA - Meia!urgta FENA&CIERO Adminisbraci6n } Personal r &
o o o
GANADERIA/ AVICULTURA | Maquinaria INMOBILIARIO Audiloria | Sistemas | i
MINERIA Aulomotores INFORBATIOO Bodega Tesoreria E ] p Logras obienidos
HIIROCARBUROS Y Muetles SALUD Compras OTRAS () [ ' } % ) _ )
INDUSTRIA ) Reciclaje EDHCACIGN Contabifidad g Tipo de confrato: Endeﬁnido[ J LCuanic tiempo? Confrato directo con la empresa E Otro [} L Oual?
Alimenios y Bebidas OTROS {¢Cusles?} SEGURGS Costos - L Fijo L e Carlialo por medio deagencia [
Tabaco TURISHO [RECREACIGN Cfedi(}ycobranzas - § Horario de trabajo Tisimpe completo I} 112 Tiempo i ____________ J Por horas [ l Jorna#a.:m Diurna { i Nuciuma [ ____________ | Otra jornada [_ _______ ] )
Textiles y Confeccionss _ OTROS SERVICIOS Disefio ; Motiva del reliro
Cuero y Calzado - ELECTRICIDAD f GAS [ AGUA Asesorias Profesionales Finanzas
Papely Cartdn CONSTRUCCION Sewiclos Temporales Gerencia Genorat Venfmacmn {Espacio.exciusivo para, eien!mwsfador} : S i L [EATTas d
Edilorial y Attes Grdficas || GOMERCIO Seguridad Vigilancla impusstos i U INEGRMACION {)E SEGUHIBAB SGC?QL (ReEacmne las ent;dadas ) ias'_{;ue acmaimente esta afshads) ey
Quirice y Farmacéutico | HOTELES Y RESTAURANTES | OTROS SECTORES Mercadeo o proators de 52 (P52 g e ] wo| | ¢Fondode pensiones? sipxo| No| | ¢Fondodecosantias? sipo | Nf’[ ]
Caucho y Pisstico || TRANSPORTEY ALMACENAMENTO | Produccién souir TamiSanay (olsvbeidio) . o %Y veniy. (Cudi? P'JT venir. ...
Vidie, Cerémica y Cemento COMUNICACIONES [ Publicidad y  Fecha de effiackén: Colizanla f)()] Beniehiciano [ f Fecha de afifacién: _ Fecha de aﬁE_\'amdn y

minerva@ ("} Resumen Clasificacion industiie! Actividades Econfmicas para Colombia DANE. minervad




r Relacione dos nomhbres de personas distintas a familiares o empleadores A
Motmbre Gcupacion Dlreccion Tetéfono
fom
oanllarlos Swavedra . | ndependiente N4 1T |
Nombre Ceupadidn Direccidn Telefono
2o p .
Wiliom Renauidez . | wdepsrdhente! 31536 4586,
Nombre de un familiar que podamos cozgiaetar en caso de no §ocaiiz__ario a usted direciamente
Nombre Qeupacion Direccion Teléfone
1quc1l lia Molina. md@pendg'emle R21 225493
Varificacién {Espacio exclusivo para el empleador) b
Fow
T
ke

Autorizo pedir informacidn
de mi Hejs de Vida

sin ninguna restriccion,

[ ]

-~

Nota importante
Favor no llamar por teiéfono, ni concurrir a
preguntar por el resultado de asta solicitud.
Mosolros fe avisaremos, gracias.

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por i, en la presente hoja de.vida son veraces
(C. S. T., Art. 62 Nom. 1°) Réglmen Laboral
Colomblanc§ 1057 {Legis).

