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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. LETICIA ARIZALA RODRIGUEZ, con Cédula No. 1089508950 de Cali (Valle Del
Cauca), el 14 de Enero de 2025 solicitd su inscripcién ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacién recibida, se constatd que cursé la carrera de
Trabajo Social en la UNIVERSIDAD DEL VALLE, la cual le otorgé el titulo
correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacién presentada, fue aprobada la inscripcién por medio de la Resolucion
0488 del 31 de Enero de 2025, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Numero Unico de ldentificacién Personal (NUIP), el nimero de la inscripcién es el
mismo de la cédula de ciudadania: 1089508950.

5. Para verificacion y control se le asigné un cddigo interno: 645831003, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legaimente la
profesién de Trabajo Social en Colombia, segiin lo estipulado en el articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacién reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social. -

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacion de la inscripcion, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el
14 de Enero de 2025.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 14 de Enero de 2025,
dado en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente
Vallde éste documento |ngresando el codigo elWGoA33z2 en el siguiente enlace

Direccioén: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero ¢ Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 vy 317 2641681
Correo: correogeneral @ consejonacionaldetrabajosocial.org.co ¢ Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial.org.co
Bogotd, D.C. * Colombia
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2| Aclualizacidn

4. Numero de formulario

||M!\J!U,un |,|4|\n|1 i

141154224944

15422434

Y

5, Numara de Idenlificacidn Tribularia (NIT)
108 950 8

6. DV
95 0|9

12, Diraccibn seccional
Impuastos de Call

Jyﬂuzdn olactrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo da cantribuyente

Persona nalural o sucesién iliguida

25. Tipo de documanto
Cédula de Ciudadania

13

26. Nimero do ldenlilicacién
10895 0\/\—3}

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Deparlamenio

COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 e\rp 001
1. Primer apellido 32, Segundao apellido 33. Primer nombro
ARIZALA _|RODRIGUEZ LETICIA \ ,j/ ( i
35, Aazdn social f\"‘-\ \
N QN

36. Nombra comercial /\_“‘\ S |ar ‘;ng.:-‘—-_.\/

ANNAANN '

ZUBICACION, -~
_—|38. Pais 39. Departamanto ",—«)\ ~ ‘\._/'/)

SOLOMBIA 1 6 9 |valledelCauca /) '~ < 76 001

41. Direccidn principal

CR 32 # 36 53

oy

42. Correg olectrénico

letidbgradriguez @ gmail.com

// \\//Z\\_ﬂ/

43, Codigopostal 7 6 0 O 0 4

I"“- Toistond 1\ /7

<’\\317456173345Tomronoz

6013723954

S’ S CLASIFICACION

Acliuj.lq-. qc_ondmica’-\ KN

s

[+') Ocupacién

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad

|7 49 0|]|]202301,10|

Am"\\uld!d '_-:'_*un'fn'mf\ \‘-\,n’

Otras aclividades
50. Cddiga 1 2

52, Numero
establecimicnlos

L

48, Coao MolFechdinicid dé tm;a y
P \) N
|B_3_:Ju_\1 \.;2." 0 ‘_2\,‘0_\[9 .2.]1 1

L‘/J,

/ “‘“lﬁg‘s'.:énsabnidades, Calidades y Atribulos

1 2 3 4

L1 | |

|

‘ T\oS. 10 11 12 13 14 15 16 17 - 23 24 25 26
sa.coao|S__[4 0| | SN L [ O T
05- Implo. renta y compl, réngen rdman \\y
49 - No responsable de IVA . \, K "
N\ -f/ )
“\' T
\‘ \._
S
7N
— < (‘\ })
N/
Usuarids aduaneros
1 2 a 4 5 6 7 8 9 10
| l | | | I l | J 55. Forma 56. Tipo 2 3
54, Cédigo ‘ ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

IMPORTANTE: Sin peruicio de las aclualizaclones o que haya lugar, la inseripeldn en el Reglsiro Unico Tribularlo -RUT-, tendrd vig{:ncla.n

[ [

59. Ancxos

Para uso exclusivo de la DIAN

GO, No. da Falios: EI

tralamiento da dalos lay 1581 de 2012.
Firma del solicilanta:

