Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

ANYI VALENTINA QUINTERO MOSQUERA

Con Cédula de Ciudadania No. 1115449129

Curso y aprobo el programa de Formacién Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Rionegro.
a los dieciocho (18) dias del mes de octubre de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por
k t .

JORGE ANTONIO LONDONO
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
REGIONAL ANTIOQUIA

88783937 - 18/10/2024
No y FECHA REGISTRO



Libariad y oroen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

ANYI VALENTINA QUINTERO MOSQUERA

Con Tarjeta de Identidad No. 1115449129

Curso y aprobd el programa de Formacién Profesional Integral
v cumplié con las condiciones requeridas por la emtidad. le confiere ¢l

Titulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA. .

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Perol.
a los veintidos (22) dias del mes de noviembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

JORGE ANTONIO LONDONO
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INNOVACION, 1A AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
REGIONAL ANTIOQUIA

74618678 - 22/11/2022
No y FECHA REGISTRO

La amenticidad de este docunmenm puede ser venficada en el regisan clectmnion que se cocuemrs en [ piging web bt feeni ficados sena edu-ch, haja el
mimero 9503002300694T11115449129C,



La Republica de Colombia

Departamento de Antioquia
yensu nombre la

Institucion Fducativa

Leon X117
El Periol - Antioquia

Aprobada por la Secretaria de Educacion para la Cultura de Antioquia
segtin Resolucion No. 04082 del 08 de febrero de 2007

‘ Slbrﬁaﬁer cwsatfo y aproﬁ 2 bsestud'ws correspond'tentes al Nivel de Educacion
- lido con los requisitos-establecidos en el Proyecto Educativo
mtg‘uzna[ge[@emto 1075 del 26 de mayo de 2015
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NG requiere reistro de o Secretaris de Eiucacib, soin in Drcreto 221 el 6 de o de
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13 REPUBLICA DE COLOMBIA

en su nombre la

poracion Politécnica SAMUR

PRIMEROS AUXILIOS

%um una intensivad be sesenta (60) horas
tedrito praciicas

pada tn Medellin (Antioquia), 21 ve Diciembee be 2015
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41 Medellin,
Septiembre 15 de 2024
LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CREAFAM®
"COOCREAFAM"
HACE CONSTAR:
Que el (la) sefor (a) Anyi Valentina Quintero Mosquera, identificado (a) con cédula
de ciudadania N"1115449129; realizo sus practicas en nuestra cooperativa desde

marzo 16 de 2024 hasta septicmbre 15 de 2024, apoyando la oficina El pefiol-en
calidad de APRENDIZ.

Esta constancia se expide para tramites personales.

cordialmente,

Marly Andrea Ocampo Garcia
Especialista de compensacion y beneficios

mocampoq®creafam.coop
teléfono: 2315009 ext. 4036
.
f
Antioquip: Tel (604)2315009 (Granada, El pefiol, San Vicente, Cafiasgordas, Narifio Atlantico: Tel (605) 3706447/Barranquilla, Baranoa.
Medellin Centro, Villa Hermosa, San Blas, Parque Bolivar, Direccion General.
Eje Cafefero: Tel (606) 3344131 /Pereira, Risaralda, Tel (606)7327272/Armenia, Quindfo, Valle del Cauca: Tel (602) 3865900/Cali, Calima, Buenaventura,

Fundauion

Linea WhatsApp: 3128132913 VIGILADA SUPERSOLIDARIA Crecfcm m‘ﬁu -@ fogocooo @ OO ®Q® vwwcreatam.coop
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MUNICIPIO DE EL PENOL
Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

C-SGG-001-2025

El Pefol, 28 de enero de 2025

En mi calidad de Secretaria General y de Gobierno me permito expedir la certificacién,
sobre la insuficiencia o inexistencia de personal de planta, con base en las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993 sefala que “Son contratos de
prestacion de servicios los que celebren las entidades estatales para desarrollar
actividades relacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad. Estos
contratos solo podran celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no
puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimientos especializados”.