Certificacion

Firma del solicitante

7 ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE Y
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistio a Enfrevista
.......... - = Hora de tlegada
Dia Hora Si No
1.-
2
ALGUNGS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regufar, B - Bien, MB - Muy Bien
Pri § ol P 3 d
Aspeclos Entreviatador Entrevislador Aspecios Entrevistador Enirea%i';}agor Otros aspactes
Puniuatidad | R | B |[MB| R | B | M3 CQ,“;,‘Q’;‘;?Q;,’;QS B8 |Melne |8 |ue
. Aceplables molivos
Prasentacion R B [MBI R 8 | MB | de rf;}gfé ﬁg carges R B [MB | R B | MB
Aspectosdavigor © g | B | MB| R | B | 4B |Sejustaalperfl | R | B [MB | R | B |MB
3 Facidad ae R|B|MB| RIB!uMs B | B IMB| R 18 |MB

CONCLUBIONES DE LA ENTREVISTA

Primer antrevistador

Segundo entrevistador

Candidato seleccionado definttivamanta

si|

Confrétese a par.t;'.;de!

Sueldo

$

.

Candidato slegible pridimamente

Referencias verificadas por

Cargo

Tipo de conlrato

Primer antrevistador

Segundo enfrevistador

Firma de quien autoriza contratacién

minerval

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com

o

P

&,

J

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Ditigencie si Hoja de Vida en lelra clara y tegible o en computador,

~y

Empleo o cargo en el gue esid interesado

Codigo cargo

Apelhdo(s) del asptranta

MOl\ 418

Nombre(s) del aspirante

Arcela

Rocio.

Lugar y facha de nacnmlenln ‘

D.C.

O3 '"?&Qav&r@“ 1994,

Dll’l?.CCléﬁ domicitio .: Barrio

<andaRilg

Cludad

cetle Somson Mo Giste /Sutrienlal. | Prorfotd DC
Teléfono 0. Celular
B0 TRB34y IR2O9TIH90. |
Correa eleclronics Nacienalidad \o\ t
beMvamangelatoza@qmar).com Colombiceng - N -
Profesion, ocupacuﬁn u oficlo {3 Esladc_) civil Afios de experiencia laboral

r_d . y

TDOCUMENTACION - {*} Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 do 1535

Cédula de ciudadania:
Extranjerfa: |

.l 025 qOS SeA.

{**) Libreta militar N°

Primera clases: {’ }

} expedida en: Pngotd DO T Distrito N°

Segunda clase:| |

Tarjeta profesional N°

& Hiene vehlculo?

Licencia de conduceion N°

Categoria

LEn qué empresa?

| Baey clean 6YE

Emple

Independiente |

ado ['Sc

Tipo de conirato

7¢Trabaj<5 anles en

esla empresa?

2 Solicitd emplec antesen
esta empresa?

st x| o ] o

[M

Fecha

]A SI[ ]

No 77777777 ]

¢Lo recomienda alguien Nombre
de esta empresa?

Dependencia

¢ Tiene parientes

quelrabajaren S

o
estaempresa? |\ {

Nombre

} Dependencia

Anuncio

Amigo { i

Por medio de agencia r] Olro E} +Cual?

4En qué ciudad o peblacien ha vivide fa ma\)or parte de su vida?

"Fs::qc%d

DC.

LEn qué ciudades o regiones dei pais ha tabajado?

Bogeta DC

¢ Aceptaria irabajar en una cludad o
sitio distinto al iniciaimente confratado?  8i | ) ]

Mo [

- Vive en casa: ,g,FalTﬂhﬂf?

4Propia? r] ¢Alquilada? [7

Nombre de! arrendador

Manc L i a MYoling

Teléfono

ingreso adicional?

No

iAcualmente tiens algin 57| | Describale & indigue su valor mensual

32\ 2234243

;Cuanlo suman sus obligaciones econbmiicas manstales?

1Hace cudnto fiempo reside en este luger?

$

&Por qué cen

cepios?

$

:ZCuanio es sy aspiracion salarial?. "~

{10221259}

¢ Cual es su pancipal aficion?

J’rac!lcﬁ algun deporte?

no[

;Cual{es)?

EKIQUna vez ha obtenido distinciones o recenocimientos por su desempefic en aclividades deporlivas, culturales, soclales, ete.?

si[] No | | sousliesy |

iPertenece a algin lipo de asooiacin comunitaria, deportiva, cultural, efe.?