La infermacidn suminisirada a travds del formulario oficlal da inscripcidn, aclualizacidn, suspensién
y cancalacién del Registro Unica Tribulario (RUT), dabard sar oxacta y veraz; en caso da conslatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlenlos administrativos
sancionalorios o do suspensién, segun el caso, Pardgrafo dol arliculo 1.6.1.2.6 dal Decrelo 1625
de! 2016, De igual manera al formalizar el rdmile el usuario fue informado y acepla la polilica do

Firma aulorizada:

964, Nombra

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin parjuicio de las verilicaciones qua la DIAN roa}lcn

ARIZALA RODRIGUEZ LETICI'A

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2025 01:18:46PM
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_f w
10/1/25, 3:47 p.m. L Policia Nacional de Colombia =

Direccion: Avenida E) Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota DT,

Alencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910
112

Email dijin:araic-

i g e

atc@policia.gov.co

it GOV.CO

) Presidencia de 5§ Ministerio de
N oioni ooy

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

htips://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 2/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION No. 261326003

"PIB
15:45:26
."Hoja 1 de 01

Bogola DC, 10 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informaciéﬁ de :}"{egiétro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LETICIA ARIZALA RODRIGUEZ idenlificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1'58'9506950:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerliflicacién de anlecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidadé's'qu.e' éé’eﬁduanlren vigenies. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cemflcaran 1odas las anotaciones que
figuren en el regisiro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del arliculo 2368 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documenlo que conliene las anolaciones e |nhabll|dades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsablhdad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las candenas proferidas conlra servidores, ex servidores publicos y particulares, que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repelicidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efeclos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedenles solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramlenlo 0 suscnpcmn de conlralos con el
Estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacién de anlecedentes del aspirante en la pagma web o
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

CAVIE RN

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 CEHT[FICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. :

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







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiséé_l;l_c_s .‘_E‘:;,‘IB'OR'. hoy viernes 10 de
encro de 2025, a las 16:09:54, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. it i

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1089508950 S )
Cédigo de Verificacion 1089508950250110160954 .

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre'y cuando el tipoy numero consignados en el

§

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la fifma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

/ _ B
fr—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Conlralor Delegado

Generd: WEB
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
(" Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de |
\,,2'5 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C: -

CG R






10/1/25, 3:54 p.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medldas Correctlvas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombi _,|nf6i'ma'

Que a la fecha, 10/01/2025 03:53:20 p. m. el ciudadano con Cédula de C:udadanla Ne. 1089508950 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES ;;POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codlgo Nacmnal de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107948993 . La persdna interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web mshtucmnal digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctl" r_\;el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida 91empre y. cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad sumlnlstrado

=y ; | 5159000 |
e I 72

#' COLOMBIA
o POTEMCIA DE LA

VIDA

Policia Nacional de Colombia

Ty
e A

At e ) Dlos y o Direccidn General - Cra. 59 N? 26 - 21
h {7

h i Centro Administralive Nacional CAN, Bogota D.C.
@ nta ‘ Linea de atencidn: 0180C0-910112

- B{GOV.CO

hllps://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx mn







10/1/25, 4.02 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:02:21 horas del 10/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ci _ada:ﬁfa No. 1089508950,
Apellidas y Nombres ARIZALA RODRIGUEZ LETICIA™ . it

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DEL VALLE, con NIT
890399029-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo ufoo o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el réglmen de fnhabmdades a quienes
hayan side condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el regjsfro ge rnhabJI.ldades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual : se reg.'arnenra la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds .normatwldad rectora frente al
tratamiento de datos. i

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

hitps:/finhabilidades.palicia,gov.co:B080/consulla

M






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA lNFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC .

371y

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores allmentaxﬁ’os 'fnorosos REDAM,
gl(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC . 1089,508950 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES“‘AL!MENTARIOS
MOROS0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, S|empre y cuando el tipoy
numero consignados en el respectivo documento de |dent|f|ca010n connc;ldan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/01/2025 04:08 PM

Cdodigo Verificacion: EIFVSGTAKY
Valida hasta: 10/04/2025

Direccion de Gobierno Dlgltal i

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA !NFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







FORMATO COMPLETO

! ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Uherlu;i y Orden

(Leyes 190 de 1935, 483 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) .| NomBRES:
Arizala Rodriguez Lelicia | '
DOGCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS
cc. @ ce O eas (O No. 1osssossso FOM QN Ol cou ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE (T) NUMEROQ
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . > CARRERA 73 45A 61
PAlS COLOMBIA ‘| Pals COLOMBIA { VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO cALl TELEFONO 3723954 etidbgrodriguez@gmail.com
/_\‘

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRDEADO { LOS GRADQS DE 1o0. A Go. DE BACHILLERATO EOUIVALEN
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

0S GRADOS 6e.