Que de acuerdo con articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, “Se entiende que no
existe personal de planta en el respectivo organismo, entidad, ente publico o persona
juridica, es imposible atender la actividad con personal de planta, porque de acuerdo con

- los manuales especificos, no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la
cual se requiere contratar la prestacion del servicio, o cuando el desarrollo de la actividad
requiere un grado de especializacién que implica la contratacion del servicio, o cuando
aun existiendo personal en la planta, éste no sea suficiente, la inexistencia de personal
suficiente debera acreditarse por el jefe del respectivo organismo”

Que, de conformidad con el estudio previo, se determiné la necesidad de la suscripcion
del contrato de prestacién de servicios con el objeto de: PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN EL TRAMITE DE LOS
PROCESOS CONTRACTUALES DE LA ENTIDAD Y LA ATENCION OPORTUNA DE
REQUERIMIENTOS DESDE LA SECRETARIA GENERALY DE GOBIERNO

Que el personal de planta de la Secretaria General y de Gobierno del municipio de EL
PENOL es insuficiente o inexistente para realizar las actividades propias del objeto del
contrato de prestacion de servicios citado.

Q Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Pefiol - Antioquia / () 890980917-1 / =13 Cédiigo postal: 05500
L (+604) 851 58 51 /(@) clcaldia@elpenol-antioquia.gov.co / @R www.elpenol-antioquia.gov.co
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M&JN!CIPIO DE EL PENOL

epartamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

En mérito de lo anterior
CERTIFICO

Que a la fecha no existe personal de planta suficiente en la ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE EL PENOL - SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO para el
desarrollo de las actividades y obligaciones descritas en el estudio previo presentado el

cual tiene por objeto: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA EN EL TRAMITE DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES DE LA
ENTIDAD Y LA ATENCION OPORTUNA DE REQUERIMIENTOS DESDE LA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO, de acuerdo con la revision de los perfiles =
consultados para ejecutarlas, en aplicacion de los escenarios contemplados por el articulo

3 del Decreto 1737 de 1998, modificado por el articulo 1 del Decreto 2209 de 1998.

ira Murillo Henao
Secretaria General y de Gobierno

| Pagina 2 de 2 (

@ Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Pefiol - Antioquia / () 890980917-1/ =18 Cédigo postal: 05500
@ (+604) 85158 51 / alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co / @ www.elpenol-antioquia.gov.co



Cédigo: F-DF-001
Version: 00
SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD
MUNGIPIODE &L pEoL PRESUPUESTAL Fecha:02-01-2006
ALCALDIA MUNICIPAL
Pagina: 1 de 1

Fecha: El Penol, enero 24 de 2025
Seior: Técnico de presupuesto

Comedidamente le solicito el favor de expedir Certificado de Disponibilidad Presupuestal para la
ejecucion del programa que se detalla a continuacion:

DESCRIPCION: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA EN EL TRAMITE DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES DE LA ENTIDAD
Y LA ATENCION OPORTUNA DE REQUERIMIENTOS DESDE LA SECRETARIA GENERAL Y

DE GOBIERNODE

Articulo: 21202020080401 servicios técnicos y generales Valor: $14.208.000
TOTAL: Valor: $14.208.000

Cordialmente.

RQ%%URILLO HENAO
Secretaria General y de Gobierno




MUNICIPIO DE EL PENOL P4g. 1 de 1

Estado

VIGENTE

L

ALCALDIA MUNICIBAL

Certificado de Disponibilidad Nro: 180
Fecha de Impresion: 03-Feb-2025 BRAMIREZ
Fecha de la Reserva: 24-Jan-2025 Fecha de Vencimiento: 31/12/2025

CERTIFICA
Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la vigencia fiscal 2025 existe disponibilidad
presupuestal segun el siguiente detalle:

. Cédigo  Fondo Nombre __ VIrReservado
09.2.1.2.02.02.008.04.01 1.2.1.0.00 Servicios Tecnicos y Generales $14,208,000.00

Total: $14,208,000.00
Que se Reserva la suma de : Catorce Millones Doscientos Ocho Mil Pesos.. ($14,208,000.00)

Descripcion:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, ADMINISTRACION EN EL TRAMITE DE LOS PROCESO CONTRANCTUALES DE
LAENTIDAD Y LAATENCION OPORTUNA DE REQUERIMIENTOS DESDE LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO.

