UNIVERSIDAD N AC’ION Al DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

Nedicina

ACTA DE GRADO NUMERO 3100 -

El consejo de Facultad en su sesion del dia 18 de febrevo de 2016 - Acta No. 05
CONSIDERANDO QUE

C.C. 1.071.329.720 Oe Seéqu%

Cumplid satisfactoriamente con los requisitos exigidos {Jor los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

En nombre y representacion de la Repiiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Niimevo 151388 consignado en el Registro No. 3223, Folio 15 del Libro No. 5
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado ¢en lu ciudad

de  Bogowi D.C., a los 18 dfas del mes de febrero de 2016

i ' PRESIDENCIA
: Consejo de Facubtad

e e e T —— - e -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL \

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

" "l <

CONFIERE EL TITULO DE

A

oee/gbi, Paola ga/m, (%(LCI%%O
C.C. 1.071.329.720 e Scaqwifé
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.

EN TESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIA TOMA DEL JURAMENTO DE RIGOR,
OTORGA EL PRESENIE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE Bogota D.C., al primer (01} dia del mes de abril de 2016

% MCJLA-- !kdn_«_. -
DECANATURA DE FACULTAD M SECRETARIA GENERAL

REGISTRO No. 3223, Folio 15 del Libro de Diplomas No. 5

DL LA SEDE DE Bogot FACULTAD DE Medici
edicing

(1151358

——y ) —
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Identificacion Unica del Talento Humano
Tipo de ldentificacion: '

No. Identificacion:

1071329720

Titulo:

Fonoaudidlogo

Nombres y Apellidos:

Leydi Paola Jara Baquero
Institucion Educativa:
Universidad Nacional de Colombia
Ciudad:

Bogota D.C.

Fecha de Expedicion de Diploma:
01/04/2016

Fecha de Inscripcidn en el Rethus:

10/01/2
L | o 2018
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1511125, 8:36 ReTHUS

: SISFRO - Aplicativos Mistonales

= Kend l[ Iniciar Sesidn rﬂegistmrse]

4

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud,
Tipo e Identificacién * Nimera de Identificacién * Primer Nombre Primer Apellido
: Cedula de Ciudadania } [ 1071325720 i‘ l leydi ;: (jara i

Confirme los nimetos de la Imagen *
w S

[ Verifigar Ragistee 2 88THUS ] [ Limpiar ]

Resultado General ~2025-01-15—-+8:36:11 AM

Tipo Nro, Primer .S5egundo Primer ‘Segundo Estado Detalles

i Idantiflcacion.  Identificacldn ~ Nombre Nombre ‘Apaellido Apallido [dentificacion: ‘
Liyn —— i :
' cc 1071329720 LEYDI PAOLA JARA BAQUERO Vigente Ver i

Da conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas [as bases de datos del Registro Unlco Naclonal de Talento Humano en Salud se
constatd que el (la) sefior{a) LEYDI PAOLA JARA BAQUERO Identificada(a) cen CC 1071329720 registra La sigulente Informacién:

2025-01-15-8:36:11 AM

Informaclén Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha fniclo Acta i Entidad Reportadora
Programa Obtenclbn Ocupaclén ejercer Administrativo .
Titulo ’ Acto
‘Administrativo
UNV Local FDNOAUDIULOGIA 2018-01-10 ar2 COLEGIO COLOHBIANO DE
FONOAUDIOLOGOS

La Informaclén dispuesta se encuantra en proecese da actualizaclén de conformldad con to sefialado por el Ministerlo de Salud y Protecclén Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerclendo su profesldn u ocupacidn del rea de 1a salud, presentande Ios documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes {Resolucidn de auterlzacidn de ejerciclo en todo el territorio naclonal, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Reglstro Onlico Naclonal del Talente
Humano en Salud (ReTHUS).

SiSPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 [pisa 1)
Cundinamarca, Bogold D.C.
Codigo Postal 110311

Horaric de atencion:
Lunes a viernes B:00 am: & 400 p.m. ornada continua)

L, Contacto

Tefefeno

conmutadern

£n Bogeta: 601 330 5043 Qpcidn 2

Resto del pals: 018000960020 Opeidn

Correa dz netificasiones juditiales:

rouficacionesfudiciales@ninsalud.gov.co “

Térmings y conuiciones

https:ffweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

172



M Repiiblica de Colombia
. Departamento de Cundinamarca
. mﬂbw‘p Municipio de Macheta — Despacho Alcaldra

Nit. 839.959.401-1

CODIGD POSTAL - AL 230840

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO MUNlClPAL

CERTIFICA -

Que una vez revisados los archivos que reposan en esta oficina, se evidencia que se
suscribio el contrato N° 0044 de 2020 por prestacion de servicios a nombre de Leidy Paola
Jara Baquero con numero de Cedula 1.071.329.720 de Sesquilé.

NUMERO DE CONTRATO: 0044 de 2020.

OBJETO: PRESTACION DE sfsnwc;os PROFESIONALES COMO FONDAUDIOLOGO

DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE MACHETA
CUNDINAMARCA. ‘

FECHA DE 'sixschthnom: Diez (1 0)' d’é Febrero (02) de 2020.
! el =
FECHA DE INICIO: Drez {10) de Febrem (02) de 2020

VALOR INICIAL: Veinte m:‘Ilones nnveuenlss sesenta y seis mll pesos mfcte. ‘ AN
($20.966.000.00) micte. ’ e : -

S

VALOR FINAL: Veinte millones. mveuentns sesenla ¥y seis mil pesas nvcle.
($20.966.000.00) m/cte.

SUELDO MENSUA!.. Un m'ﬂon novecrenlos se:s mil pesos mlc{e (31 .906 000.00}
FECHA DE TERMINACION. remta y uno (31) de Diaembre (12) de 2020

‘DURACION: d' ez (10) MesesyVemimn {21) dras

- . LI L

[3

. -
1 |

ESTADODEL CONTRATO: Activo.