A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA 0 :
1° | B | a3 | 4 I 5° 6° | 7" I 8° I 9° 10° o . MES: | ”.11,'[ ANO | 2017

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) -

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) = DOC (DOCTORADO O PHD) -
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

INSTALACIONES ELECTRICAS

PREGRADO 6 RESIDENCIALES

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD ITERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO — PROFESIONAL
s NO M - ARO
PREGRADO 10 X TRABAJO SOCIAL M2 772023

3 4 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MQDALIDAD, ESCRIBA: b ¢
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO]







FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

GRADUADO ~ NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No, TOTAL HORAS . ESTUDIOS O'TITULOS -
sl NO OBTENIDOS | MES ANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y CURSO DE HABILIDADES
SER DESARROLLO HUMANG 40 X PARA LA VIDA o 74
4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R B MmB R

B | MB:

N

5 W EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

PUBLICA PRIVADA PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO
CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
3174561783 pia | 21 | mes| o5 | ano | 20 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA :
‘PRESTACION DE SERVICIOS ASUNTOS ETNICOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
FLADACION BLACK COMUNNITY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI o : ivd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
3174561783 Dia | 0t | Mes| o6 | ano| 204 | Dia| 3 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS SOCIAL ADMINISTRATIVA CARRERA 26H 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION BLACK COMMUNITY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI sy I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ."FECHA DE RETIRO
3174561783 Dia | 05 [ mes| o1 | amo| 2024 Dia | 30 | Mes [ 05 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"PRESTACIN DE SERVICIOS SOCIAL ADMINISTRATIVA CARRERA 26H







FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA ,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR( NfCO" ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALl 7
TELEFONOS FECHA DE INGRESO T "FECHA DE RETIRO
3723954 Dia| 16 | Mes| o2 | amo| 2024 | Dim [ 0 [iMes [ 04 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA CION 2
8562 CONTRATISTA ASUNTOS ETNICOS CALLE 8570
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
FUNDECOA Hig COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALI _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] T FECHA DE RETIRO
322656728 Dia | 09 [ wes | | Ao [ 2023 pia | 31 [ines |l 12 | ado [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION . i
/. BAJADOR SOCIAL ADMINISTRATIVO DIAGONAL 26P.10524.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA | PAls
FUNDACION BLACK COMMUNITY % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELE_C’_TRO lico. ENTIDAD -
VALLE DEL CAUCA CALI _ ; :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO “IFECHA DE RETIRO
SIHBSTIS pia | 04 | mes | [ 40| 2023 [ o] st Mes| 12 | aso | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA = - DIREGCION 75 o
*PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL ADMINISTRATIVA - SOCIAL CARRERA 26H 2 12
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACGION COLECTIVO AFRODESCENDIENTE PRO- % COLOMBIA
DERECHOS HUMANOS CADHUBEV BENKOS VIVE
DEPARTAMENTO MUNICIFIO
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
3203085661 pia | | Mes| o7 | amo| 2023 Dia | 08" 2023
| =G0 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION:
ABAJADOR SOGIAL AREA CULTURAL CALLE 13 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
FUNDACION BLACK COMUNNITY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALIMA L
TELEFONOS .FECHA DE INGRESO "[FECHA DE RETIRO
3164590361 pia | 04 | wes | | 4o | 2022 es [ 12 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 40
*PRESTACION DE SERVICIOS SOCIAL ADMINISTRATIVA







FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
FUNDECOA X COLOMBIA G
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO. ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI s B
TELEFONOS FECHA DE INGRESO S ECHA DE RETIRO
3226567288 Da| 10 [ Mes| ot [ amo| 202 | oia| a1 s [42 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION i1
"PRESTACION DE SERVICIOS SOCIAL Y ADMINISTRATIVA DIAGONAL 26P. 10524~
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals ;
FUNDECOA 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO.ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA call o it
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . “FECHA DE RETIRO
3164590361 pia | o4 | Mes| o1 | A0 | 2021 a| 31 s [i12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION iy, ol 71
" STACION DE SERVICIOS SOCIAL ADMINISTRATIVA DIAGONAL 26P.8 10524

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 'FECHA DE RETIRO
Dia: ‘ Iues: | }f\ﬁn: I I:was':il | Afio: l

= TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

N

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCU

ANOS
SERVIDOR PUBLICO 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE







FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 A FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALE DE| HABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
RAR CONTRA 0S DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEB

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS F‘OR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE "ORMATO: UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5So. DE LA LEY 190/95). : !