Informacién Complementaria:

MGA - Productos

No Registra

BPIM

No Registra

CPC - Bienes y servicios
No Registra

p()cc:«{_r\—t F— < CAMIT 7

BEATRIZ ELENA RAMIREZ ZULUAGA | i NINGUNO *** =
TECNICA ADMINISTRATIVA

NINGUNO *** *** | NINGUNQ *** **

0

"ALCALDIA DE EL PENOL"

SANDRA ARELIS DUQUE VELASQUEZ
Direccién: CR 18 N 02 91 Teléfono: 851 58 55 Fax: 851 58 55 Nit: 890980917-1 Correo Electrénico: alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co
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CODIGO: F-ABS-03
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD VERSION: 00
= PROPUESTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS -
iy PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION | "-CHA: 07/01/2025
PAGINA: 1 de 3
'CONTRATISTA ANY| VALENTINA QUINTERO MOSQUERA
CEDULA 1.115.449.129
OBJETO DEL | PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
CONTRATO GESTION ADMINISTRATIVA EN EL TRAMITE DE LOS
PROCESOS CONTRACTUALES DE LA ENTIDAD Y LA
ATENCION OPORTUNA DE REQUERIMIENTOS DESDE
LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
PLAZO DE EJECUCION | SEIS (6) MESES
™ VALOR CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL
: PESOS M/L ($14.208.000)
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e i ; VALOR
ACTIVIDAD INDICADOR META PORCENTUAL
DE LA META
1. Radicar y verificar que los procesos presentados | Nro de procesos | 100%
ante el Comité de contrataciéon cuenten con todos | que  cumplen
los soportes documentales relacionados en las | documentos / 20
listas que correspondan de acuerdo a la modalidad | Total de
de contratacion documentos
radicados
2. Apoyar al Comité de contratacion con la | Nro de actas | 100%
elaboracién de las actas de las respectivas | elaboradas y
reuniones de la vigencia 2025 y organizar el archivo | firmadas en la
documental de las actas de la vigencia 2024. vigencia del
contrato
15
; Nro de actas
disponibles y | 509,
o actualizadas de
la vigencia 2024
3. Apoyar el proceso contractual con el cargue de | Nro de procesos | 100%
la informacién a las plataformas para la celebracién | apoyados / Nro
de los procesos que se encuentren en tramite en | de procesos 15
las diferentes dependencias de la entidad. requeridos
4. Proyectar y presentar para revisiéon y firmas de | Nro de actas de | 100%
los responsables las actas de liquidacién de los | liquidacion
procesos contractuales de la vigencia 2024 a cargo | proyectadas /
de la Secretaria General y de Gobierno. Total de 15
procesos
pendientes de
liquidar

Q cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Pefiol - Antioquia / () 890980917-1/ =0T Cédigo postal: 05500
O (+604) 851 58 51 /(@) clcaldia@elpenol-antioquia.gov.co / &R www.elpenol-antioquia.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
PROPUESTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

cODIGO: F-ABS-03

VERSION: 00

FECHA: 07/01/2025

PAGINA: 2 de 3

5. Verificar y realizar seguimiento a los procesos
contractuales de todas las dependencias de la
administracion en la vigencia 2024 que se
encuentren sin liquidar y reportar mensualmente a
la Secretaria General y de Gobierno a fin de
adoptar las medidas necesarias para que se
cumpla con este procedimiento.

Nro de
verificaciones e
informes
presentados

1 mensual

10

6. Realizar seguimiento al reporte oportuno de los
documentos a las diferentes plataformas por parte
de las diferentes secretarias de la entidad y
reportar a la Secretaria General y de Gobierno de
manera permanente para analisis y decisiones que
correspondan

Nro de informes
presentados

Uno
semanal

10

7. Brindar acompafiamiento del orden técnico y/o
administrativo a la gestién contractual que guarde
relacion con el objeto contractual y apoyar
técnicamente a la supervision de los procesos que
guarde relacion con el objeto contractual

Nro de procesos
con apoyo [/
Total de
procesos a
cargo de |la
Secretaria

100%

8. Las demas actividades que tengan relacién
directa con el objeto del contrato.

Paragrafo: En el desarrollo de estas obligaciones,
el contratista entregara al Supervisor un completo
informe mensual sobre la entrega de productos, de
tal forma que la ejecucioén del objeto contractual y
la entrega de los productos inherentes a este, sean
medibles y cuantificables en cuanto a oportunidad,
calidad y cantidad.

Nro de
actividades
ejecutadas /
total de
actividades
asignadas

100%

OBLIGACIONES GENERALES

ACTIVIDAD

INDICADOR

VALOR
PORCENTUAL
DE LA META

META

1. Ejecutar el contrato en las oportunidades
sefaladas en los estudios previos y en la
propuesta presentada por éste, con dedicacion,
responsabilidad y celeridad, cumpliendo a
cabalidad con las actividades y obligaciones
contractuales, actuando siempre con lealtad y
buena fe.

