FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vargas Lombana Paula Daniela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
CiC: CE. PAS No. 1083925020 F @ M O N () |cou (X) EXTRANJERO (O coLomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
AVENIDA 136
FeiA DIA MES ANO 1998
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO PITALITO
MUNICIPIO PITALITO TELEFONO 3118282423 EMAIL paulavargas225@gmail.com

2’ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° I 3° I 4° I 5° 6° | 7° I 8° [ 9° 10° > MES l 12 l ANO l 2015

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
i NO MES ARO
PREGRADO 9 X | COMUNICACION SOCIAL Y PERIODISMO na

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) 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 R B 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 ANTERIOR

GERENTE

"ADMINISTRACION"

CALLE 158 22

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTES DEL X COLOMBIA
MUNICIPIO DE EL COPEY
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8350770 Dia | 24 | Mes | 07 | Ao | 2024 Dia I 30 | Mes | 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PUBLICIDAD COORDINACION DE CULTURA CRA 7 # 6-41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DEL X COLOMBIA
MUNICIPIO DE PITALITO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8351788 Dia | 16 ] Mes | 02 | Afio | 2024 Dia I 15 | Mes | 07 J Afio r 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1462 - 2017 APOYO A LA GESTION COORDINACION DE CULTUTA CARRERA 7 6 41
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIPLAZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107806220 pia | o1 | wes | 09 | Afio I 2021 Dia | [ wes I ] Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE PUBLICIDAD Y COM AREA DE PUBLICIDAD CALLE 6 355
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
EL CALENTAO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes | 06 | ano | 2019 Dia l 15 | Mes | 06 I Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

POSTMAN X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA PITALITO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3134928515 Dia I 15 | Mes | 06 | Ao | 2019 Dia | 15 [ Mes I 06 l Aiio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GERENTE AGENCIA DE PUBLICIDAD CALLE 158 22

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pres: | fario: | pia: | [ wes: | | Ao |
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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 5
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 __ 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ;Fe\“e 0 10 / 20 295

(’_\>cw\a Qac\gaS( :

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.

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
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IIVERSIDAD ACREDITADA DE

SURCOLOMBIANA , ALTA CALIDAD

KIT BY1180084-2

LA DIRECTORA DEL CENTRO DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

CERTIFICA:

Que verificado el sistema académico, PAULA DANIELA VARGAS LOMBANA identificado(a) con cedula de ciudadania
No. 1083925020, cadigo 20181164450, registré matricula en el Programa Académico de COMUNICACION SOCIAL Y
PERIODISMO en el segundo periodo de 2023.

Que para el periodo 2023-2 ha cursado y aprobado 141 créditos de un total de 141 que se encuentran establecidos en
el Plan de Estudios.

Que para el periodo académico 2023-2 ha registrado 1 cursos, que corresponden a un total de 0 créditos.

Que ha registrado matricula en el(los) siguiente(s) periodo(s) académico(s): 2018-1, 2018-2, 2019-1, 2019-2, 2020-1,
2020-2, 2021-1, 2021-2, 2022-1, 2022-2 y 2023-1.

Que el horario establecido en el Programa Académico es de lunes a viernes 6 a.m. a 12 my de 2pm. a 6p.m.

-

El Programa Académico esté aprobado por el Ministerio de Educacion Nacional, segin Registro SNIES 90518,
modalidad presencial, jornada diurna. '

El presente certificado se expide a solicitud del interesado(a) y tendra una vigencia de sesenta (60) dias a partir de la
fecha de expedicion.

Neiva, 08 de febrero de 2024.

LILIA SUSANA DIAZ CHARRIS
DIRECTORA
CENTRO DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

# Sede Central / Av. Pastrana Borrero - Cra. 1 Q PEX 8BTS 4753

@ Sede Admimstrative / Cra. G o 23 - 40 & PEX 875 3686
@ www.usco.edu.co / Neiva - Hulla ¢ Linea Gratuta Nacional 018000 968722 -
Estudiante VARGAS LOMBANA PAULA DANIELA . Pag. 1

Neiva, 08 de febrero de 2024.