S'[ ........ ] No [ ] ] &Cudiesy? |
-~

AYPJETIVO Menclone brevemente gue especiativas tien ‘a rivel laboral, educaiivo y personal e indigue como planea hacerlas realidad.

minerva@° @ by Legis. Prohibida su reproduccisn. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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T
i
x=
Nombre: g w
N =3
=
u
ncia materna siva i NeEl =
. . uberculosis B.LG. ™, Onica 3
Recién Nacido “Hepattis B o Reciépratido E|
Lactandia materna exclusiva ST No[J . Z
Polia (OrakIM) " 1 FROEI Y
) PENTAVALENTE: Hepatitis, emophilus 1
Meses [™tniuenza Tipo B y DifteraTosferini=Jétono (DPT)
.~ Rotavirus SN 1N
- " >~ Neumococo . 1
// - Lactaisia materna exclusiva O Nel
PoliowQral - 1M} >
wses / PENTAVALENTE: Imumﬁ#w%ﬁawmsov::cm. |

fluenza Tipo B y Difteria - Tosferi

3 - T

SO Rotavirus

el

Neumocgco—"_

a materna hasta que cumy
ntacién complementaria nut

plrgdos anos e inide
yitivas

_vmw&oa_ M)

6 Meses _umz.._.>< NTE: Hepdwitis B, Maemophilus, - a
Influenza Tipo By Difteria - To¥ferina - Tétano cuvd
//—:»._:n_..ﬂw 1¢ \
7 Meses _qg&ns / i g P
\Sarampi6n Rubéota Paperas {SRP} S S
Fiebre Amattia Dl 1 4
12 Meses Neumoeoco ™ .m?mﬂ?:]}tﬂ%
Influenza N P Anal
HepatitisA & | ONIGAN F@ﬁﬁm&mmﬁ
Difteria - Tosferina -._.mﬂh“«mvﬁ. 1* mm?mwwnoaxmc
18 Meses Polio (Oral A 7 m&cmmoﬁf
Polio (Oralliv) .. 2*Refuerzo
5 Ades Difteria - Tosferi3 - Rtano (DPT) L vrhatr ot
Sarampion Bebdola Paperas (SRP) 1 mmm/mﬁo 4|
Nikas L VPH L
9 Ados VPH E.
o mids e VPH 5
v P
Vacunas AAUAU C
complementarias Pt ch s =z
y otras ctosis Py
\Soves o]

La leche materna es el mejor y tnlco alimento que deben recibir los nfftos durante los primeros 6

devidasa _vm;w de esta edad v Z.nB que cumplan dos

s se deba continuar
‘©n otros alimentoes nutritivos.

1a lactancia




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA . . \qshTucioH  CCHIACTENGS  PREGUATAS FRECUENTES

Consuita eniinea do Antecedentes Penales y Requetimientos Judiciales
La Policia Naclonal de Colonibla informa:
Guier sienaa s 136 27 boras dot 230970014 of chindang wlantiicado con

Sl de Cladadania 30 1023905584
Apedaion y Hasbios BELTRAN MOLINA ANGELA ROGID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
ths ceaformabad con toestaltecds en el i Goulo 248 de L Consbitunin Potna do Cadamba

aopaks leskas afju

shente Baya deeptado br edinridn de I condenn o

e noeegistran antecedentes y paa auienes T auiandadg prdasst oo
Lz presoapoidn de la pera

mor Fata comulla es vdidn serpre y coando ¢ ndmeto de identdoacion v nenibres. comespoendan con ol decunents da
S identulnd regizusdo y osolo aptca para el lenilono celomtaeno de areerda 5 ko estenleoddn en ol ide
o constitucional )

BEC ]

St lone nlgung duda con el e

Hacional nris corcanas

ado, consulte s preguntas frecuentes o acérusne a b mpslansiores de L) Poligia

C et e e

At by Bompdsas : bt e
e
ek
o] s Je Doanatasion ﬁ é Sidiens fnd v
fehaie i
tane

Teugut i fast oo pite
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR', hoy lunes 23 de

septiembre de 2019, a las 18:39:23, el ndmero de identificacion, relacionado a continuacién, NG SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. identificacion 1023905584 =
Cédigo de Verificacién 1023905584190923183922

