Liberfod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

%R DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Guzman Doncel Yari Consuelo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
Cc.C. C.E. PAS No. 39583449 g ® M O GoR ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EECHA AVENIDA 15 65 0 BARRIO LA ESPERANZA
DIA 18 | MES 08 | ANO I 1984 I
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEFTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO GIRARDOT
MUNICIPIO GIRARDOT TELEFONO 3176790659 EMAIL jjsoluciones20016@gmail.com

2 i FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. 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
HEREREERE e | r | & | & 10° e wes | 12 [ avo | 2000

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

DOC (DOCTORADO O PHD)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GEADCADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO : PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 03 2008 |38127

ESPFCIFIQUE 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




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FERRETERIA Y ELECTRICOS SU RED 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144356139 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio [ 2020 Dia | 15 | Mes I 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A ADMINISTRATIVO "ADMINISTRACION" CALLE 22 10 62 BARRIO SUCRE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INTERNET Y PAPELERIA JJSOLUCIONES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115286150 pia | 03 | Mes ] 06 | Ao | 2016 Dia [ 31 | mes| 12 [ a0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A ADMINISTRATIVO "ADMINISTRACION" CALLE 54 10 49 BARRIO LA GRANJA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ELECTRICOS INDUSTRIALES DEL TOLIMA S.A.S 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLINIA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103051251 Dia | 02 | Mes | 01 | Afo | 2012 Dia | 29 | Mes [ 02 I Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
440 19 SECRETARIA (E ) "ADMINISTRACION" CALLE 118 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALMACEN Y DISTRIBUIDORA GRAN GIRARDOT < COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107646985 pia | o1 | mes| o4 | Ao | 2007 pia | 31 | Mes | o5 | 4o | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
494 AUXILIAR ADMINISTRATIVA ADMINISTRACION - VENTAS CARRERA 9 12 1 PLAZA DE MERCADO GIRARDOT

=

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

¥



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I IMes: l kn’o: | Dia: | | Mes: I I Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 5

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO g 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTiCULO 50. DE LA LEY 190/95).
o VOO /wz§
( )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

i




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 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. ]

Conavdssr, eperd 1S g/

Ciudad y fecha NOMBRE YF/LI{-\’I‘\-/;g DEIL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS Ym
PonsSA oy

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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DANE________§2§§17-"—@99—-
COLEGIO COOPERATIVO ESPIRITU SANTO

000
 Nueve (9 )diasdel mesde Diciembre__del afio 2000

i Girardot - Cundinamarca_ alos _
En la ciudad de L : o
graduacion de los alumnos del ultimo grado, los suscritos Rector y Secr

ioron, con el fin de formalizar la
e e COLEGIO COOPERATIVO ESPIRITU SANTO

rectoria del
Institucion apro;a&a ";’5*8 . ._.___enel nivel de Educacién Media _Vocacional y autorizada por la Secretarfa de Educacion
de Cundinamarca ____para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad ACADEMICO
segun j_ngiug;f‘aa__ No._ 000769 el - w _— o ems
Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
Vocacional se procedi6 a otorgar el TITULO DE,

s al Nivel de Educacién Media

correspondiente
BACHILLER ACADEMICO

P
al graduado cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

GUZMAN DONCEL YARI CONSUELO T.1. 840818-05015 DE GIRARDOT

Es fiel copia tomada del Acta original general No. ___18  defecha_09/12/2000 _que constade 7.2 alumnos que

ANTIA MENDEZ IVAN RICARDO
ZAPATA ROMERO RAMON ALBERTO

comienza con el nombre de

y se cierra con el nombre de

frmado y sellado por FRANCISCO JAVIER CARMONA ROMERO Recton)
y___ ENITHVERGARA MENDEZ (Secretario).
Dada en Diciembre _del afio 2000