FECHA: 02-01-2019

©
")!C Instituto de Cultura, Recreacién y Deporte

03 NIT. 900809150-5 VERSION: 1.0
{D CODIGO: GA-PO-001
ICRD COMUNICACION OFICIAL PAG.1DE 2

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DEL MUNICIPIO DE PITALITO
HUILA

CERTIFICA n

Que, PAULA DANIELA VARGAS LOMBANA, identificada con cédula de ciugadania No. 1.083.925.020 Pitalito
(H), cumplié a entera satisfaccion el siguiente contrato de prestacion de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. ICRD-CONT-082-2024

OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GES]"ION EN LA DIFUSION, MANEJO DE REDES

SOCIALES Y CONTENIDO AUDIOVISUAL DE LOS EVENTOS Y ACTIVIDADES RELACIONADOS CON LAS

ACCIONES, PROYECTOS Y PROGRAMAS DEL INSTITUTO DE CULTURA{ RECREACION Y DEPORTE DE ‘
i

PITALITO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar con el disefio de piezas digitales para la promocion y difusién dq las estrategias de comunicacién
establecidas por el ICRD de Pitalito como: Convocatorias, ca&citac&ones virtuales, espacios
informativos, incentivos y demas requerimientos establecidos por la ofganizacion.

2. Apoyar con el disefio de piezas gréficas para la actualizacion de cgntenidos digitales de las redes
sociales y plataformas oficiales del ICRD de Pitalito

3. Apoyar el disefio de actividades estratégicas de promocién y difusién para las actividades emprendidas
desde el ICRD de Pitalito. T

4. "Trabajar coordinadamente con el comité organizador de las reumonesgpenodlcas que se efectien para
socializar y retroalimentar avances y novedades de las actividades redlizadas.

5. - Apoyar todas las actividades recreativas y culturales del Insmuto de ultura, Recreacion y Deporte y
del Municipio

6. Apoyar en la produccion de los materiales audiovisuales que requiefan, para facilitar el proceso de
creacion audiovisual desde su concepcion, con la elaboracion de losiguiones hasta la produccion de
estos.

7. Apoyar el cubrimiento audiovisual, presencial o virtual, de actividades gstratégicas para la entidad y su
misionalidad.

8. Contar minimo con el siguiente equipo para el desarrollo de las actividades contractuales: Equipo para
postproduccion, Programas de edicién de video, fotografia y animaciop. Asi mismo, y en los casos en
que se requiera, dar buen uso y cuidado a los equipos institucionales pue se pongan a disposicion de
algunas producciones :

9. Apoyar la presentacion de las diferentes actividades y eventos prograrpados por el ICRD.

10. Apoyar los procesos estratégicos del ICRD cuando la direccion lo requiere
11, Entregar las estadisticas y/o mediciones del alcance de las redes socigles Facebook e Instagram.

Proyectado por: ALEXAWRER GUEPE ORTIZ — Jefe Administrativo y Financiero

Revisado por: PAULA EA GUZMAN TORRES ; ~Aprobad: : PAULA ArﬁREA GUZMAN TORRES
Firma: 'Firma,
Cargo: Directora \ Cargo: Directora

H CENTRO CULTURAL HECTOR POLANIA SANCHEZ - CRA. 7 No. 6 - 41 PITALITO - TEL. 835 07 70 - 8351788 -
www.culturaydeportepitalitohuila.gov.co / info@ culturaydeportepitalitohuila.gov.§o / Cédigo Postal: 417030
“Regidn que Vive”

Scanned with
$43 CamScanner”:
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FECHA DE INICIO: 24 de julio de 2024,
PLAZO DE EJECUCION: 05 meses y 07 dias.
FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2024.
VALOR TOTAL: $13.750.000
ESTADO: Terminado.

s N
PAULA ANDREA GUZMAN TORRES
Directora

Para constancia,

Proyectado por: ALEXE%ER GUEPE ORTIZ - Jefe Administrativo y Fi iero
Revisado por: PAULA REA GUZMAN TORRES Aproba [z {AU[A ANDREA GUZMAN TORRES
Firma: Firma: >
Cargo: Directora \ Cargo: Directora
CENTRO CULTURAL HECTOR POLANIA SANCHEZ - CRA. 7 No. 6 - 41 PITALITO - TEL. 83507 70 -~ 8351788 -
www.culturaydeportepitalitohuila.gov.co / info@ culturaydeportepitalitohulita.gov.co / Cédigo Postal: 417030
“Regidn que Vive® )

Scanned with

8 CamScanner™
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LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DEL MUNICIPIO DE
PITALITO HUILA

CERTIFICA

Que, la sefiora PAULA DANIELA VARGAS LOMBANA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.083.925.020 de
Pitalito - Huila., ejecuto el siguiente contrato de prestacion de servicios;

CONTRATO No. ICRD-CONT-024 DE 2024

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIFUSION, MANEJO DE REDES
SOCIALES Y CONTENIDO AUDIOVISUAL DE LOS EVENTOS Y ACTIVIDADES RELACIONADOS CON LAS
ACCIONES, PROYECTOS Y PROGRAMAS DEL INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE
PITALITO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Disefiar piezas digitales para la promocion y difusion de las estrategias de comunicacion establecidas por
el ICRD de Pitalito como: Convocatorias, capacitaciones virtuales, espacios informativos, incentivos y
demas requerimientos establecidos por la organizacion.