Ciudad y fecha de diligenciamiento Gl- u erwo |4 d ¢ ’L@

o TR T
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO ATISTA

Lo OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS Wi

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENT 1DO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

(aX, enevo 14 JR 7615

Ciudad y fecha " NOMBRH Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQS -

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gev.co







Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de'2011,734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicaci_:é_{;rl i

2025-01-10 17:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido | -

Segundo apellido

LETICIA ARIZALA RODRIGUEZ
Documento de identificacion i
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero Al -';'j:i1089508950
Lugar de nacimiento 4 :
Pais COLOMBIA Departamento NARINO Munimplb MAGUI
Lugar de domicilio
| Pals COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipjo CALI

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municip;b CALI
Direccion | ['CARRERA 6 CALLE 9 Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO'] R
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA .‘ g

" Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona néfﬁrallly‘jliri'dica pliblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion dlrectamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los umcos bienes y rentas que poseo a la fecha en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1 1 DEINGRESOS BIENESYACREENClAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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'\ CONCEPTO

VALOR
Salarios y demds ingresos Iabd_“r.alésl.i?} $0,00
Cesantias e intereses de ces’éﬁti_as $0,00
Gastos de representacion : $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $38.500.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

$38.500.000,00

Sede de| ta (Pals) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
ede dela cueritai(Pals inmediatamente anterior
COLOMBIA $49.149,00
Tipo de bien Departamento Munigipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Saldo

1.2, PAR-T|C|F{?§ ION EN'JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOGIE]

PADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, é'onséjés o directivos: Si No | X

En la actualidad participo cqmd»‘rhie‘r;hbro de las siguientes Juntas o Consejos Directivps:

Nombre entidad o institucié’i’n 15 ~ Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corpqra:c'ibneé, sociedades y asociaciones: Si No| X

A la fecha soy socio de las s_iguiéniéé?torporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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-y

Nombre corporacidn,

. s Tipo
sociedad o asociacion P

Calidad de socio Pais

Tengo actividades econoémicas privadas: Si

No

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anterlormente que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

pr— vt

— B o by = % 5 fo L I T =
De acuerdo con Io consagrado en Ia Ley 201 3 de 2019 a contlnuacmn procedo a pubhcar;y

dwulgar proactwamente eI reglstro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf; como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o compafero o compafiera permanente son susceptlbles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno

No

Si No

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido . Segundo apellido

Tipo documento

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente

i

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD AFENIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o pnmero cnnl con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conﬂlcto de interés Si

frente a la labor o actividad que desempefio:

- el e A

No| X

T <
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A continuacién presento Ia.infdfmédién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles:de generar conflicto de interés frente a la labgr o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 .del 2019, los congresistas deben registrar sus

actividad que desempefan. '\ (i’

¥ parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de @Tinid_@ﬁ y primero civil si son susceptibles de generdr conflicto de interés frente a la labor o

Documento de

Parentesco Paner;_fe‘ gcumento de idantidad

Descripgion del potencial conflicto de interés

TR
TR

INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AR}

Tuve intereses directos o actuécor
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u

0 ANTER]bR

' representante, asesar, presidente, gerente, difector, miembro de

arganizacion con

animo o sin énimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual;

Si No

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presiflente, gerente, director, miembro de junta

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro

(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decis

2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombi,é 0 é{hflel exterior: Si No | X

ones y acciones de mi cargo actual:

en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario :

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de'inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que

tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 i)l
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad iy 'Valor.

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DEINTERES -

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho. i+ &
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. Co
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

—- Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Bogota, Enero/ 10 de 2025 saIUdTOta/

Sefor (a): LETICIA ARIZALA RODRIGUEZ
CC. 1089508950

CR 73 45A 61

CALI

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién, registra en nuestras bases de datos'su aﬁhamon al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partlr de Junlo/ 12 de 2024, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE. ‘ ;

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha deposﬂado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP- Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccnonal

Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida a traves del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra Ilnea 01 80001 14524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555. j

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta: de pago debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos. |







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién:

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ARIZALA RODRIGUEZ LETICIA identificado(a) con CC numero 1039508 950 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de enero lide'! 2018 y SuUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO 35

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 10 de enero de 2025.