Girardot - Cundinamarca alos Nueve ( 9 )dias del mes de

Firmado y Seliado

MNC S co @ AD M()k).,t;:PSy i
Rectgrfa) o Director(a) vy féni@‘: 74

€.C. No. 70.566.920 de Envigado

7
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Scanned with ACE Scanner
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NAMARCA

cadémico

D DE CUNDI

1 Girardot
es Registroy Control A

UNIVERSIDA D L

NIT: 890680062-2 Oficina Admision

1 'NIVHII.‘(HIA(! PE
€ ‘rwmwnmnm'n

PROGRAMA: ApmmsmAcréN DE EMPRESAS

ACTA DE GRADO No. 029

con domicilio princip
I Secretario General Y €l

al en la ciudad de
Decano de la
CONTABLES,

La Unuwrsvdmi de Cundinamarcd,

Fusagasugad, rm)rr*scntmin por el Rector, €
Facultad de CIENCIAS Al)}\/l[NlSTl'\’A7‘IVAS ECONOMICA Y

EMPRESAS, Seccional Girardot, aprabado por

ia del dia 28 del

programa ADMINISTMCION DE
Acuerdo No.
mes de Marzo

0005 del 6 de Noviembre de 1996, en ceremont

del 2008, otorga el titulo de :

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
A

YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
CC. 39583449 de Girardot

ien t‘e.r{niné a satisfaccfén todos los estudios correspondientes Y cumplié con
los requisitos reglamentarios del Programa.

d de Cundinamarca, previo el

resentaciéon de la Universida
rrespondiente.

En nombre Y T€P
juramento de rigor, el Rector hizo entrega del diploma co
En testimonio de 1o ar’zterior, se firma la presente actd de Grado en la ciudad de
s 28 dias del mes de Marzo de 2008., vadlida para todos los

Girardot, a lo
efectos legales corTe

spondientes.

FDO. EL RECTOR: ADOLFO MIGUEL POLO SOLANO
DE FACULTAD: JORGE LUIS REALES SANCHEZ

FDO. EL DECANO

FDO. EL GRADUAND
ARIO GENERAL: ADRIAN!

FDO. EL SECRET.

La anterior €s

fiel copia tomada de su 0

O: YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL

O MUNOZ BARRERA

riginal en lo pertinente.

Anotado al Libro 04 folio 029

Girardot, 28 de Ma

Carrera 19 No. 24
.24 - 209 Barrio Gaitj
Barrio Gaitén - Telefonos: (091) 831 0797 - 8312561 - Fax: 832 6905

‘;

Scanned with ACE Scanner



POLITECNICO

'SURAME RICA

EDUCACIOGN CERTIFICADA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucién 005768
del 12 de mayo de 2016 de |z Secretaria de Educacion de Medellin,
Reg. Mercantl N° 21- 542120-12, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE:
YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
Con Documento de Identidad No 39583449
CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

ADMINISTRACION DE LA PROPIEDAD HORIZONTAL

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120} horas

MEDELLIN - FEBRERO 07 DE 2024 A FEBRERO 27 DE 2024
Registrado en el Libro de Actas No 0020240227
CODIGO DE SEGURIDAD nZ10gFu GW(:. WXn1ep6CQaKOTp3ZykdGalnFlew==

Rector - Daniel Mauricio Trejos Castafieda
www polisura.edu.ce
La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante soficitud al corres
matriculas@polisura.edu.co indicando el N° de acta con el cual se registra




REPUBLICA DE COLOMBIA

POUTECNICO

\J coLOMBIA

Licencia de funcionamiente ctorgada mediante resolucidn N"09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT. 9005470304
HACE CONSTAR QUE:
YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL

Con Documento de Identidad No 39583449
CURSO Y APROBG EL
DIPLOMADO EN AUDITORIA DE LA CALIDAD-ISO 19011 DE 2012

MEDELLIN - 21 DE FEBRERO DE 2015 AL 27 DE MARZO DE 2015
Con una intensldad horaria de ciento veinte {120) horas

Registrado en el Libro de Actas No 0020150327 POL !TE NICEJJ_ \',!‘

D E C DL
T

"FlRHA Y CODIGO DE SEGURIDAD 150327A3451 ]

www.politecnicodecolombia.edu.co

puede ser verificada mediante la solicitud al correc virtuai@politecnicod
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo

A R DRI




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley | 19 de 1994

Hace Constar que

YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 39583449

Cursé y aprobd la accion de Formacidn

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Villeta a los Dieciocho (18) dias del mes de Abril de Dos Mil Ocho (2008)