2. Disefiar piezas graficas para la actualizacion de contenidos digitales de las redes sociales y plataformas
oficiales del ICRD de Pitalito.

3. Apoyar el disefio de actividades estratégicas de promocion y difusion para las actividades emprendidas
desde el ICRD de Pitalito.

4. Trabajar coordinadamente con el comité organizador de las reuniones periodicas que se efectien para
socializar y retroalimentar avances y novedades de las actividades realizadas.

5. Apoyar todas las actividades recreativas y culturales del Instituto de Cultura, Recreacion y Deporte y del
Municipio

6. Apoyar en la produccion de los materiales audiovisuales que requieran, para facilitar el proceso de creacion
audiovisual desde su concepeion, con la elaboracion de los guiones hasta la produccion de estos.

7. Apoyar el cubrimiento audiovisual, presencial o virtual, de actividades estratégicas para la entidad y su
misionalidad.

8. Contar minimo con el siguiente equipo para el desarrollo de las actividades contractuales: Equipo para
postproduccion, Programas de edicion de video, fotografia y animacion. Asi mismo, y en los casos en que
se requiera, dar buen uso y cuidado a los equipos institucionales que se pongan a disposicion de algunas
producciones.

9. Apoyar la presentacion de las diferentes actividades y eventos programados por el ICRD.

10. Apoyar los procesos estratégicos del ICRD cuando la direccion lo requiere '

Proyectd; Duby Lorena Yarpaz. - Profesional de Apayo j?

Revisa - PAULA ANDREA GUZMAN TORRES Aprobadeo WALILA ANDREA GUZMAN TORRES
Firma: Firma: Y .
Cargo: Directora Cargo: Directora

CENTRO CULTURAL HECTOR POLANIA SANCHEZ - CRA. 7 No. 6 —41 PITALITO - TEL 8351 788
www.culturaydeportepitalitohuila.gov.co / contratacion@culturaydeportepitalitohuila.gov.co / Cddigo Postal: 417030
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FECHA DEL CONTRATO: 13 de febrero de 2024

FECHA DE INICIO: 16 de febrero de 2024

FECHA DE TERMINACION: 15 de julio de 2024

VALOR TOTAL: § 10.000.000

ESTADO: Liquidado

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la Ciudad de Pitalito — Huila a los diecisiete (17) dias
del mes de julio del dos mil veinticuatro (2024).

PAULA ANDREA GUZMAN TORRES

Directora
Proyectd: Duby Lorena Yarpaz. — Profesional de Apayo 99
Revisado por: PAULA ANDREA GUZMAN TORRES Aprobado por: PAULA ANDREA GUZMAN TORRES
Firma: Firma:
_Cargo: Directora Cargo: Directora

"CENTRO CULTURAL HECTOR POLANIA SANCHEZ - CRA. 7 No. 6 — 41 PITALITO - TEL 8351788
www.culturaydeportepitalitohuila.gov.co / contratacion@culturaydeportepitalitohuila.gov.co / Cédigo Postal: 417030




Cantro Comercial

UNIPLAZA

Pitalito, junio 30 del 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Me es grato y oportuno senalar que la Séﬁorita Paula Daniela Vargas Lombana,
forma parte de nuestra empresa desde el mes de septiembre del 2021, demostrando
ser una persona de calidad humana excepcional, excelente trabajadora
responsable, honrada y confiable.

El cargo especifico que ocupa es como Jefe de Comunicaciones Centro Comercial

UNIPLAZA.

Para mayor informacién, si necesita formular alguna pregunta o si necesita
esclarecer cualquier tema, dejo a su disposicion mi correo eléctrico y mi numero

telefénico.