2. Atender las solicitudes y requerimientos del
supervisor del contrato en cuanto al cumplimiento

Nro de
verificaciones
efectuadas

= al Nro de
pagos

(6)

5%

@ Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Pefiol - Antioquia / () 8909809171 / =919 Cédigo postal: 05500

O (+604) 851 58 51 /(@) alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co / R www.elpenol-antioquia.gov.co




CODIGO: F-ABS-03

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD VERSION: 00
PROPUESTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS

-~ T

ALCALDIA MUNICIPAL PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 07/01/2025

PAGINA: 3 de 3

del objeto contractual y demas actividades para las
cuales sea requerido

3. Mantener la reserva sobre la informacion que
sea suministrada para el desarrollo del objeto
contractual y/o que sea adquirida por motivos de la
ejecucion del mismo, aun después de terminado el
contrato, cuando por disposiciones legales la
misma tenga la calidad de reservada.

4. Cumplir con los aportes a los sistemas generales
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
laborales en los términos de la Ley 797 de 2003, la
Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, el Decreto
1072 de 2015 y deméas normas concordantes.

5. Participar activamente en las actividades
encaminadas a la adecuada planeacion,
implementacién,  ejecucion, evaluacion  y
mejoramiento del Modelo Integrado de Planeacién
y Gestién, de conformidad con los paréametros y
directrices adoptadas por la alta direcciéon, asi
como de las reuniones, eventos y actividades
programadas y/o autorizadas por la Entidad y que
se encuentren incluidos en los planes, programas
y proyectos.

6. Informar oportunamente de cualquier peticién,
amenaza, ofrecimiento o presién indebida de quien
actuando por fuera de la ley pretenda obligarlo a
hacer u omitir algin acto u ocultar hechos que
afecten los intereses del Municipio o de los fondos
a su cargo y en caso de presentarse cualquier
novedad o anomalia en la ejecucién del contrato
informar al supervisor del mismo.

\/Cl\eh*md @J\Y\*QVC)
ANYI VALENTINA QUINTERO MOSQUERA Vo. Bo. Secyetario (a) de Despacho

Cédula: 1.115.449.129
Fecha: 24 DE ENERO DE 2025

@ Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Pefiol ~ Antioquia / () 8909809171 / I=IY8) cédigo postal: 05500
(.*“ (+604) 851 58 51 / alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co / @ www.elpenol-antioquia.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141157200989
(415)7|07212189984(8020) 000014115720098 !
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . 14. Buzon electronico
1115449 1 2 g| g |meuestosdemedelin g "/
IDENTIFICACION A S
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign .~ % 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11154491 2,9 . j
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento S N Lm CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 IPefiol ¢ | 5 4 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre T | 3&-0uds nombres
KNINTERO MOSQUERA ANYI \_JALENTINA
Razén social e
36. Nombre comercial e
iGACIGN, -
38. Pais 39, Departamento ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia e 4 0 5 |Pefol 5 4 1
41, Direccion principal 5 \
VRD HORIZONTES
42. Correo electrénico matildemosquera52@gmail.com 7> " S/ g
43. Cadigo postal 44 Teléfonc 1 SN N3145108 1 7 5|45 Teléfono 2
S CLASIFICACION
Actividad aconémica . - e Ocupacién
Actividad pringcipal X Acﬁyidid sacundarias, Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo ™~ “49%Fechd inicib getivicad 50. Gédigo 1 2 51. Codiga establecimientos
821 1]|20250123]f| AZHH" (NS | I I | |
NV / _““Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /.6 RS 4 e 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
. DAY || v |
33 Cotoo |4 9| | (K 3 ASNT | L [ ] N I I L
> - No responsable de IVA N \/
A p- .
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I | | ‘ J I ‘ } [ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | [ [ ] b |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [j

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta I3 politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

QUINTERO MOSQUERA ANY| VALENTINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2025 03:11:45PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

. yieke (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Quintero Mosquera Anyi Valentina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS NO. 1115449120 F ® M O NB o COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
vereda horizontes
RECHA DIA MES ARO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO EL PENOL
MUNICIPIO BUENAVENTURA TELEFONO 3145108175 EMAIL matildemosquera52@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° | 3° | 4 | 5° 6° ] 7° | g° I 9° 10° e MES1 11 | ANO | 2022