\‘ b {
AR i
> IR AEAAm
LEONORA BARRAGAN BEDOYA SGCV20084803 41
SUBDIRECTOR CENTRO DE ATENCION AL OCCIDENTE DE CUNDINAMARCA SGCV2008530190 18/04,2008
REGIONAL CUNDINAMARCA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



REPLIBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 39583449

Cursd y aprobd la accién de Formacion
ADMINISTRACION Y CONTROL DE INVENTARIOS

Con una duracion de 40 Horas

n testimonio de lo anterior se firma en Barranquilla a los Dieciocho (18) dias del mes de Mayo de Dos Mil Ocho (2008)

Yonsnisar otz A RN

VERONICA DEL SOCORRO POLO MARTINEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE ATENCION AL SECTOR AGROPECUARIO SGCV2008576788 18/05/2008
REGIONAL ATLANTICO No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resoluciéon 000484 del 06 de Marzo de 2006



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 39583449

Cursé y aprobé la accion de Formacién

IDENTIFICACION DE OPORTUNIDADES DE MERCADEO

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Neiva a los Nueve (09) dias del mes de Septiembre de Dos Mil Ocho (2008)

s Tl TR

FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS SGCV200877807 1 09/09/2008
REGIONAL HUILA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 39583449

Cursé y aprobd la accidn de Formacion

PRINCIPIOS FINANCIEROS Y CONTABLES

Con una duracién de 70 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Barranquilla a los Veinticinco (25) dias del mes de Septiembre de Dos Mil Ocho (2008)

Yiing m

SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN SGCV2008809406 25/09/2008
REGIONAL ATLANTICO No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucidn 000484 del 06 de Marzo de 2006
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Girardot, 18 de Junio 2024

A QUIEN INTERESE:

Por medio de la presente y a solicitud de parte interesada, el Sefior JOHAN MANUEL
GUZMAN DONCEL, como Representante Legal de la empresa ELECTRICOS SURED certifica
que:

La sefiora YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL, con cédula de ciudadania N. 39.583.449 de
Girardot, labord para esta empresa desde 1 de Junio de 2020 hasta el 15 de Diciembre de

2023, ocupando el puesto de Administradora por el cual devengaba un salario
de $1,500.000 mensuales.

Durante el tiempo que permanecid en la empresa, demostré en todo momento tener
interés, habilidad y capacidad para desenvolverse y efectuar todas las labores
asignadas, como también podemos dar fe de que mantuvo siempre buena @t
puntualidad, honradez y responsabilidad.

Sin otro particular de momento me suscribo de usted.

Atentamente,

AN DONCEL
C.C.M1.223.589 DE ARDOT
TEL. 3123605989

TELEFONO: 3123605989 — 8881976CORREO: electricossured3@gmail.com
CALLE 22 #10 - 62 B/ SUCRE GIRARDOT
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CERTIFICACION LABORAL

Yo ALDEMAR ANTONIO DONCEL DASSA en calidad de Representante Legal de
Papeleria e Internet J&J SOLUCIONES certifico que la sefiorita YARI CONSUELO
GUZMAN DONCEL identificada con cedula de ciudadania N. 39.583.449 de
Girardot, laboro en la Papeleria desde el 03 de Junio del 2016 hasta el 31 de
Diciembre del 2017, desempefiando el cargo de Administradora, tiempo en el cual
demostré ser una persona responsable, honesta y cumplidora con sus labores.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los doce (12) dias del mes

de Mayo del 2018.

Atentamente;

) \g'&g\{’;)}

ALDEMAR ANTONIO DONCEL DASSA
CC. N. 11.228.664 DE GIRARDOT
TEL. 3165375979

CARRERA 7 # 53 — 64 BARIO LA GRANJA — TUNJA
TEL. 31653759792



(608) 2621615 - 311 4395 627 @

electroindutolima_ 70@hotmail.com \/]

Cra 1ra #18-46 centro lbagué, Tolima @

ELECTRICOS INDUSTRIALES
BRE SO S MEA
¢

EL SUSCRITO GERENTE DE ELECTRICOS INDUSTRIALES DEL TOLIMA
SAS

CERTIFICA

Que, la sefiora YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL, identificada con
cedula de ciudadania No. 39.583.449 de Girardot, laboro en esta empresa
desde el 02 de Enero de 2012 hasta el 29 de Febrero de 2.016,
desempenando el cargo de SECRETARIA ADMINISTRATIVA, el cual ejecuto
de manera idénea durante el tiempo laborado.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Ibagué, a los
dieciocho (18) dias del mes de Julio de 2024.