Atentamente,

YANETH LILIANA MONTILLA TORRES

Administradora
REPRESENTANTE LEGAL CENTRO COMERCIAL UNIPLAZA
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Jatine Hernan Collazos Canmpa director de Bl Calentao

CERTIFIGA:

Oue [a sefora Paula Danlela Vargas Lombana idenlificads con cédula de cludadania No. 1.083.925.020,
astiive vinculado a Bl Calentao desde el 15 de Junio de 2019 bajo un conbralo de trabajo a termina
indefinido desempeiandn el cargo de Gerente y presentadora, desde el 16 da Junio de 2019 hasta e 15 de
Junio de 2020, desarrollando sus labores can tesponsabtiidad y excelencia

El presente certilicado se fiima en Pitalito Huila a tos 18 dias del mes de Julio de 2020

FIRMA

Jaime Hernan Callazos Campo
postmanproductora@agmail.com
Director £l Calentan
Ce. 1.083.879.752
Cll. 15 #8-22
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Jaime Hernan Coltazos Campo direclor de Postman Productors

CERTIFICA:

Quie fa sefiora Paula Daniela Vargas Lombana ldentificada con cédula de cludadania No, 1.083.925. 020,
astuvo vinculado a Postman Productora desde el 16 de Junio de 2019 bajo un contralo de trab baja a lermino
indefinido desempediando el cargo de Gerente desde el 15 de Junio de 2019 hasta &l 14 de Junio de 2020,
desanollando sus labores con responsabilidad y excelencia,

El presente certificado se finma en Pilalite Huilla 4 los 16 dias del mes de Julio de 20720

FIRMA

zj//)/g / [ “ }//;" t

{ _~Jaime Hernan Collazos Campo
postmanproductora@@gmail. com
Director Postman Productora .
Ce. 1.083.879.752
Clt. 16 # 8-22

2y i MAN

ERRGERRE e




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 86 0
GENERAL DE LA NACION . No. 261189903

Bogota DC, 09 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PAULA DANIELA VARGAS LOMBANA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1083925020:

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

trate de nombramiento o posesion 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 4o. 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 suscripcion 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

CAVASSREAN

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSARBILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE ' A REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
enero de 2025, a las 13:18:14, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1083925020

Caédigo de Verificacion

1083925020250109131814

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

respectivo documento de identificaci6n, 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.

Gener6: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

CGR was

Pagina 1 de 1



Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:25:45 PM horas del 09/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1083925020
Apellidos y Nombres: VARGAS LOMBANA PAULA DANIELA

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 vélida siempre y cuando el numero 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.

Direccion: Avenida £f Dorade # 75 — 25 barrio
Modestlia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12.60 pmy 2:06 pm a 5:0G pm

Linea de atencion ai ciudadanc: 51597G0 ext.
30552 (Bo ;
Resto dei pais: G18C00 916112

cta)

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

’%’5 Presidencia de la Reptiblica 2{5 Ministerio de Defensa Nacional
*gf’m S

Todos ios dereches reservades

Portal Unico de Contratacion ey GOV.CO

https://antecedentes.policialgov.00:7005/WebJudiciaIlformAntecedentes.xhtml

9/01/25, 1:26 p. m.

DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Pagina 1de 1



Consulta RNMC 9/01/25, 1:29 p. m.

) . . = Iy
@ Policia Nacional de Colombia . ——

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, 09/01/2025 01:28:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1083925020 .

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. 107830770 .
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 expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
”kn Gencn* fra B N2 2 c 2%

Linea és atv neicn: 01 6{}{}!3 9 U;?Z

COLOMBIA
<< POTENCIA DELA
| VIDA

TR e T

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

Pagina 1de 1



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

S}W%g B runcion pomvica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

ol /0l /10y — 2(/[2/7202

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, PAULA DANIELA VARGAS LOMBANA

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tk N° 1.083.925.020 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento . HUILA Municipio  P|TALITO
Direccion AV 1 # 3-06 APTO 202 Teléfonos 3118282423
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
HERNAN VARGAS ROSERO 12.232.807 PADRE
YOLANDA LOMBANA CHAVARRO 36.289.446 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: A

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO ~ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 62.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS _
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 62.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
EvTinD PTESA R
BANCOLOMBIA AHORROS 45333579603 PITALITO HUILA $ 2.500.000
BANCO AV VILLAS AHORROS 224729918 PITALITO HUILA $ 1.000.000
CAJA SOCIAL AHORROS PITALITO HUILA $ -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPQ DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

BANCO CAJA SOCIAL CREDITO $ 1.700.000

CONTACTAR CREDITO $ 5.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASQOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
Cc.C. C.E. T

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

S 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 1

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
Lol (
au\o Jage . PITALITO 9 DE ENERO 2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

e
DAFP-OAP

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL -CLIENTE No. 018000-917770