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
PREGRADO 6 X ASISTENCIA ADMINISTRATIVA 08 2024

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R

B MB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pals

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA PENOL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2315009 pia | 16 | Mes| 03 | amo| 2024 pia | 15 | Mes| 09 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

(APRENDIZ SENA) ASISTENTE ADMI ADMINISTRATIVA CARRERA 18 2 91 Plaza de Bolivar

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Difa: I }Mes: l kﬁo; l Dia: r I Mes: I | Ario: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

T
SEDEAAIER 3 IEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S5o. DE LA LEY 190/95).

) Ciudad y fecha de diligenciamiento < [ Pernc! b 23 €vero 2025

\Jo\ehlma Quintex®

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

o e\ Peand, 23]oilrens
" Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-01-23 11:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANYI VALENTINA QUINTERO MOSQUERA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1115449129

," M .ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio BUENAVENTURA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE EL PENOL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

’_\Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL

A

Direccién | ['Carrera 18 No 02 -91"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

SRS 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el aio gravable 2023 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$7.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$7.800.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafs)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: <
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

Sooledad GBS CATACTAN Tipo Calidad de socio Pais

 1.3.DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTERPRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compaifiero o compafera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

,_L Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento NuUmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADY CIVIL

RS P SR AR

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3 de 5



A continuacién presento la informacién 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 labor o actividad que desempenio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempenfan.

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

IEE
Simest 211

«

Si No ir,

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

~ 24.0TRASINVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pais
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~ 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIGN DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

{7 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.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de

enero de 2025, a las 11:15:23, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

F
Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1115449129 ‘ &
Codigo de Verificacion 1115449129250123111523

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nimero 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 firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7/ A
/ =F ‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



ElsfLE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PEllB
11:09:08
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 262496098

Bogota DC, 23 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANYI VALENTINA QUINTERO MOSQUERA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1115449129:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
o, |trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
' |figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASSAND AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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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 11:17:34 AM horas del 23/01/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1115449129

Apellidos y Nombres: QUINTERO MOSQUERA ANYI VALENTINA

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 extinciéon de

la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio

colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

D.C

2:00 pma 5:00 pm

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112

Portal Unico




23/1/25, 11:29 Consulta RNMC

o

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/01/2025 11:13:10 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1115449129 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108878789 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J] B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 («. POTENCIA DE LA

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| D A
Linea de atencion: 018000-910112

@ /GOV.CO



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 16:27:13 horas del 23/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1115449129,
Apellidos y Nombres QUINTERO MOSQUERA ANYI VALENTINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa alcaldia del pefiol, con NIT 890980917-1 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades 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 observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
Correo: dijin.araic-atc@policia gov.co

@ Web: www policia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
® 2025 W Twitter: @DIJINPolicia
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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 1115449129 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 documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/01/2025 04:43 PM

Cadigo Verificacién: WHTEX46KQ9
Vdlida hasta: 24/04/2025

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO

NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo Anyi Valentina Quintero Mosquera, identificada con cédula de
ciudadania N° 1.115.449.129 de El Pefiol — Antioquia, domiciliada en el
municipio de El Pefol, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo
vinculo alguno con grupos al margen de la ley, asi como tampoco estoy incurso
en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la
Constitucion y la ley para contratar con el estado.

En constancia de lo anterior, se firma el dia (23) del mes de enero de 2025, en el
municipio de El Pefol — Antioquia.

\)(1\9‘(\\ wo Qowniero.
ANYI VALENTINA QUINTERO
C.C N° 1.115.449.129

El Perol-Antioquia
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Savia CERTIFICADO DE AFILIACION

SALUD EPS

Codigo Verificacion: 3267906

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

ANYI VALENTINA QUINTERO MOSQUERA, identificado con Cedula Ciudadania 1115449129 aparece registrado(a) en
SAVIA SALUD EPS con la siguiente informacion:

Tipo y N° de identificacion: Cedula Ciudadania 1115449129
(Nombres y apellidos: ANYI VALENTINA QUINTERO
" livel de Sisben: No Aplica

Grupo Sisben:

Fecha de afiliacion: 2012-01-28

Ciudad: PENOL

Régimen: SUBSIDIADO

Estado de afiliacion: Activo

Modelo de liquidacién: CAPITA

Fecha de retiro:

Semanas de afiliacién: 677

El presente documento fue generado el 2025-01-23 16:16:05, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo el estado de afiliacion puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

A
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

N

O

=2
8 9 e T S S e e i -
<0
=0
Q = www.saviasaludeps.com

4
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MILAGRO’S

Direccion: Cra. 24 Clle 5-24, sector 3 (san Antonio)
Cel: 322 637 6135
Correo: consultoriomilagros@gmail.com

ilagro's

Ser, Saber y Hacer Peiiol-Antioquia
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 299
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PENOL (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
23 | 01 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE ALCALDIA MUNICIPIO DE EL PENOL
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporie)
PN QUINTERO MOSQUERA ANY! VALENTI Genero Edad Documento de |dentificacion
NA FEMENINO |19ARosswmeses| cc 1115449129
Apellidos y Nombres 26 DiAS Tipo Numero
Cargo
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTA PARA LABORAR COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

Evaluacién medica ocupacional con énfasis osteomuscular / --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTINUAR EN SU USO DE EPP : SUMINISTRAR LOS EPP ADECUADOS HABITOS SALUDABLES : DORMIR MINIMO 7 HORAS Y
IPS, MANEJO DE SU PATOLOGIADE BASE ' PARA EL CARGO Y CAPACITAREN COMO USAR | REALIZARACTIVIDAD FISICAMINIMO 150 MINUTOS

ESTOS SEMANALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : REALIZAR _ | HAGERBEPORTE

PAUSAS ACTIVAS PORLO MENOS 2VECESLADIA
DURANTE LAJORNADA LABORAL, EN LA QUE SE

PN INCLUYA ESTIRAMIENTOS MUSCULARES DE TODAS
SUS EXTREMIDADES

OTROS : MANTENERSE HIDRATADA Y USAR DIETA BALANCEADA : DAHS Y FRACCIOANDA
PROTECTOR SOLAR DIARIAMENTE Y ADECUADA T T -
ILUMINACION DEL PUESTO DE TRABAJO, PAUSA

ACTIVA VISUAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

A PESAR DE LO REFERIDO ANTERIORMENTE NO ESPOSIBLE QUE EN UN FUTURO BAJO CIERTAS CONDICIONES LABORALES ESPECIFICAS Y/O)
EN JORNADAS EXTENUANTES DE TRABAJO, SE GENEREN LESIONES O SINTOMAS PRODUCTO DE LAS TAREAS REALIZADAS GENERAND(]
AUSENTISMO Y/O PATOLOGIA

INFORMAR SOBRE CUALQUIER CONDICION DE RIESGO QUE PONGA EN PELIGRO SU SEGURIDAD Y/O LA DE SUS COMPANEROS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.




Médico Aspirante o Trabajador
(Egﬂ "jki s

Nombre: JIMENEZ BEATRIZ

Firma: Firma:

Nombre: QUINTERO MOSQUERA ANYI VALENTINA

R.M.: 50026-97 L.S.0.: 2022060008640 Céodigo de Seguridad ccC: 1115449129

J1445P1V299
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MUNICIPIO DE EL PENOL

Documento #: 202500003945, por Valor de: $0.00
Destino del Documento: CONTRATOS - Vigencia Hasta: 22/Feb/2025

Pag. 1de 1

23-Jan-2025 13:54:37
PAZ Y SALVO MUNICIPAL (#: 31) User:-YGOMEZ

LOS FUNCIONARIOS QUE EXPIDEN ESTE DOCUMENTO CERTIFICAN QUE LA PERSONA ESTA A PAZ Y SALVO POR LOS CONCEPTOS

RELACIONADOS. EL MUNICIPIO DE EL PENOL NO COBRA GRAVAMEN DE VALORIZACION.

Cédula - NIT: 1115449129 Nombre: QUINTERO MOSQUERAANYI| VALENTINA

CATASTRO, PREDIAL UNIFIC., CONCEPTOS Y OTROS CPTOS

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PREDIOS EN CATASTRO

INDUSTRIAY COMERCIO, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ESTABLECIMIENTOS ENI. Y C.