Atentamente;

ALEXANDER VALDERRAMA BARRETO

Gerente




ALMACEN Y DISTRIBUIDORA

CRAN GIRARDOT

Girardot, 18 de Julio 2024

A QUIEN INTERESE:

Yo, CARLOS ALBERTO AGUILLON CESPEDES, como Gerente de la empresa
ALMACEN Y DISTRIBUIDORA GRAN GIRARDOT certifico que:

La senora YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL, caon cédula de ciudadania N. 39.583.449 de
Girardot, labord para esta empresa desde 1 de abril de 2007 hasta el 31 de mayo de
2011, ocupando el puesto de secretaria Administrativa / Vendedora por el cual
devengaba un salaric minimo mensual legal vigente,

Durante el tiempo que permanecié en la empresa, demostré en todo momento tener
interés, habilidad y capacidad para desenvolverse y efectuar todas las labores
asignadas, como también podemos dar fe de que mantuvo siempre buenas relaciones
interpersonales, puntualidad, honradez y responsabilidad.

Atentamente, .~ — 7

pd # M"/f;/?/( L ey A
///::_,mﬂ-’ 378 78/ -
CARLOS ALFER CESPEDES
et

TEL. 3107646285

TELEFONO: 3107646985 - 3102445897
PLAZA DE MARCADO - GIRARDOT
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SRR BRI ATIANIA

29 .583.445

G-Lu.’ WM? DONCEL

Ri WT}NQUELQ

a,a F—‘E:'v

FECHA DE NAGIMIENTC 18-AGO-1984
DOT

GIRAR
{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
27-SEP-2002 GIRARDOT

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q@f:;;g
REGISTRADDHRA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFS LOPEZ

P-1510900-39118201 F-00¢9583443-2003{}877 07445032394 01 132039751




REPUBLICA DE COLOMBIA

Ministerio de Comercio, industria y Turismo

' CONSEJO PROFESIONAL DE
ADM]NISTRACION DE EMPRESAS

 LietadyOrden -

' 5T.P.381 27 No.Res. 5811 Fecha 02116709

d\/ARI CONSUELO meee

GUZMANDONCEL

c.c. 39583449 GIRARDOT-CUND.

8 " Untversidad: DE CUNDINAMARCA
CT ]« Profesién: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

)| “Fecha Titulo 03/28/08
: ‘M ID? A

XL



CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION D’é EMPRESAS No. 38127
otorgada a YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL, con la cédula de ciudadania
No. 395834?9, se encuentra vigente. /

Que YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No. 38127
fue otorgada por el Consejo Profesional de Administracion de Empresas,
mediante la resolucion No. 8811 del 16 de Febrero de 2009.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el treinta (30) de
Noviembre de 2024. /

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Firmado digitalmente por: OLGA

‘ LUCIA MONTES GORDILLO
ﬂg CONSEIOPROFESONAL  Pecha: 30-11-2024 02:36:49 PM

JONTOE L as

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 130082

El presente certificado se emitio en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresion sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccion https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente codigo de verificacion:

130082-38583448-CP

Cpae.gov.Cco
Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803
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Certificado
Bancario

Jueves, 2 de enero de 2025

A quien pueda interesar

/
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL identificado(a) con
CC 39583449, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado/
CUENTA DE AHORROS 65900001637 2021/02/22 ACTIVA

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

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

_ (Cdg»({‘

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Fre]