Cordialmente,

s

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

R anpd |
“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los praductos mencion_ad'os-antarlormente.

*Si desea verificar |la veracidad de esta informacién comuniquese r:.d nosotros
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90. 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000, 52 8000

www_proteccion.com S 20750 110157247







MANUEL DARIO DURBANO ALVARADO
Médico Clrujano
Especlallsta en Medlcina Forensa
maglster on Salud Ocupacional
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LADORAL
FECHA | (1 | 2024 ] CIUDAD I s
: . - DATOSDELTRADAJADOR = = ©F
LETICIA ARIZALA uonmauzz DOCUMENTO DE IDENTIDAD S
o Jec | NUMERO S 089.500.950
EDAD | 24 | sexo [F FECHA DE NACIMIENTO 21 ] 32°[ 1999 ]
CARGO CONTRATISTA GODERANACION DEL VALLE DEL CAUCA
sl AR
e S L L R TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONALT 0 =iy i diaii tims
INGRESO XXX [pEridoico [ lnsmrsano LABORAL 1 [RETIRO [‘:‘_I i
: T ... ... ... . ' EXAMENES PARACLINICOS
AUDIOMETRIA LJ HEMOGRAMA [ SISTEMA waoso czNTnAL | B
OPTOMETRIA . Rto DE PLAQUETAS — SISTEMA RESPIRATORIO [
ESPIROMETRIA ] GLICEMIA PRE - PRUEDAS DE EQUILIBRIO —
Rx DE TORAX (— GLICEMIA POST (- PRESION ARTEHIAL =
AX DE COLUMNA S COLESTEROL — EKG ki -
DENSITAMETRIA —J TRIGLICERIDOS — IMC : = l:_|
OSTEOMUSCULAR .| © - X
EXAMEN MEDICO LABRALDE INGRESO + = .« |-, . . cioooiowos oo CONDUGTAY i iis
PULCDE REALIZAR LABORAR SIN RESTRICCIONES XXX REMISION A EPS POR: i RS RN
— REMISION ARL PARA SEGUIMIENTO: i3 —
— EDUCAR EN HIGIENE POSTURAL: ; [ ]
— DOTAR OE EPP: []
| S EDUCAR EN RIESGOS DE SU LABOR: ' (v |
concapm DE APTITUD MEDICO (PERIODICO; | HEINTEGRO = -
LABORAL): - D SRR
ARTO — REMISION A EPS POR:
APTO PARA TRADAJO EN ALTURAS :‘ REMISION ARL PARA SEGUIMIENTO POR:
APTO CON RESTRICCIONES [ EDUCAR EN HIGIENE POSTURAL: =]
APLAZADO — DOTAR DE EPP; ]
HO APTO —1 EDUCAR EN RIESGOS DE SU LABOR: [(wa”)
CONCEPTO DE APTITUD MEDICO (RETIRO) =i s, =0 i 8|7 2
APTO PARA DESEMPENARSE LADORALMENTE |;_r
EVIDENCIA DE PRESUNTA ENFERMEDAD LABORAL (—
PRESENTA PERTURBACION FUNCIONAL Y LESIGN ORGANICA —
PRESCNTA ENFERMEDAD OCUPACIONAL CALIFICADA —1
CUAL (ES)?:
OTROS :
RECOMENDACIONES: PUEDE LADORAR DE MANERA PRESENCIAL, JORNADA COMPLETA. PAUSAS ACI'WAS HMIITOS DE VIDA SALUDABLES.
a -1
R
2
o
LS.Q. 1496/23

Povzred by B CamScannar






Certificado
Bancario

Viernes, 10 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LETICIA ARIZALA RODRIGUEZ |dent|f|cado(a) con CC
1089508950, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco |os mguientes productos:.

Estado
"ACTIVA

Producto No. Producto Fecha Aperﬁéra e
CUENTA DE AHORROS 80731646752 2022/01/26 .|

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencmnados anterlormente

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénlca Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 UO 00 Barranqullla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345:'S rsales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

AAAZIAIIA LA Dt R iy

Calalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

= Bancolombia
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