La presenta cerfificacion 8 expide a los siete (07) dias del mes de julio de 2020 a soficitud
del interesado.

ARTURGYGRANADOS CAMELO
ARIO D GOBIERNO MUNICIPAL
MACHETA - CUNDINAMARCA

GUST

“El. CAMBIO.LO HACEMOS TODOS"
Alcatdia Municipal de Macheta -
Palacio Municipal, Cancra B No'5-35 Poo 1*
Tel. 091 6569251 Cohdzr 3114636324

contactenos@macheta-cundinamarnca gov.co

VERSHW 1 701-02.2010

Powered by 8 CamScanner



/&‘:" Repliblica de Colombla:
Déapartaménto 'de Cundinamarca

D ho-Alcaldl Pio :;.r
ﬁ‘““"uéﬁs\ R S
SV o ) CC!D:GOPOSTAL25084O
& e 1 JdTaEt U““'.“"‘?".‘-.[rb”
EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL,,.
CERTIFICA e

el % TR A T RF S N E) e e .jl:_:‘ » ..'x.; -'H;:'-E'-"
Que una vez fevisados los archivos que reposan en "géta! o clna se ewdencia qUe ‘se
suscribi6 el contrato N° 00037 de 2022 por prestacién de setvicios a nombre de Leydl Paola
Jara Baquero con numero da Cedula 1, 071 329 720 de Sesquilé, .-~ a1yt L2

sitne abeumsh e iy - 6

NUMERO DE CONTRATO 00037 de 2022

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGO
(A) DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD (CENTRO VIDA SENSORIAL) DEL MUNICIPIO
DE MACHETA - “CUNDINAMARCA,

ESPECIFICACIONES. DELOBJETO:, 1o . 5« friie:

1). Realizar evaiuacmnes & mlewenciones en! habla, ienguaje ¥ fecto escritura con los
usuarios de! programa de discapacidad’ dél Municipio. 2).Realizar tamizajes de lenguaje en
usuarios menores de 0-5 afios, anexando conc!usianes de cada usuario. 3). Realizar visltas
a instituciones educativas para detectar aquellos nifics que presentan dificultades y/o
aquellos que estén en el programa de inclusién por su dlscapacidad con e! fin de apoyar a
los docentes en el _proceso académico como también prooeder a remmrlos a otras
dependencias p'al'mismo oentro para | hnndar una soluclbn a sus neoes!dades 4). Realizar
actividades. con ios adullos mayores del programa Centro v!da ¥ asl mismo apoyo en las
entidades, 5). Reallzar actmdades que;permuan acceder a un, estilo de mteracclén
comunicativo en su entomo infmediato a través de la comumcaclén aumentatlva y
altemativa. 6). Redlizer taller de padres y/o cuidadores- de nu’ios can diagndstico de disfagla
.fortaleciendo adecuados hébitos de ahmentac&dn 7)‘ 'Asumir Ia coordmacién de las
actwldades ias acciones adetantadas por H programa cénifo vida sensorial. 8) demés
actiwdades que sobrevengan ‘dufante el désamolio del objeto del.contrato y los programas
de la oficina soc:al

FECHA DE SUSCRIPCION: Dieciocho (18) de Enero (01) de 2022.
FECHA DE INICIO: Diecinueve (19) de Enero (01) de 2022.

VALOR INICIAL: Once millones Dosclentos sesenta y ocha mil setecientos sesenta y
ocho pesos ($ 11.268.768,00) M/CTE.

VALOR FINAL: Once millones Doscientos sesenta y ocho mil sefecientos sesenta y acho
pesos ($ 11.268.768,00) M/CTE.

“EL CAMBIO LO HACEMOS TODOS"

Alcaldia Municipal de Macheta
Pataclo Municipal, Carrera 8 No §-35 Piso 1*
Celular 243-403-52-98
-, tontactenos@macheta-cundinamarca.gov.co

VERSION 1/01.02:2018 C b e

Powered by g CamScanner



W Repiblica de Colombla
‘Departamento;de Cundinamarca
W - Municiplo de Macheta — Despacho Alcaldia
Nit, 899.999.401-1.

hg;mﬂs v -
RS WL 3 - CODIGOPOSTAL250840

SALDO A FAVOR DEL MUNIC]PIO Cero pesos (0)

-~ -

DURACION: Cinco (5) Méses Catoreem)dlas L

e O B

FECHA DE TERMINACION: Treinta (30) de Jumo (06) det 2022
ESTADO DEL CONTRATO; Liquidado . -2 - -« . 15

win AU P Iot4 PR I Pt . .rj" AL RS .
La presente certificacion se ‘expida aios diecinueve ( 19) dfas del mes de enaro (01 yde 20 2023 ;
a solicitud del interesado. A R T

“EL CAMBIO LO HACEMOS TODOS"

. Alcaldia Munidpal de'Macheta r
Palacio Munisipal, Carera 8 No 5-35 Pisca* -
Celular 313-409-52-98
contacienos@macheta-cundinamarca.gov.co

VERSH¥IN £ 101022019

Powered by @ CamScanner



- /“v/ Reptblica de Colombla
L Departamento de Cundinamarca
. a’ M{g i Munlciplo. de Macheta = Daspacho Alcaldia:
eefes! . .Nit. 889.999.401-1" a7 L
s gy, . contcoposrmzsosho

Yoo, ot

P
I i LR

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO MUNIClPAL -

Que una. vez revisados los archivos que reposan en esta of cma. s’e ewdencia que se
suscribid el contrato N° 00161 de 2022 por prestacién de servicios a nombre de Leydi Paola

~d o

Jara Baquero coh nimero de Cedula 1:071:329.720 de Sesqu:lé (RN -

NUMERO DE CONTRATO: 00161 de 2022.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGO
(A) DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD (CENTRO VIDA SENSORIAL) DEL MUNICIPIO
DE MACHETA - CUNDINAMARCA. .