= Bancolombia




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formulario

(

ol

| || 9984lJ0|J0) 000

415)770721248

141152968154

014115296815 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electronico

3 9 5 8 3 4 4 Q| g |mpuestosyAduanas de Girardot 8.
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion p
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39583449
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 50.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 'Girardot 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Q:z_;; nombres
GUZMAN DONCEL YARI CONSUELO
35. Razén social “
36. Nombre comercial ) 37—.3;;\«__
N DN
UBICACION |
38. Pais 39. Departamento - 40. Ciudad/Municipio l
COLOMBIA 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Girardot 307
41. Direccion principal RN
MZ 15 CA 65 BRR LA ESPERANZA
42. Correo electronico jisoluciones20016@gmail.com o T -
43. Céigo postal [sa.7eforct 73176709065 9|45 Telétono2 6018881975
CLASIFICACION
Activided gn—\;wig Ly Ocupacion
Actividad principal A;Td:a;x:ﬂlar_ Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo _ 47. Fecha inicio actividad 48. Coclige 49, Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimiem'os
l9sosflozo010f|] | YA | | |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 _9_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s | I i | ;
mosgols [ao| | | | | p o L [ ] L L b ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar )
49 - No responsable de IVA -
USl;.‘i:S aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
_ ’ i ] ‘ l ’ I ; ’ i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
94./G0ig8 ! 57. Modo , E
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1 1 [ | || || | [oore | *

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

59. Anexos

s [] wo[X]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:J:l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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, Paragrafo 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 la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

GUZMAN DONCEL YAR! CONSUELO
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice. |

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2025 01:19:06PM

/



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Yari Consuelo Guzman Doncel, identificado(a) con CC nimero 39583;149, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 39583449 Trabajador Independiente

Desde 23/10/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 39583449

Yari Consuelo Guzman Doncel

Segundo Cotizante

Conyuge

18/08/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2021

Activo(@) /

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/05/2021

No aplica

Vs
02/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

/ s
El(la) Sefior(@) GUZMAN DONCEL YARI CONSUELO identificado(a) con CC nUmero 39.583.449 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de diciembre de 2006 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 02 de enero de 2025. £

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



2/1/25, 12:00 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:59:54 AM horas del 02/01/2025, él ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39583449
Apellidos y Nombres: GUZMAN DONCEL YARI CONSUELO

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
condena o la prescripcion 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

3 0Alicy
? Presidencia de ¢t J Ministerio de | Portal Unico Ll GOV.CO
la RrepL'Jb]ica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

17



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:
Vs
Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy jueves 02 de

enero de 2025, a las 11:56:59, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 39583449 ’
Cdodigo de Verificacion 39583449250102115659

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7
/ .

/ S
£ & LT
/;;/,,ﬂm'—-__..ﬂ.ﬂr ,wm”mfmﬁ,j.
7/ -
7/ L o
s L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6é: WEB

e — - e ——

T o TR e e N CGR ws

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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[=1%%
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:58:24

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION ) No. 260621279

Bogoté DC, 02 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) YARI CONSUELO GUZMAN DON(}EL identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 39583449,

! /
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 posesioén 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 accion de repeticion 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 demas 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

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



2/1/25, 12:02 p.m.

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

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, 02/0192025 12:01:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No, 39583749 .

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. 107429200 . 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 niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 93000

Policia Nacional de Colombia ? T
Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 21 (o POIENELG DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C

Linea de atencion; 018000-910112 lD

T

COLOMBIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

R (Default.aspx) Q

M



COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

//'
El suscrito: YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL identificada con cédula de ciudadania
No 39.583.449/domiciliada en el municipio de Girardot - Cundinamarca, que en adelante se
denominara el CONTRATISTA, manifiesto la voluntad de asumir el presente

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Que el MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, adelanta un proceso de
contratacién que tiene por objeto "CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS |
PROFESIONALES PARA EL APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ¥
ADMINISTRATIVAS Y PRECONTRACTUALES ENFOCADAS EN EL FONDO LOCAL DE
SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE GIRARDOT’

1. Que el CONTRATISTA tiene interés en apoyar la accién del Estado Colombiano y del
MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, en la implementacioén de mecanismos

y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en
la lucha contra la corrupcion.

2. Que el CONTRATISTA tiene interés en el presente proceso de Contratacion, y se
encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia del
proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucion Politica ni en la ley, asi como no tener sancion vigente por la
trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacion que suministrare durante el proceso
contractual y en la ejecucién del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decisién a mi favor o ventaja impropia.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econdémicamente ajustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las
condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el Estudio de Convivencia y Oportunidad.