ACUERDOS DE PAGO

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ACUERDOS DE PAGO VIGENTES

CREDITOS DE VIVIENDA, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE SALDOS PENDIENTES POR CREDITOS DE VIVIENDA

CERTIF. Y PAZY SALVOS - RESTRICC. DE LOS CLIENTES

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES

A.T: Area de Terreno

FIN A.T.C: Area de Terreno - Comun
A.T.P: Area de Terreno - Privada |
A.C: Area Construida
(415)7709998016613(8020)202500003945(3900)0000000000(96)20250222 A.C.C:Area Construida - Comun

V.T: Valor Terreno

NOTA: Los funcionarios que expiden este documento, son responsables de las sumas que adeudan los respectivos /T c:valor Terreno - Coman
contribuyentes interesados en el mismo, sin perjuicio de la sancién penal por delito en que incurren de conformidad \/.c: Valor Construccion ‘
con las disposiciones legales. V.C.C: Valor Construccion - Comun

Areas en Metros Cuadrados.
D.E: Destinos Economicos

Tote vy

|75 WL ) DIRECCION FINANCIERA
227 '%w "} MUNICIPIO DE EL PEROL
NIT: £90.980.917-1

ALCALDIA DE EL PENOL
Nit: 890980917-1 Direccion: CR 18 N 02 91 Teléfono: 851 58 55 Fax: 851 58 55 E-Mail: alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co



El Pefol, 23 de enero 2025

Sefiores
SECRETARIA HACIENDA
Municipio de EI Pefiol

Referencia: Certificacion para efectos de retencion en la fuente.

EL SUSCRITO PRESTADOR DE SERVICIOS

Certifica Bajo la Gravedad de Juramento

Que de acuerdo con el articulo 11 del Decreto 2231 de 2023 expedido por el
Gobierno Nacional, que modificé el paragrafo 4° del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto
1625 de 2016 (Decreto Unico en Materia Reglamentaria), en caso de estar
obligado(a) a presentar declaracion de renta:

- Aplicaré la renta exenta del 25% del numeral 10° del articulo 206 del Estatuto
Tributario (Bajo esta alternativa me sera aplicada la retencion en la fuente
senalada en el articulo 383 ET).

- Informo que NO hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o
abono en cuenta, originados en el contrato suscrito con la entidad, (Paragrafo 4
del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Cordialmente,

Firma: \/dl@m\na Qom0

Nombre: ANYI VALENTINA QUINTERO

C.C.: 1115449129



Directorio SECOP

27/1/25, 14:08
UTC -5 14:08:36
ALCALDIA DE EL PEROL

iricla Nacionat
ol Contratacin Publica |

Datos | Inicio I

Directorio SECOP

Ordenar por: Mombre Pedir recomendaciones

1 resultado (s)
No hay recomendaciones
1115449129 ‘l proveedores 0 Recomendacién (es)
COLOMBIA, Pefiol
i g Proveedores sugeridos
£V ok dedek [ ‘
COLOMBIA 1 Vortal Operations

| ] Recomendar | Marcar como

Caédigo UNSPSC

D Servicios de apoyo para la
construccién 0

D Ingenieria civil y arquitectura 0
D Servicios de mantenimiento y
reparacién de infraestructura 0

D Servicios de mantenimiento y
reparacion de instalaciones 0

(C) Gerencia de proyectos 0

H |




VIGILADA SUPERSOLIDARIA

Creafamn
CCop

El Periol, 23 de Enero de 2025

LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CREAFAM “COOCREAFAM”

AGENCIA EL PENOL

HACE CONSTAR:

Que Anyi Valentina Quintero Mosquera, identificada con CC.1.115.449.129 es asociada a
nuestra entidad y posee la cuenta PAGA N.148542 y al dia de hoy se encuentra paz y salvo
por todo concepto.

Esta constancia se expide a solicitud del asociado.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en la linea 231 50 09 Ext. 4601.

Cordialmente,

lipe/Castro Castro
Direefor Agencia El Peiiol

Atlantico Tel (605) 370 6447:

Antioquia Tel (604) 231 5009: .
Barranquilla - Baranoa

Granada- El Peiiol - San Vicente - Cahasgordas- Nariio+ Medellin Centro
Villa Hermosa  San Blas « Parque Bolivar + Direccion General

Eje Cafetero Tel (606) 334 4131: Valle del Cauca Tel (602) 386 5900:
l Pereira - Risaralda / Tel (606) 732 7272: Armenia + Quindio Cali- Calima - Buenaventura

®3128132913 ® www.creafam.coop @ @ © © Greaors % ) fogacoop @