ESPECIFICACIONES DEL OBJE'ro-r» N PR

‘:. A nE -

1). Realizar evaluac:ones e inten.renciones en habla.! Ienguale y Iecto escritura con los
usuarios del programa de dlsmpacldad del Mumc:plo 2) ‘Realizar tamizajes de [enguaje en
usuarios menores de 0-5 afios, anexando conclusiones de cada usuario. 3). Realizar visitas
a instituciones educativas para detectar aquellos nifios que presentan dificuliades yfo
aquellos que estén en el programa de inclusién por su discapacidad con el fin. de apoyar-a
los docentes en. el, proceso - acadérmoo oomoitambrén proceder a; remmﬂos a ofras
dependencias o al mismo oentm para bnn?ar una soluctén a sus necesidades 4). Realizar
actividades con" Ios adultos mayores del gmgmma Centro v:da y asf. mtsmo apoyo en las .
entidades. 5). )Reahzar:actnndades que perm:tan aooeder aun’ estﬂo de mleracc:én
comunicativo en’su entomo nmediato a través de T oomumwcién haumentatwa Y
altemativa. 6). Reaﬂzar taller de padres y/o culdadores de nlﬁos can dlagnéstlco de disfagia
fortaleciendo adecuados ;habttos de ‘ahmentac:én 7).\Asum|rxla ‘conrdmacién ‘de las
achwdades, Ias acctones adelantadas por el programa centro vida sensorial. 8) deméas
actwldades que sobrevengan durante el desarrollo del objeto det contrato y los programas .

dela oﬂclna social.
FECHA DE SUSCRIPCION: Once {(11) de Julio (07) de 2022.
FECHA DE INICIO: Onca (11) de Julio (07) de 2022.

VALOR INICIAL: Once millones sels clentos ochenta y un mil cuarenta pesos
($ 11.681.040,00) M/CTE.

VALOR FINAL: Once millones seis cientos ochenta y un mll cuarenta pesos
. {$ 11.681.040,00) M/CTE. .

""EL'CAMBIO LO HACEMOS TODOS”

Alcaldia Municipal de Macheta
Pataglo Municipal, Carrera 8 No §-35 Piso 1*
kY Celular 313-409-52-098'
_-contaclanos@macheta-cundinamarea. gov.co

VERSION 1/0102-2018

Powered by @ CamScanner



M " Repiblica de Colombla
Departamento de Cundinamarca’
o de Macheta —Despacho A'Faldia

{oanbis Municip!
ha;iw &&‘ﬁs‘ ‘ Nit. 889.998.401-1 o K -
e l ' CODIGO POSTAL: 250840

'SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO: Cero pesos (0).

4 NS

DURACION: Clnco (5) Meses Veinte (20} dlas.
FECHA DE TERMINACION: Treinta (30) de Diciembre (12) del 2022
ESTADO DEL CONTRATO: Liguidade

La presente cert:nlicacidn' se expide a los diecinueve (18) dfas del mes deenero (01) de 2023

& salicitud-del interesado.
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"EL CAMBIO LO HACEMOS TODOS™
Alcaldlia Municipal de Macheta .
Palacio Municipa), Camera 8 No 535 Piso 1* -
Cehular 313-409-52-53
* -gontaciencs@machela-cundinamarca goveo ;| L . .
VERSOH 170122019 ) . : .

Powered by @ CamScanner




Repéhlica de Calomba
Departamento de Gundinamarca
Aleaidla Municipal de Gachancipé
Secretarda General

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE GACHANCIPA

CUNDINAMARCA
HACE CONSTAR:

Que en el archivo general y de gestién de la Secetaria General de! Municipiq_de Gachancipa, se
encontré el siguiente contrato, suscrito por ef Munidpio de Gachancipa, con la Sefiora LEIDY PAOLA
JARA BAQUERO, identificada con cédula de cudadanfa ndmero 1.071.329.720 de Sesquilé, durante
la vigencia 2023 asi . . _

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEROQ 115 DE 2023

FECHA 9 DE FEBRERO DE 2023

OBJETO PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO

FONOAUDIOLOGO (A) PARA EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
VALOR DEL CONTRATO $ 31.049.865,00

TERMINO DIEZ (10) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS -
INICIO 10 DE FEBRERO DE 2023 -
TERMINACION 28 DE DICIEMBRE DE 2023

ESTADO TERMINADO

En cumplimiento del ohjeto contractual, el contratista se obligd especificamente para con el Municipio
de Gachancipé a lo sigulente:

1. Convocar mes a mes a la poblacidn con Discapacidad que cumpla con los requisitos de ingreso
(SISBEN de! municipio, fotocopia de documento de identidad, fotocopia de camet Eps, histarial
médico, f remisién colegiof remisidn det enlace de poblacién Victima), realizando intervenciones
terapéuticas, asi: 1) Individuales a un ml’nix_'ﬁo de 50 personas con Discapacidad, y minimo 2
sesiones por mes, dejando plan casero yirecomendaciones, planeando, ejecutando y llevando
seguimiento mes a mes de acciones que perinitan favorecer sus competencias, inclulr poblacién
con enfoque diferendal Victima". 2) Redlizar ‘estudio de case en usuarios atendidos y
priorizados por el servicio de Fonoaudiu!ngf% %ggt’m su condicidn vs constancia en la asistencia,
generando compromisos y seguimiento a lesinismos, en pro de fortalecer habillidades en casa y
visualizar toda trazabilidad de process, minimo a 3 usuarios en ef mes. 3) Grupales: minimo dos
sesiones de fonoaudiclegia con usuarios de! Programa Somos Capaces.