QUINTA: Declaro puUblicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones gue se realizaron
en el mismo, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS

PRIMERO: CONTRATISTA. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista
en la Constitucion o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo
a ceder el contrato, previa autorizacién escrita de la ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
y, si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecucién del mismo de conformidad con lo
previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el

marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el contrato.



TERCERO: CONTRATISTA. Me comprometo a suministrar a la ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDQT, cualquier informacién sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad,

presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a
tener conocimiento.

CUARTO: CONTRATISTA. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los
términos en general, previstos en el contrato.

QUINTO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas nuestras actividades en el

marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el presente contrato.

En constancia de lo anterior y como manifestacién de aceptacion de mis compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo el presente documento en
el municipio de Girardot Cundinamarca en el mes de enero de 2025.

EL CONTRATISTA

DulaeDod

irma /
of 3583 4% ol




16/8/24, 4:07 p.m. CERTIFICADO MEDICO LABORAL

(™ = ... |PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo RESOLUCION 1442 de 2024
CODIGO DE HABILITACION SECRETARIA DE SALUD DPTAL: 25 307 02 95 301

CERTIFICADO MEDICO LABORAL B273271

Datos de la Empresa

il RAZON SOCIAL: PARTICULARES EN SEDE TELEFONOS: NO APLICA

| DIRECCION: NO APLICA PROFESIOGRAMA: No
NIT: 888888888 Ciudad: NO APLICA - NO APLICA
EMPRESA MISION: PARTICULARES

Datos del Usuario

. NOMBRE: YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL / IDENTIFICACION: CC 39.583.449 /
DIRECCION: MZ 15 CASA 65 LA ESPERANZA EDAD: 39 ANOS
CARGO: ADMINISTRATIVO GENERO: FEMENINO
DOMINANCIA: ZURDO TELEFONOS: 3176790659
TIPO DE EXAMEN: PRE - INGRESO ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

Servicios Realizados
Las recomendaciones medicas se definieron con base a los resultados de los siguientes exdmenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL
Conducta Medico Laboral para el Cargo
CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

Vacunacién COVID19
¢Esta vacunado para COVID19? Cantidad de Dosis Aplicadas Marca de la Vacuna
Si 3 2 JANSSEN + SINOVAC

Estilos de vida Saludables para el Usuario

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL.

REALIZAR HIGIENE POSTURAL INTRA Y EXTRALABORAL.

DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS.

DIETA BAJA EN GRASAS

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE.

ASISTIR A PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN EPS SEGUN EDAD Y GENERO.
VALORACION Y/O CONTROL POR NUTRICION POR EPS.

VALORACION Y/O CONTROL POR MEDICINA INTERNA POR EPS.

Recomendaciones Laborales

NINGUNA //,
Temporalidad o Vigencia de Recomendaciones Laborales  NO APLICA 4
Restricciones Laborales
NINGUNA
Temporalidad o Vigencia de Restricciones Laborales NO APLICA

Consentimiento Informado y Autorizacién para Tratamiento de Datos Personales

Autorizo a I.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL a raahzar en mi examen médico y/o ini ) de la Salud abajo mencionado me ha explicado la

i El (la
naturaleza y propésito del examen médico y; y he tenido oportunidad de anallzar el proposito, los beneficios, la interpretacién, las recomendaciones, las limitaciones y riesgos del
examen medico y/o paraclinico(s) ocupacmnal(es) a partir de la asesoria brlndada antes de la respectiva toma de los examenes.

Entiendo que Ia realizacién de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Las respuestas dadas por mi en este(os)
examen(es) esta(n) completa(s) y veridica(s). Autorizo a I.P.S. CENTRO DE DXAGNOSTICO OCUPACIONAL para que suministre las personas o en la misma la informacién en estos
examenes. Finalmente manifiesto que me encuentro en capacidad de expresar mi i para la re on de los exa meédicos.

Asi mismo notifico que la I.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL me informo que de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10, Numeral 1, debo procurar el cuidado integral de mi salud,
por lo anterior debo acoger y dar tratamiento a las recomendaciones y restricciones dadas por el medico laboral durante la consulta medica y las emitida en este documento, Ias cuales estaran sujetas al seguimiento y control periddico.
De igual manera, certifico que he sido sobre los de mi médica y las medidas de prevencién que debo tomar, de acuerdo con lo exigido por la Res.0312-19 Cap. 3, Art 16.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con mi firma manifiesto que he sido informado por SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA S.A.S al respecto del
tratamiento de datos personales de los cuales soy titular.