Esta Certificacién es vilida en toda el Territorlo Nacional, slempre v cuando mero consignados en el

el tipo;
respectivo documento de identificacion, coincidan con Gt istrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legg_ies,_

04 fa firma mecanica aqui

D\rﬁ
DFEA D ch = '
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

COR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

\@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pdgina I de 1

Cealamibss Cariraloein £ mmmen] A1 DOV A Ty 4







/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
18:46:07
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de o

GENERAL DE LA NACION No. 134086346

Bogota DC, 23 de sepliembre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que Lma vez consultado el Sistema de Informacidn de Reglstro de Sanclones e Inhabitidades
(SIR}, elfla) sefior{a) ANGELA ROCIO BELTRAN MOLINA identificadofa) con Cédula de ciudadania nomero 1023905584:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes deberd contoner las anotacicnes de providenclas ejecutoriadas dentro de los einco {5} afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos qus exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anolaciones que figuren en el ragistro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

’ETA: El cerlificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabfiidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contracluales con el estado, de los fallos con responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares qus desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes, Se Integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
naclonales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el asplrante en la pagina web: htip:fhvww procuraduria.gav.cofportalfantecedentes.himt

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Bivision Centro de Atencidn al Pdblico (CAP) (E)

ATENCION ;

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

Divisién Ceniro de Atencién al Piblico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co







Angcla_Rotio Bedtda oo Cedilas 4023905584 .

Dia Mes Afo ; ‘Dia Mes Afo

Lactancia materna exclusiva si3 Nell a
Tuberculosis B.CG. . ' Unica
Hepatitis B I | Recién nacido i
Lactancia materna exclusiva Fsild o
Polic {Oral - IM) - 14

PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus

nfluenza Tipo By Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) r

Rotavirus Vo 1

Neumococe i _ 1

Lactancia materna exclusiva LSl NeD

Polio {Qral - 1M) | 2

PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, 2>
Influenza Tipo By Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)

Rotavirus ' 2

Neumococo o 2

Continte la lactancia materna hasta que cumnpla dos afies ¢ inicie
alimentacion complomentaria nutritiva.
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La leche materna ez ¢l mejor y Gnjco alimento que deben recibir los nifios durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad y hasta que cumplan dos afios se debe continuar "
12 lactancia materna y compl tar con otros alimentos nutritivos. m‘.
.\g”n _.ﬂ._u.‘ =
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Consulta Pablica
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Fecha de generacion del carné:  lunes, 23 de septiembra de 2019 06:32

..
Tipo da deaalificacidn: Cédula de Cludadanla Ndmero de Identificagion: 1023905584
Nombres y Apallidos ANGELA ROCIO BELTRAN MOLINA
Fecha dé nacimienio: 03/02/19H
Vacuna Dosls Fecha Nombre comergial ‘ Institucién vacunadora
Piimera dosis o :

-Anli - Rébica

Antiredbica profilactica

BCG
OPT
DPT Acelutar

‘Fiebre amarilla

:Fiahre tifoidea

'Hepatiils A

‘Hepatitis A, Hepalilis B

Hepatitis B

‘Influenza

Me-h.{ngococo
';1eningocbéo Cbnjugado

Meningécocb Polisacérido

‘Neumeo Corsjugé&o -

‘Neumo Polisacarido '

‘Meumococo

:Sarampién y Rubéota

Td

‘Toxoide Taténico

‘Seguﬂda dosis
Tercera dosis
;Cuarla dosis
EC!ulnla dosls
Primera dosis

Seguﬁda dosis

iTercera dosls
i
sﬂnica

:Unica
¢

Onica 2110212015

Primera dosis
Refuerzo
iPrimera dosls
éSegunda dosls
Primera dosls
Segunda dosis
gPrimera dosis
iSegunda dosis