2. Rendir informe evolutivo a los usuarios y/o padres de familia de las personas que asisten al
servicio: 1) Minimo 20 usuarios en el rango 0-14. 2) Minimo 5 usuarios en el rango 15-59 afios,
en pro de fortalecer habilidades en casa y visualizar toda trazabilidad de proceso, priorizando
los casos. -~

3. Implementar una estrategia que facilite la comunicadién en personas con deficiencia auditiva o
visual garantizando el acceso, permanencia y promocién del grupe poblacional con esta
dificultad, de la siguiente manera: 1) Sistema educativo mediante )a identificacidn de personas
en inclusién educativa, que presenten este tipo de discapacidad 2) Sondeo a nivel [aboral de
persanas con discapacidad auditiva [ visual. 3) Realizar mes a mes acdones para socializar la
técnica de comunicacion Lengua de sefias colombiana, incluyendo funcionarios phblicos,
formadores y personal de apoyo de las diferentes dependencias, enfatizando en la atencidn al
publico, comerciantes, policia, bomberos, defensa civil, puesto de salud, concejo municipal.

4. Fomentar la partidpaddn de personas con Discapacidad en actividades o instituciones que
propicien su Inclusidén: procesos artisticos, culturales y deportivos que brinda el municipio,
eliminando barreras tanto fisicas como sociales.

5. Soclalizar de manera bimensual la Ruta de atencién para las personas con Discapacidad y
cuidadores y realizar seguimiento a la aplicacién da las RIAS (rutas integrales de atencién en

r salud) para las personas con Discapacidad y de manera mensual publicitar mes a mes acclones

MUNICTPIO DE GACHANCIPA

Calle 6 No. 2-10 Gachancipd — Cel, 3132934625 — (60 T§57 8146
Cidigo Pestal: 2510
Sede electrdnica: viww-gachand: Namarcs. gwv.o

o



7.

10.

11,

12.

Repdblica de Colombia

Departamento de Cundinamarca

Alealdia Municlpe! de Gachancipa

Secrstaria General

emprendidas desde el servicie de Fonoaudiologfa, hacia ef blenestar y mejoramlento de fa

calidad de vida de las personas con Discapacidad y cuidadores del municipio.

Reslizar cada dos meses, acciones dé sensibilizacidn hacia el respeto por el espaclo piblico,
sefializacién, movilldad y accesibilidad' para personas con movilidad reducida, fo anterior en
mutuo trabajo con la dependencia competente.

Realizar visitas domicilfarias a minimo 5 personas con Discapacidad Fisica / miiltiple que no
asistan al programa de Discapacidad, elaborando e implementando en conjunto con los
cuidedores un plan de intervencién familiar, los cuales deben incuir entre obos
recomendaciones para adecuaciones del entorno facilitando la independendia funcional de las
personas con-discapacidad; el sequimiento a fas respectivas canalizaciones. :
Realizar actividades mensuales con poblacidn pertenadiente al programa Adulto mayor, seglin
cronograma establecido par la eoordinacién de dicho programa.

Activar convenio, Convacar, publicitar, organizar, agendar, todo lo concerniente a la asesoria
juridica a la comunidad, usuarios vy a la red de cuidadores vy cuidadoras dal programa de
discapacidad y programas sociales, en cuanto al acceso .a derechos de [a poblacién con
capacidades diferenclales priorizada.

Promocién del acceso oportuno a la deteccién temprana de la distapacidad y a la atencidn en
los servicios especificos al 100% de la poblacién gestante y menores de 5 afios.

Asistir y apoyar en todas y cada una de las actividades programas por la Secretaria de
Desarollo Soclal, ya sean operativas y/o administrativas, incliyendo reuniones semanales yfo
mensuales,

Organizar y entregar mes a mes I3 respectiva carpeta con fa documentacidn generada por &l
servicio de Fonoaudiologia, con follos, rétulos segtin las Normas técnicas y Gestién Documental
de la Entidad, adicionalmente al finalizar el contrato entregar ! archivo correspondiente a la
atencion y seguimlentos de los usuarios.

- Responder por el inventario asignado para el desarralio del objeto contractual, incluye

inventario devolutivo y de consumo, de igual manera reportar mes a mes novedades.

VINCULO LABORAL.~ EL MUNICIPIO no contrae con el CONTRATISTA obligaddn alguna respecto deal

pago de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones y demas beneficios legales, ya que no
tlene el cardcter de empleador.

Se expide en el Despache de la Secretaria General
mil veinticuatro (2024).

Aprobd: Jennifer Rodriguez Lugo- Secretaria
Rewviso: Ling Rico Ledn- Profesional Universitaria
Proyecto: Emilce Guatterns = ticnica Ad

0s Nueve (09) dia del mes de abril del afio dos

JENNIFER RODRIGUEZ LUGO
SECRET. GENERAL

MUNICIFIO DE GACHANCIPA
Calle 6 No. 2-10 Gachancipd — Cel. 3132934625 — (601) 857 8146
Cédigo Postal: 251020
-Sede elecirdnlca: www-gachancpa-cundinamarnca.gov.co



: ) I A N Formulario del Registro Unica Tributario

2. Coneeats Actualizacién

4. Nomero de formulanio : 141153508454

15)71072124

9984(8020) 000014115350945 4

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional Ké\ j4. Buzén etectrénico
10713297208 |t /5../
IDENTIFICACION SN
24, Tipo de contribuyente 23. Tipo do documento 26. Nimero da [dentificacion ~
Persona natural o sucesidn ilfguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1071329720 @
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento 30, ChydbafituFicipio
COLOMBIA 1 6 9 jCundinamarca 25 ‘Sreaqut é) 73686
31. Primar apelido 32, Sugunda apellid 33, Primer nombre \1 F4-0rds nombres
JARA BAQUERO LEYDI @ 7 ( PAOLA