EL PRESENTE CERTIFICADO NO ASEGURA QUE SE REALICE LA CONTRATACION CORRESPONDIENTE POR PARTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE. Verifique la

del 2 través de la
consuita del cédigo QR.
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MARTHA VIVIANA BOTELLO YUSUNGUAIRA YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
PROFESIONAL DE LA SALUD - MEDICO ESPECIALISTA SST C.C. 39.583.449
TARJETA PROFESIONAL No. RM: 99316 LIC SST: 1717 DE 2023 PACIENTE

Email: pgrs@sgi.com.co :: Sitio web: www.ipscdo.com.co - www.alturasyanclajes.com

https://www.vitalyplus.com/fpdf/HcCertOcupMain.php?wpack=d10ceb4b1f06 (Al



20/1/25, 16:45 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa;

/
Que siendo las 16:45:23 horas del 20/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 395834}9,
Apellidos y Nombres GUZMAN DONCEL YARI CONSUELO

NO REGIS{RA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE GIRARDOT, con NIT
890680378-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, 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

2078’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



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 39583449/ NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

/
Se expide en Bogoté el 01/12/2024 06:09 PM

Codigo Verificacion: ZWN6U41MPB
Valida hasta: 01/03/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



enicia N al
< Cuntratacién Publica
Colombia Compra Eficiante

UTC -5 17:34:51
| YARI CONSUELO GUZ...

proceses l Buscar...

£seritorie ~ Configuracion Entidad Estatal/Proveedor /

¢ JEditar datos completos -

Areas de interés Informacidn general

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

- i . Logo de la entidad
Administracion de usuarios

/

Recomendaciones (no disponible) Nombre de la entidad YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL

Biblioteca de documentos Nombre abreviado YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
— e Fecha de creacion 18/08/2024 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Suscripcion a notificaciones
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
/

Numero de documento 39583449 /

Tipo Entidad Estatal /
Persona Natural colombiana
Proveedor ~

i Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Cundinamarca

Municipio Girardot

Informacién de contacto

Direccién MANZANA 15 CASA 65 B/ LA ESPERANZA
Codigo postal
Teléfono de oficina 3176790659
Fax de oficina

Correo electronico de la
jisoluciones20016@gmail.com
oficina

Correo electrénico para
jisoluciones20016@gmail.com
notificaciones SECOP Il

Direccion Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
Cargo
Teléfono
Mévil 3176790659
Fax

Correo electrénico jjsoluciones20016@gmail.com

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacion financiera si no estéa obligado a
tener estados financieros.)

Aiio fiscal Ingresos Ebitda Nuamero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

F

Editar datos completos




Girardot, Enero de 2025

Doctor

SALONMON SAID ARIAS

ALCALDE MUNICIPAL DE GIRARDOT

Calle 17 Carrera 11 Esquina, Palacio Municipal
Ciudad

Asunto: Presentacion de Propuesta.

Por medio de la presente me permito presentar propuesta para desarrollar el siguiente objeto:
“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO
EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
PRECONTRACTUALES ENFOCADAS EN EL FONDO LOCAL DE SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE GIRARDOT”.

Que, conforme a lo anterior, me comprometo a cumplir las siguientes actividades:

1. Apoyar en la revisién y recepcién de los documentos del personal a vincular mediante la modalidad
de contratacion directa que requiere la secretaria de salud.

2. Atender a las personas que requieran informacién y/u orientacién frente a las acciones y funciones
que desarrolla la Secretaria de Salud del municipio de Girardot.

3. Apoyar en la digitalizacién de todos los documentos radicados mediante correspondencia, traslados
y comunicacidn interna de la Secretaria de Salud de Girardot.

4, Apoyar en la verificacién de la informacién contenida en los informes de actividades y el

cumplimiento de pagos de aportes de seguridad social de acuerdo a lo pactado en los contratos que se
desarrollan y son supervisados por la Secretaria de Salud.
5. Realizar seguimiento a las cuentas de cobro que son radicadas en la Secretaria de Salud asi como

efectuar la verificacién del soporte digital de conformidad con los lineamientos brindados por la Secretaria de
Salud.