Tercera dosis

Unica
gﬂnica
%Unica
;Primera dosis

EUnlca

\Pimeradosls
%Retuerzo

;Primera dosis
ER'efuerzo' '
EPrimera daosis

{ Adicional

H
| Adiclonal

| Primera dosls

i

'Segunda dosis  -22107/2013

-03/04/2012

ETarcera dosis 15/08/2014

{Primera dosis

H

Refusrzo '41/07/2016

Bostrix

i

i
i

Hepavax Gene

%Toxoide Teténico y
jdiftérico
: Toxoide Teténkoy
-diftérico

i Toxoide Teténico y
sdiftérico

IAC37B152CA

;CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO
i

i o

3

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63

CENTRO MEDICO COLSUSSIDIO RESTREPO

|CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO

GENTRO MEDICO COLSUBSIDIO QUIROGA







Inslitucién vacunadora:

Datos del Vacunada

Consulta Pdblica

Fecha de generacion del carné:  lunes, 23 de septiembre ds 2019 06:32

p-m.

Tipo de Identificacién:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadanfa

ANGELA ROCIO BELTRAN MOLINA

03/02/1991

Namero de Identificaciéa:

1023805584

‘Toxoide Teténico

Toxoide Tetanico Diftérico
.Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

‘VPH Bivalente

"VPH Telravalenta

j‘Segunda dosis
Tercera dosis
i Cuarta dosis
éQul‘nta dosis
‘Refuerzo

Refuerzo

! Refuerzo

: Primera dosis
gPrimera dosis

l Segunda dosis
Refuerzo
Unica

'Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Tercera dosis

:Primera dosis

i Primera dosis

Ségunda dosis .

i
i

A107/2016  lnmovax

L7034-3

i

ECENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 83

14







" Repiitica de Chiombia

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En el marco del convenio COOPERACION 00000003/2013
suscrito con

Orden Ministros de los Enfermos
Centro de Formacién Integral San Camilo

En cumplimiento de la ley 119 de 1994 y en atencion a que

BELTRAN MOLINA ANGELA ROCIO
CC No. 1023905584

Cursd y aprobé el programa de formacién integral
basado en competencias y cumplié con las condiciones requeridas
por las entidades, le confieren el titulo de

Técnico en

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota D.C,,
a los tres (03) dias del mes de Abril de 2014

’P 7}Uan Poblo. Yidkumzon. ;)Q."mf.".‘..

uan Pablo Villamizar Jaimes

Representante Legat
Centro de Gestidn Administrativa Orden Ministros de los Enfarmos
Distrito Capital Centro de Formacitn Integral San Camilo

Reagisiro académico N° 11937498
Fecha 03 de Abril de 2014

Ao
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SENA

nN p=<4

Repiiblica de Colombia

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA
Regional Distrito Capital
ACTA DE GRADO

No.y Fecha de Registro Académico
11937498 - 03 de Abril de 2014

Que:

BELTRAN MOLINA ANGELA ROCIO
CC No. 1023905584

Cumplié satisfactoriamente [os requisitos académicos exigidos por el SENA,
resuelve otorgarle el titulo de:

Técnico en

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En constancia de lo anterior, se firma la presente en Bogot4 D.C,,
a los tres {03} dias del mes de Abril de 2014

//////M fm /P Un'}}cb]al):}}amr?brw]

Waine Antony Triana Albls "l)uan Pablo Villamizar Jaimes
Subdirector Representante Legal
Centro de Gestlion Administrativa Orden Ministros de ios Enfermos

Distrito Capital Centro de Formacidn Integral San Camily
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En testimonio de lo anterior, se firma el presesite en'B

Firmado Digitaimente por .
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS - .
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento . .
240086 - 20/02/2018 o Bogota - Colombia ' ‘ VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO . GERARDO ARTURO MBDINA ROSAS : i 20 de Febrero de 2021
’ . SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTG HUMANO EN SALUD
: 'REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este docunento puede sec \enfcﬂda en el registro eleclmmco que s¢ erguentm en la piging web Littp:Yeetificados.sena. edu.co bajo el nimero
940300290801025CC9677063C. .
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Firmado Digitalmenie por
GERARDO ARTUROC MEDINA RUSAS -
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
: . Autenticidad del Documento .
240086 - 20/02/2018 o _ Bogota - Colombia ' . VIGENCIA

No Y FECHA REGISTRO

)

* GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS 20 de Febrero de 2021
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANG EN SALUD ‘
© REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este docamento puede ser verificada en ¢l registro elecizénico que se encuentra en a pigina web http:/feertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
94030029080]025CC296?7063C
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leettady ordsn
REPUBLICA DE COLOMSIA

'E1 Servicio Nacional _d_e Aprendlzaje SENA

En Cumphmremo del Dec: eto 1072 de 2015
: - otorga
C&‘f fificado de. Competencm Laboral.a

ANGELA ROCIO BELTRAN MOLINA

- Con CEDULA DE CHJDADAN[A No. 102390

Norma ?
NIVEL INTERMEDIO ~ Atender cllentes de acuerdo con procedimlento de servicio y normativa

Cod:go _210601020 I’e:stén

En testimonio de lo anter 10? se firma el presente en BOGOTff D.C.A los oice (11) dias del mes de Drczemb:e de dos mil d:ecmueve (2019)

Flrmado Dtgltaimente 'por

743580 - 11/12/2019 : : Vigencia;
No Y FECHA REGISTRQ . CARLOS ALBERTO BARON SER_R_AN(S hastael 11 de Di_ciembre de 2022
Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web htip:/eertificados.sena.educo, bajo ¢f nimero
b 9406002£0601020CC1023905584C.







un aliado impecable -

LA DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS DE EASY CLEAN GYE S.A.S
NIT 860.522.931-2

CERTIFICA

Que el sefior(a), ANGELA ROCIO BELTRAN MOLINA, identificado con cédula de
ciudadania No 1023905584, labora en nuestra empresa con contrato a término
OBRA LABOR CONTRATADA desde 06 DE SEPTIEMBRE DEL 2019,
desempefiando el cargo de SUPERVISOR. Con una asignacion salarial mensual de
$ 905.240 pesos, mas auxilio de transporte correspondiente a $ 97.032 pesos.

Se expide la presente a solicitud del interesado (a) a los (13) dias del mes de
Diciembre de 2019,

Gordialmente,

SUSANA VERONICA CASTRILLO SAYAS
DIRECTORA DE RECURS0OS HUMANOS
EASYCLEAN GYE S.A.8 ‘

wwyeasyclean.com.co - mgagjj‘_:‘“%
. . R et ey
Dlagonal 74 Bis # 208-74  PBX (+57} 1 743 2060, Opc. 1 | He£GEOI4p0UISa A

Linea Naclonal 01 8000 180 328 Bogots, Colombia . Hetg2bieoooindo]
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CONTRALORIA

GEHERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

" Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR', hoy jueves 19 de

septiembre de 2019, a las 12:00:09, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52012747 _ S
Cédigo de Verificacion 52012747190919120009

Esta Certificacion es vlida en todo el Territorio Nacional, swmp: e y cuando el ﬂpo y numefo consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui mg:strado

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso]uclén 22{} del 5 de octubre de: 20{}4 ta firma mecénica agui
plasmada tiene plena validez para todos fos efectos [egale E:

Q _ oD

OTAnt ery ==

(ﬁ:mm ARGAS'PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

o : s CORm
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. \
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~ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Wea
11:58:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 e 01
GERERAL DELAHAQOH _ _No. 133883061 _ _

Bogota DC, 19 de saplismbra del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultade e) Sislema de Informacion de Regisiro de Sanciones ¢ Inhabilidades
{SIRM), ef{ia) sefior(a) LIDA AMANDA CARO MORENGO identificado{a) con Cédula de ciudadania ntimsro 52012747:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cariificacion da antecadenlas dabera contener las anotaciones da providensias ajecutoriadas denlro de los eineo (5) afins
anteriores a su expediclén y, en lodo case, aquellas que se refieren a sanciones o Inhabllidades gue se encusnlren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramlenlo o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedenles, se cerlificaran fodas las
anotacionas que figuran en ef ragistro. (Arliculo 174 Lay 734 de 2002).