35, Razn soclal ‘ @\\i’ N
36, Nomire comercial 37{5igic
ZONMAN

’7

usrcA‘cio’n/)ﬂ
".5 39, Departamento \v(b 40, CiudadMunidpio

wunUMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Sesquité 736
41, Direccién principal
VDA BOITA &? (@
42. Comeo eletirdnico paojarafocno@gmail.com VLS »"\7“ / < N
43. Céxligo postal |44.Te!éf9n34\\\ KNN3 04549726 3[45 Teitono2

{CNY 7, \CLASIFICACION

Acﬁvy!ad ecu‘ur'nca\\\/ Qgupacidén
Actividad principal A'_{I st :ecun:ta- > . Otras actividades

52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cddlg \/) W 50. Cédigo 4 2 51. Cadigo establecimientos
ssoallzotsozor]l VOS] L

¢ < Rysponsabllidades, Calidades y Atributos

1234557‘{!\9?1011121314151617181520212223242523
w-maolSll!Illzl\qN SR A IS T S O I

05- Impto. renta ¥ compl. régimen ordinar \\JJ

~
Usuizslds aduaneros Exportadores
1 2 3 ) 5 6 7 8 9 10
] l | | | l I | | l | 55.Ferma 58 Tipo Servicio 1 2 3
54.Cédigo : [57. Modo [ |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I L 1 [o.coo ' '
{MPORTANTE: Sin perjuicto de las actuallzaclones a que haya lugar. lalnscripclén en el Regiatro Unico Tributarlo ~RUT-, tendré vigencia Indefinida y en : iencid no se exiglrd su rencvacién

Para uso exchislvo de [a DIAN

§9. Anexas sl D NO I:I 60, No. da Folios: I:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripeidn, actualizacidn, suspensign { Sin perjuicio de las verificaciones que [a DIAN reafice.
¥ eancelacién de! Rogistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatsr | Fiuma sutorbrada:
inaxactitud en alquno de loa dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancienatorios 0 de suspensién, sequn el caso, Pardgrafo de! arlfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De iqual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamienic de datos ley 1681 de 2012, aa4. Nombre
Finma del soiicitante:
985, Cargo

Fecha generacién dacurento PDF: 07-01-2025 03:44:54PM



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ei{la) Sefiorfa) JARA BAQUERO LEYDl PAOLA identificado{(a) con CC noimero 1.071.328.720 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de diciembre de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de enero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equlpo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 9%
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com 2095010719555
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CERTIFICA QUE:

El(La} Senor(a) LEYDI PAOLA JARA BAQUERQ identificado(a) con CC 10713329720
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO e
IPS:

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO SESQUILE

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 8 dias del mes de enero del afio 2025. ~—

La certificacién 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,

R,

-

ey

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



FORMATO INTENCION AFILIACION DE ADMINISTRADORAS DE RIESGOS
LABORALES -ARL.

Sesquilé, 8 de Enero de 2025

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL
Sesquilé, Cundinamarca

LEYDI PAOLA JARA BAQUERO, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por
medio del presente escrito me dirijo a ustedes con el fin de manifestar que la
Administradora de Riesgos Laborales- ARL a la cual deseo afiliarme corresponde a
ARL SURA.

Atentamente,

ctF)

Nombre Legdi Paola Ucuq!\

C.C p3EEnY) Expedida en _quﬂe,

Archivo. 103.1500. Serie Documentalf Oficina de Contratacién/Contratos

Carrera 6 No. 5 - 19 Teléfono: 3112257770 e-mail: ventanillaunica@sesquile-cundinamarca.gov.co
RQitin wah wiwnw eacrt ila—rnindinamarcn ANV re - CaAdinn Pastel 2510RD



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1898)

PRIMER APELLIDO ' - SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
Jara Baquerg Leldy Panla
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NAGIONALIDAD PAlS
cc. @oe O ras () No. 1071328720 FRM O e coL. ® EXTRANERO (7))  coLoweia
LIBRETA MILITAR . )
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NOMERO O.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

‘ . = Veréda Baita

1A DIA MES | 07 ] asio
PAlS COLOMEIA Pais COLOMBIA __ DEPTO  GUNDINAMARCA
DEFTO CUNDINAMARGA MUNICIPIO SESQUILE
MUNICIPIO CABRERA TELEFONO 7816584 EMAIL  paojarafono@gmall.com

FORMACION ACADEMICA

EDUGACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10: A o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN.A LOS AQRADOS Bb. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA.Y MEDIA )

o EDUCACION BASICA _ | tiuo estenbo ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 ' ¥ | & I 5 6 ] 7 ] 8° l g° t0° o0 MES | 12 l ARO I 2007

E ICION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
L . NCIE-ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TEGNICA} TL (TECNOLOGIGA) TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARUETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO — PROFESIONAL
st NO _ MES ARO
PREGRADO X 02 2016

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLG

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y El. DESARROLLO H’UMAN;D

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRIGTO ORDEN GRONGLOGICO; EN LA MODA LIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION IN FORMAL) TR_DES (EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




4 IDIOMAS

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
({Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1888)

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

- LO HABLA LOLEE LG ESCRIBE
IBIOMA, _ .
Blms| | s [m 8 4 MB

5 EXPERIENGIA LABORAL

[RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE:PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO GHDEN-CRONOLGAGIGO COMENZANDO FOR.EL ACTUAL

EMPLEO O CCNTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD o puBLicA. | PRIVADA | Pals