6. Apoyar todas las actividades de cardcter administrativo que se desarrollen en cada &rea de la
Secretaria de Salud de Girardot.

7. Efectuar el registro y seguimiento de la correspondencia digital allegada al correo electrénico oficial
de la secretaria de salud.

8. Apoyar la coordinacién del cronograma oficial de la secretaria de salud y demds asuntos que se
encuentren bajo la competencia del despacho.

9. Las demas actividades que sean asignadas por el supervisor y que correspondan a la naturaleza del

objeto contractual.

Que el valor de mi propuesta es por valor de VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTAMIL PESOS ($24.840.000) M/CTE, con un plazo de ejecucion de OCHO (08) MESES,
contados a partir de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Asi mismo adjunto a la presente los siguientes documentos:

Hoja de vida de la funcion publica-SIGEP

Documentos que acreditan la formacién académica

Certificaciones que acreditan la experiencia laboral

Copia del documento de identificacion

Tarjeta profesional

Certificado de antecedentes profesionales.

Certificacion bancaria

Copia del Registro Unico Tributario (RUT)

Certificacion de afiliacion al sistema de seguridad social- (Salud - Pension)
10. Certificados antecedentes judiciales de la Policia Nacional de Colombia

11. Certificado de antecedentes fiscales de la Contraloria General de la Nacion
12. Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion
13. Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC

14. Formato Compromiso de Transparencia - Inhabilidades e incompatibilidades
15. Examen médico pre ocupacional

16. Certificado de inhabilidades por delitos sexuales

RN~ WON =



17. Certificado REDAM
18. Pantallazo de inscripcion en SECOP Il como proveedor

19. Presentacion publicacion proactiva declaracion de bienes y rentas y registro de intereses
(Ley 2013 de 2019)

20. Formato de autorizacion de tratamiento de datos personales

A\ )
\[/U«w Ly
YARI CONSUELD GUZMAN DONCEL

.C. 39.583.449 de Girardot
Manzana 15 Casa 65 Barrio La Esperanza
CEL: 3176790659



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

Tipo de declaracién | INGRESO | Fecha de publicacion l / 2025-01-10 10:39
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 39583449

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento | CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Direccion ["Calle 17 con Carrera 11 Esquina']

Cargo o funcién que cumple L CONTRATISTA —l

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcion piblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$8.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$8.500.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO $3.800.000,00
ALIMENTACION $500.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOGIEDABES /0 ASOGIAGIONES

S|’|:| No

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

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:

SfD No

Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién, ; ; : 2
SRR e Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMIGAS DE CARACTERPRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si D No

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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

 2.1.INFORMACIGN DE GONYUSE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE

= e e B LR =

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si l_—_l No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento j Ndmero L

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

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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:
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A continuacion 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 desempefio.

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 desempefian.

Tipo de ,
Parentesco Pariente documento de Doiijliar:teig;% fe Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con

e Sy e g : o s - ot - Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 organizacién con animo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si |:| No

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

2.4, OTRAS INVERSIONES

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

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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Realicé donaciones: Si |:| No

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

Nombre entidad Valor

26, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No

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:
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en los Decretos
1377 de 2013 y 1074 de 2015, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT de lo siguiente:

1. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA actuara como responsable del Tratamiento
de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar
y tratar mis datos personales conforme lo dispone las normas vigentes que rigen esta materia.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos personales, la cual
consiste en. OBTENER SOPORTES DOCUMENTALES QUE PERMITAN ADELANTAR EL
PROCESO DE CONTRATACION ENTRE LAS PARTES (CONTRATISTA — ENTIDAD).

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y la ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho
a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

3. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la Entidad y observando
las normas vigentes sobre proteccion de datos personales.

6. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT — CUNDINAMARCA garantizara la confidencialidad, libertad,
seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca al ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT para tratar mis datos personales para los fines
relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales.

9. La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma
voluntaria y es veridica.

Se firma en el municipio de Girardot en el mes de enero de 2025

e Bl O

/
Nombre:/ \#Dﬁ C)\)’-U\f\d{\ OOﬂCel
Identificaciéon: _ 39.583 LN/‘\ Gol()‘l