O IAN

Formulario del Registro Unico Tri

butario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacién

141160900963

(415)7707212489984(8020) 000014116090096 3

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

1 0 8 3 9 2 5 0 2 0 0 Impuestos y Aduanas de Neiva

14. Buzén electronico

1 3.1
i

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083925020
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento !.50 Ciudhd/lv'.u—r:icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 : Pitalito 551
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 34065 nombres
VARGAS LOMBANA PAULA DANIELA
35. Razén social e
36. Nombre comercial 37% Sx‘gh

e N 1. Y

1BICACION

38. Pais 39. Departamento g 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Pitalito 551

41. Direccién principal

AV1 3 06

42. Correo electronico paulavargas225@gmail.com

43. Cédigo postal i 44. Teléfonc 1

31182824 2 3|45 Teléfono 2 3133817707

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Acvividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48.Codiqo - 49: Fecha inicio sotivicad | 50 cedigo 1 2 51. Codigo establecimientos
1
73 10J[20170201][[o 004}]2018031 2] |8 5 5 3| | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 3 9 10 1" 12

53ACédigol5 )4 9}5 2! I __I_ : Jl_ § 1 I I

4

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

[ T N N O B

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
t I ‘ I I l J I I ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ’ l [ I 158, CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regis

tro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia i y en cor ia no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ‘j

s [] o [X]

59. Anexos

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, 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 adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, 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 la DIAN realice.
Firma autorizada:

084 Nombre VARGAS LOMBANA PAULA DANIELA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 09:36:15AM



CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) PAULA DANIELA VARGAS LOMBANA identificado(a) con CC 1083925020 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 15/03/2022

Estado de la Afiliacién: Vigente
1PS: SALUD VITAL DEL HUILA LP.S S.A.S - SEDE PITALITO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 10 dias

del mes 2 del afio 2025.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

L Y] |
4 ‘Z f‘?%g;s.( {

-

Gerencia de Afiliaciones
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
e Sub
Tipo .. |[Ext i S 5
3 " tip Colombi Activid| Tipo de | ) ; 3 sl 2 i
Identificacién V:.n.c’ula o | 29 |ano ext Dpto Mun ad Eco Salarioc Nombres Salario Basico
cion |~ 4 obl
CC-1083925020 59 No | No No 41 551 1731001 Salario VARGAS LOMBANA PAULA DANIZLA $1.423.500
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [I| Fecha ! Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A;V| Fecha | Fecha | Pechs | Fecha
Identificacidn N :n E| "get [P A|D|A|8| Nov |[T(S|L|  Slu Sln |G| Ige (| Ige M| Lma Lma |(A| Vac Vac [V|C| Vet Vet IRL | Ix Ixp
G g | E|EiPiP|P| Vsp |E|T{N|Inicio Fin |E|Inicic Fian |AlInicio Fin |C|Inicio Fin |(P|T|(Inicic Fin Inicic Fin
CC - 1083925020 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
T T 1 - ]
: i .. : € Vi | Fondo
Identificacién AF?P . CotDilzaasdos IBC pensidn Tarifa { Cot Obl CC;IiIO:‘L cg;czil Tctal Cot } Fondo Sol Subsi:tenci V1r no ret
- L - p—
- . T
cC - 1083925020 PORVENIR 39 $1.423.500 | 0.1600900 | $227.800 $0 $0 | £227.800 | §0 &0 50
- anT SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di | Di | by {
Identificacién EPS 'is IBC salud| Tarifa Cot Cbl | UPC Adic Rum But, | Valor EG Num_Aut Valeor Lic d%! .IB“'_ a Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Ce | Riesgue | o i
t t H ~d {
E.P | 1 23 i
cC - 1083925020] NUEVA E.B.S. 30 |91.423:50 |5 1250000 | $178.000 $0 0 $0 0 $0 30| %1-925.501 4 1o cos2200| $7.500
APORTES PARATISCALES
—— : Dias Cot ; Tarifa Aporte T Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa } Rporte Tarifa Aporte
. - - 3
Identificacion ceE a cCcF_ | 1BC Cajas ccr CCF | SEWA SENA ICBF ICBF ESAP | ESAP | Win Ecu | Min Edu
CC-1083925020 SIN CCF 0 $0 0.000000C 30 | C.0000000 30 ! 0.00006060 $0 0.0000,0001 80 0.0000080 50
_ . TOTALES PaRA EL FERIODO 2025 - 01
. TOTAL_AFORTES DEL PERIODC A PENSION POR ADMINISTRADORA - - . : e ow
o ' VIR ! VIR ]
L - VIR VIR VLR APORTE | VLR APORTE ] L U R [ i
ADMINISTRADO|  wrw awrr VIR TOTAL | cor1zaCION | COTIZACION FONDO TONDO DIAS MCRA VLR INTERESES INTSRESES | nowar. pAGAR
B CoT OBL- * | & vor marTL VOL APOR ' | PENSION SOL | PENSION SUBS SENTERERES PRUDO BB | PR ER
s ; | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA|
PORVENTIR 1 “$227.800 $0 $6 S0 1Y ] 1) $0 $Q j $227.800
Pagina 2 2025-01-2% 08:17:01 ASCPAGOS SA - !