INSTITUTO MUNIGIFAL DE BEPORTE Y RECREACION DE X COLOMBIA

SESQUILE (IMDER) . : . 7 e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE

TELEFONDS FECHA DE [INGRESGO s FECHA DE RETIRO
8568104 "D | 26 [ mes] w2 [ #0 [ 2006 | pim [ | Mes | [ 4o |
CARGO O CONTAA 70 AGTUAL DEPENDENCIA S ' DIRECCION h ' '
CONTRAT!STA | DESARROLLO $0CIAL ‘CARRERABNS 19

EMPLEO O CONTRATQ VIGENTE

EN .A O ENTIDAD _ pUsLicA | Pavaba | pals

INES:. /70 MUNIGIPAL DE-DEPORTE Y RECREACION DE X COLOMBIA

SESOUILE (IMDER) Y . . : i - N
'DEPARTAMENTO {MUNICIPIO | CORREQ.ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA SESQUILE

TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO . FECHA DE-RETIRO
8568104 ) Dia I l Meos ] 0z I _Afo ' 2017 Dla I l Mss ' I Afig I
CARGO 0O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DmEcc.'dN

CONTRATISTA ’CAHF!EHA 8NS5 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA: | PRIVADA | PAlg

ALCALDIA DE SESQUILE X X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3045497263 D] o8 [aes] o8 | Ao | 2004 | pra | 5 | Mes] 92 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION

COMO FONOAUDIOLOGA ALGALDIA DESARROLLO SCGIAL CARRERA 6 5 19 centro.




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

-AREA DESARROLLO SOCIAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA OE SESQUILE X .COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA: SESQUILE : _
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
3112257770 _ Dia | 15 [ ames| o2 | amo| o024 [ 0| 14 | mes| o7 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION o
COMO FONDAUDIDLOGA ALGALDIA DESARROLLO:SOCIAL GARRERA 65 10
— EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

'RESA 0 ENTIDAD' PUBLICA PRIVADA | PAIS
rFivuALDIA DE GACHANGIPA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO |municiFio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUNDINAMARCA -GACHANGIPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO : ) _FECHA DE RETIRO .
3202444122 pia| 10 | mes| o2 | Ao} 2028 [ o] 28 | wmes| 12 | aso | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' | brrECCION '
COMO FONCAUDIOLOGA | DESARROLLO SOGIAL {PRO DISCAPA | CALLE 62 10

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE MACHETA X . COLOMBIA
DEPARTAMENTO {municiero | conreo eLECTRONICG ENTIDAD
CUNDINAMARGA | MACHETA
TELEFONOS o FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO _ _
dlideagazd [ o] v [ mes| or [ ado| 2022 [ oia| a1 | Mes| 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
CONTRATISTA. { ALCALDIA, DESARROLLO SOCIAL
EMPLEO O GONTRATQ ANTERIOR

'RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS.
. .\LDIA DE MACHETA X ‘COLOMBIA
DEPARTAMENTO |muNiGIFIO | CORREC ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA | MACHETA ;
TELEFONOS _ FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3134095298 pia{ 10 | mes|{ o | aio]| 022 | o| a0 | mes| o8 | a0 [ 022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' '| oiRECCION )
CONTRATISTA GARRERA 8 - 5 35

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLIcA | PRIVADA | Pals

ALCALDIA DE MACHETA X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO: |municipio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

GUNDINAMARCA MACHETA

TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO ] FEGHA DE RETIRO )
3134085298 o} of [ mes| o2 | am| 22 | pa| 3 | mes| 12 1 a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL | ePENDENCIA ) DIREGCION '

CONTRATISTA AREA DE DESARROLLO SOCIAL CARRERABN 5 35




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1885, 483 y 443 ds 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

GONTRATISTA

ALCALDIA DESAHROLLO SOCIAL

CARRERA 6 - 5-19

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
ALCALDIA DE MACHETA X , COLOMBIA
DEPARTAMENTO Tmunicipio CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
‘CUNDINAMARCA J MACHETA :
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO ' FEGHA DE RETIRO o
3114636324 bia | 1o | Mes | 02 | Ao | 2020 | o | 3 ] Mes| 12 ] Afo | 2020
GAHGODCONTHATO AGTUAL ‘DEPENDENGIA ' | bmeccion ) '
CONTRATISTA ALCALDIA DESARROLLO SOCIAL ‘
EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR
RESA O ENTIDAD. PUBLIGA PRIVADA | Pals
. _ 'LDIADE SEsQUILE X COLOMBIA,
DEPARTAMENTG 1MUNiCIFIO | corrEo ELECTRONICG ENTIDAD
GUNDINAMARCA | SESQUILE .
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIO
112323527 “Dia| o 1| aes | 62 | Ao | 2018, Dla | 1o [ wes | 12| Ao | 2019
CARGOOCONTRATO ACTUAL " | oEPENDENCIA DIRECCION
ccmmmsm ALCALDIA, DESARROLLD SOGIAL | CARRERA6-5 18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA. | PRIVADA | PAls
INSTITUTQ MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREAGION DE X COLOMBIA
SESQUILE (IMDER)- . . -
DEPARTAMENTO | Municiep CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
GUNDINAMARGCA SESQUILE ' '
TELEFONOS _ FECHA DF 'rNGHEso o ] FECHA DE RETIRO B
8568421 | pal 15 ] Mssl v | Ao | 201 RAERIREE [ 208
GAHGOOCONTHATOACTUAL " DEPENDENCIA ' | omEccion B
CONTRATISTA . ; CARRERABN® 5-19
EMPLED O CONTRATC ANTERIOR
g 'SA O ENTIDAD . PUBLICA. | FRIVADA | PASS .
Al 1A DE SESQUILE X ‘COLOMBIA
DEPARTAMENTO Imunicieio 'GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUI_LE :
TELEFONOS ~ FECHADE !NGHESO o FECHA DE RETIRQ ]
8568104 D | 18 | Mes] of | ano [ 2018 | o [ o7 | mes| 12 | 4o | 2018
{CARGO OCONTRATOACTUAL DEPENDENCIA 'DIRECCION L
GONTRATISTA ALGALDIA, DESARROLLO SOCIAL :
EMFLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
- EMPRESA.O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pPAls
ALCALDIA DE SESQUILE X = CGLOMBIA,
DEPARTAMENTO TMUNICIPIO ‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
-CUNDINAMARGA 'SESQUILE ‘
TELEFONOS _ FECHA-DE INGRESO __ _ FECHA DE RETIRO
8568104 Diar l 1| mMes| 02 | Afo | 2017 I pm] [ Mes| 10 T amo [ 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Layes 150 de 1995, 489 y 443 de 1938)

EMPFLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO Mmoo \CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA . |sESQUILE ;
"TELEFONGS I FECHA DE INGRESO "l FEGHA DE RETIRO L
8566104 | pa| o5 | mes| oo | am| a6 [ Dia] 15 [ Mes| 2 | ai]  aofs
-CARGO O CONTRATO AGTUAL | pEPENDENGIA _ ' " ~| DIRECCION o ’
CONTRATISTA | ALCALDIA, DESARROLLO SOGIAL “| CARRERA 6 - 519
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
VRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIvADA | RAlS
h_<2\LDIA DE SESQUILE - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE )
TELEFONOS ‘ FEGHA DE JNGRESQ . FECHADERETIRO |
8568104 o pia | 24 | Mes| Gz | ato] 2o | bla| e Jmes] o8 | aio | a0
CARGO O CONTRATO AGTUAL 1 DEPENDENGIA _ ‘ " | prRsccion
CONTRATISTA ALCALDIA, DESARROLLO SOGIAL :
EXPERIENCIAS DEL DOGENTE K
" INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS ’
DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO | corRED ELECTRONICO
TELEFONCS  FECHA DEINGRESO . _ FECHA-DE RETIRO
_-ﬁfa: I ulMas." ] kﬁo: | . Dia: I I Me.sl ' Arior I
" A DE CONOCIVMIENTO NIVEL EDUCATIVO: DIRECCION N
L i
TIEMPO TOTAL OE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU'EXPERIENCIA LABORAL EN.NUMERO BE ANDS Y MESES
’ ' TIEMPQ.DE EXPERIENCIA .
OCUPACION i —
) | AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 1
EMFLEADO DEL.SECTOR FRIVADO o ]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 22 10
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

i ; FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE'SI__NO __ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRAGION PUBLICA . ’

PARA TODOS LOS.EFECTOS LEGALES; CERTIFICO QUE LOS DATQS POR MI ANQTADOS EN: EL,PRESENTE FORMATO-UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTIGULO 5o. DE LA LEY 100/85), - .

Ciudad y fecha de-diligenciamiento

‘ 21 de enero de 2025, Sééqﬂi?e 'Cundiramarca .

4
N
FIRMA Dé‘ SERVID(

H PUBLICO O CONTRATISTA
: OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSDS HUMANOS Y/ CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO:
SOPGRTE. :

~ uidad y facha “ ‘NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTEA 108

LINEA GRATUITA DE ATENGIGN AL CLEENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funclompubiica.gov.co




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1858)

i FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO L:A GRAVEDAD DEL JURAMENT( QUE §) — NO__'ME ENCUENTRO DENTRO.DE LAS CAUSALES DE m_HABiLID.{DE INCOPATIBILDAD DEL

+ ORDEN CONSTITUGIONAE C'LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O-PARA CELEBRAR. CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA . , ‘ " .o ;

“PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE, LOS DATOS ‘POR Mi ANGTADOS ‘EN:EL PRESENTE FORMATO UNICO. DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, {ARTICULO 50, DE LA 'LEY 190/85).. _ ) ot . - 4 . -

F””dady feqﬁg.,dg dlhgenqiam:entq -21 de enero de 2025, $4§q@e<¢undi marca.

- r l
R L +RMA DEI‘SE‘RWD' R PUBLICO'O CONTRATISTA |
4 .

4

T

cenmcouug"r;)i.fNFonMAC:an AQUI-SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A10S-00GY

“SOPORTE. . I .
e iidad y fedha . . L NOMBRE Y.FIRMA DEL-JWEHS&NAL ODECONTRATOS .
LfNEA GRATUITA DE AT;Nmén AI. d.isme No, 018000917770 PAGINA WEB: ‘;lrww:‘mﬁmwhiiu.gu;co. — EE— . .




CERTIFICADO DE APTITUD - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

, o IPS MEDICSALUD SABANA SAS
;- NIT: 000972845-1
IR T
¢ ¢+« & | CONCEPYO DE APTITUD # 70163142 ] T W
TIPO DE EXAMEN: INGRESO FECHA DE EXAMEN; 08/01/2025 CIUDAD: TOCANCIPA /
: PARTICULAR' : Gram d s,
EMPRESA  PARTICUAR EMPRESA EN iSION: PAYS SOG4 T,
{ IDENTIFICACION BEL ASPIRANTE O TRABAJAROR © oot 7 1y,
NOMERE: LEYDI PAOLA JARA BAQUERO IDENTIFICACION:  CC 107139720 .‘fi;g“s:f,{ Eﬁ,‘gpgg ‘
.CARGO  COORDINADORA DE PROGRAMA DE SECCION ADMINISTRATIVO 5¥'4 - | %{5 S
DISCAPACIDAD | - e e
i ' s CLASIFICACION DE RFTITUD R I |
General:  INGRESO APTO SINRESTRICCIONES PARA El CARGD - . S x,":; o oq it
‘ EEIER:
AYUDAS DIRGHOETICAS : 1
EX.OSTEOMUSCULAR 08/01/2025  SIN ALTERACION ! S . .
LABORATORIO CLINICO: 080172025  NINGUND , T L
| ) . _ RECOMENDACIONES GENERALES ‘ \ }
JO POR EPSIARL Caontrol peniddico, programa de Prompeidn 'y Prevancidn EPS 8 :
{  JACIONALES: " Control pericdico Qoupacional - Higiene Fostyral L .
Mo OS5 ¥ ESTILO DE VIDA Diate Balanceada - Ejercicio regular 3 veces por camana. _
[ SE SUGIERE INGLUIR EN SISTEHMA DE VIGILANCIA EPIDENISLOGICC |
PROGRAMA DE PROTEC. : . ' \ " PROGRAMA DE PROTEC.
AUDITIVA: OSTEOMUSCULAR: VISUAL: RESPIRATORIA; ,
{ RECOMENDACIONES QCUPACIONALES PREVENTIVAS ‘ i