NOTA: El eerlificado de antecedentes disciplinarios s un documento que contiane las anotaciones e Inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidadas que se deriven de las relaciones conlractuales con el eslado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las dacisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servitores piblicos y particulares que desempefian funcionas publicas en
sjerciclo de la acclén da repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piliblico, en los términos qgue
establozea la ley o demés disposiclones vigentes, Se integran al registro de antecedentes salamente fos raportes que hagan las autoridades
naclonates colombianas. En caso de nambramiento o suscripeién de contratos con el estado, es respansabilidad de 1a Entidad, validar {a informacion
que presente el aspirante en la pagina wab: hilp:/fwww. procuraduria.gov.cofporialfantecedentes. himf

MANLIEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDD
Jefa Divislon Centro de Afencion al Pablice (CAP) {E)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
LInea gratuita 318000910315, dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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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 11:57:45 horas del 19/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52012747
Apellidos y Nombres: CARO MORENO LIDA AMANDA

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

. Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dosado N* 75 - 25
Barrio Modelia. Bogola £C
Alencidn administrativa de funes
avieines de8.g0am - 1260 pmy
200 pm- 500 pm

Linea de Alencion al Ciudadano -
Bogoid B0, $159700 / 30555
Reslo del pals: 018000 910 132
Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-maif:
lincadirecta@policia.gov.co.
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Lhstad yooden

REPUBLICA DE COLOMBIA

Kl Servicio Nacional de
prendizaje SENA

£t Cumplimiento de fa Ley 119 de 1994 y en atencion a que

LIDA AMANDA CARO MORENO

Con Codula de Cludadania No. 32.012.747

Crrso y aprobi el programa de Formacién Profesional Integral
Y oumplis con las condiciones requeridas por la entidad, fe confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

& testimonia de o anterior, se firma el presente Titwlo en Bogotd,
a los veintinueve (29) dias del mes de septiembig de dos nill diecisicte (2017)

Firmnado Digialmente por

JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ
SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad det Documenta

Bogold - Colonibia

JORGE ALBERTG BETANCOURT RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS
REGIONAL DISTRITO CAMITAL

36233642 - 29/09/2017
No y FECHA REGISTRO

Ea wpentividad de este dicuinente prade ser verifieada oo of registro elecirdmico que so vncuentira on fa pdging web hiprioertificudus ssna edico, hajo ob

mero SHEHH LY 2700501827450,

S
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@?\;mcﬁ\ DE COLO*%Q

Mintsterlo de Bducaclon Nactonal.
¥.¢n su nombre

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

I CFES

Teniendo en cuenta que:

' ideﬁtiﬁcado con  CC.52.042747  ynlmero de Registro
SNP VG 9920088294 presentd y aprobd ante el Servicio Naclonal
de Pruebas el Examen de Validacién del Bachillerato Académico,
realizado el 6 de Nov. de 1999, de acuerdo con lo establecido
enel Decreto 2225 de Novxembre de 1993, '

Le ’(;'onfi_eré el Titulo de
WBachiller Acatémicn

‘Dado en Santafé de Bogota, D.C.a - 11 de Abril de 2000

PMWMWW WWM

DIRECTOR ICFES . SERVI@Q NACIONAL DE PRUEBAS
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ALCALDIA MAYOR ALCALDIA MAYQR

2CGOTAD.C.

BOGOTA 0.C.

- — Departamento Adminiatrativo
{nstituto Distrital para la BIENESTAR SOC1AL
RECREACION Y EL DEPORTE h

Certifican que:

hw@\@ AMANDA CARO MORENO

Identificado con cédula de ciudadania No. 52.012.747.

Participé en el
Proceso de Formacion Técnico y Generacitn de Ingresos,

Para OCRIENTADOR - PROMOTOR DE PARQUES VECINALES
NIVEL: AUXILIAR

Durante un periodo de 7 meses (Junic 2005 / Enero 2006)
En constancia se firma en BOGOTA D.C. , a !0s 20 dias del mes de Enero de 20086

Zow oL oli D@Df pi 57

Edith Porras de S. Diana Droste Flérez Uis Ernesto Alvarez
Gerenta Formacién para el Desarrollo Directora Supervisor General del Convenio
Departamento Administrativo de Sienestar Social Fundacion Fondo ¢e Desarrolto Empresanial Fundacion Corona instituto Distrital Para la Recreacion y «f Deporte
Bogotd fin indifererdir