PROGRAMA DE PROTEC. AUDITIVA: Control da expasicion a ruido en la fuente; proteccion auditiva de gcuerdo con is
exposicién a ruido auditivo extra laboral. : - ‘
OSTEOMUSCULAR: Acondicionamianto fisico segln requerimianto del cargn, Adecuacién ergondmica do puesto de . | “
trabajo segun disposicion de la empress, capacitacion para mam;!a de cargas, segin criterios de cargo.

VISUAL: Educacidn en Higiene Visual. Uso de proteccicn visual segun tipo da exposicidn. 'Adac%ada i!;f@fiz‘;éucidr; da’ U
{ ‘ £ -

puasto de trmbajo. Pausa activa visual.

RECOMEND

» NINGUNO POR MEDICINA

Nota: Yo, LETDI PAGLA JARA BAQUERD Hentificado con c.c. Mo, 1071228720 " da monura (b y voluptaria gutorlzo
& profesional abalo mencicnada a realizar elexamen médico ylo oxdmenes complementarios do cehwd ocupacionsl, Cartifico que 1a
Informacton gue be suministrado es verdaderm, compista y acepto ¢ mansjo confidencial que le de [P35 MEDICIALUD SABANA SAS
sutorzo a fa misma que se suminisine ta informacidn nacesaria a las purscnas o entidades contempiadas an [ lagislacide-para of cusn

2348 4ol 2007 tist ministorio de stk decrato 2174 de 1886 y fesoluston 1918 de 2009, ; _
Daspuds de 24 hotas 1o 50 puedd cg’mhéar razomn socte! ni fecha def agamen. ) . s -

_

RM 250087 REG 5.0 25-4078  NIT 48.679.532-9

NANCY YAMILE AGUILAR LEON Fifena Pacionta CC 1071329320
a " ¢ i i
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CONTRALORIA

GEMNERAL 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 07 de
enero de 2025, a las 16:01:24, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. /
Tipo Documento Cédula de Ciudadania: .
No. Identificacion 1071329720

Codigo de Verificacion

1071 3297202501 071601 24

Esta Certificacion es vélida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui rcgnshadoa

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmu 220 del-5 de octubre de 2004, la firma mecénica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales :

Generd: WEB

pr—trr

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

' OO R
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROC CERTIFICADO ORDINARIO Ha 108 01
GENERAL DE LA NACION No. 261263434

Bogota DC, 10 ds enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEYDI PAOLA JARA BAQUERD identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 1071329720:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
"

ADVERTENCIA: La certificacion 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 certificarsn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOQTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relagiones contraciuales con sl eslado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de ta accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposicionas vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el

\stado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
—aripsywww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASSNEAAN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamianto Con El Ciudadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamienta 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



71125, 4:05 p.m. Policfa Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL o
DE COLOMBIA Lo

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: .~
Que siendo las 04:05:00 PM horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1071329720
Apellidos y Nombres: JARA BAQUERO LEYDI PAOLA

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 extincion de la
condenha o la prescripciéon 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, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.G.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais; 018000 910 112
E-mail; dijinaraie-
ate@policia.gov.co

hitps:ffantecedentes. policia.gov.co: 7005/ WebJudicialfformAntecedentes.xhtm! 1/2



7/1/25, 4:08 p.m. Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A,

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC
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La Policia Nacional de Colombia informa:

‘ -
Que a la fecha, 07/01/2025 04:08:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1071329720 .

e
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. 107652875 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://fwww.policia.gov.co, mend 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 Busquedﬂ{ E Imprimir ]

T T

515 9000 " i

Policia Nacional de Colombia
Direccidn Generat-Cra, 53 N7 26 - 21.

COLOMBIA
POTENCA DE LA
Centro Administratvo Naciona! CAN, Bagot: D.C. (( V' DA

Linea de zﬂenmnn 018000-910112

_i . @icovco |

.,

hitps:ifsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1071329720 +NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo dwmento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/01/2025 09:31 AM

Cadigo Verificacion: DLQPX42UWT
Viélida hasta: 08/04/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Naclonal de Colombia informa:

Que siendo las 16:21:04 horas del 07/01/2025, e} ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1071329720,
Apellidos y Nombres JARA BAQUERO LEYD1 PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD »~

La presente consuilta se tendra en consideracion por ia entidad o empresa ALCALDIA SESQUILE, con NiT 899999415-2y
su utitizacidn es exdusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en curnplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de /a cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con cbservancia de
lasLeyes 1581 del 17/10/2072, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datods
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£ @ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pr a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorade # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

& Teléfanos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto det pais)
Correo: dijin.araic-ate@policia gov.co

@ Web: wyww policia gov.co/dilin

CRIMINAL E INTERPOL ; @ Instagram: /dijinpolicia
©2025 Y o Twitter: @DIINPolicia
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