)




TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
T

SALDO I

RapICA| SR SALDO
VLR VLR IR | prvor .
VIR i » _| vir |sueror|sueror| cion | FRVOR | pavor | ToTAL .
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | avr. | vir | A9T. | vik | JERO | pias | TR rnrERE| AL aL | avront | PERIOP| prriop | paGaR | TOTAL | SORDC | ToTAL
DORA ar1L | cor | uec | 16E | IGE | DhoC | mma |REORTE| woma | ZZ7 | SES |APORTE|APORTE| © laonn.| O cor | PRGRK | DE SO%| pacar
OBL : UEC | S COT| S |INICIA ANTERI| OBL ’
coT OBL TR or cor | ANTERT
fr—— OBL " S R ——
NUEVA . ] .
iy g |$178.0] o 0 56 0 so |$178.01 55 so |$178.0 o 5 - so |$178.01 o so | $178.0
T 00 00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERECDO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
T
i VLR . . ; I
NOM AUT NGM RAD | SALDO & | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . . VLR TOTAL | PAGO |, s <kl INT MORA STOTAL | ArTOLIQUID| FAVOR | RIESGOS | TOTAL
Dora | NUM AFIL | ToonomL | INcAPACIDA | TNCAPACIDA| PAGADOS X ARORTES (| D1AS MORR | ‘cor opr | APURTES ACION PERIODG | PROFESIONA|  PAGAR
DES OTRCS | SOTIZACION coT 10 ! ;
DES INICIAL | ANTERIOR 1ES |
RIESGOS _ . .
ARL SURA 1 $7.500 0 $0 $0 $7.500 0 $0 $7.500 0 $0 so | s7.s00
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTRL A FAGAR
SIN CCF 1 30 [ 30 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF e $0 0 £0 B $0
| " Esap 0 $0 0 50 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 30
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $178.000
PENSTONES 1 $227.800 .
RIESGOS PROFESIONALES 1 $7.500 ~
FAJAS DE ,COMPENSACION ) $0
SENA £, $0
1CBF i ~ 50
ESAP 1 $0 e
MINISTERIO DE EDUCACION « 4 i $0
GRAN TOTAL 1 i ; $413.300

Pégina.3 2025-01-29 08:17:01 ASOPAGOS SA -




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Fn su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

PAULA DANIELA VARGAS LOMBANA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.925.020, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupa

8 y Cesan as SA - Ni 8001443313 v:ilal de AVAL '




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
DIAGNOSTICO OZUPACIONAL

Resciucian 74 i6n de servicios
SECRETARIA DE SALUD DEPTAL

CARRERA 2 HO. 4-50 CENTRO

L { -

GALDAD-< . Tel(s). 836 3170 - 836 1491 Cells). 315 6406296
Codigo de Prestador Mo. 415510156901 Licencia 2401 de 2015 web : www.saludocupacionalpitzlite.com correo : info@saludocupacionaipitaiito.com
expedida por la Secretaria Deptal del Huila

102775

Ciudad de Expedicién: PITALITO - HUILA Fecha de Keconocimignto: 2025-01-16 ©7:18

[ & paTOS BASICOS

Empresa: ’ PARTICULARES Nit: 99599999
Nombres y apeflicos: PAULA DANIEILLA VARGAS LOMBANA CC: 1083925020

Cargo Actual: COMUNICACIONES

Fecha Nacimiento: 1998-05-08 Edad: 2€ Afics Género: Femenino

-

“* TIPO DE EXAMEN
& INGRESO & OSTEOMUSCULAR

e

A EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Pruebas Funcionales: & VISIOMETRIA (4 AUCIOMETRIA
Laboratorios: & CUADRO HEMATICO & GLICEMIA - COLESTEROL - TRIGLICERIDOS X ]

& DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepto esta sujeto a profesiograma de la empresa.)

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA OSTEOMUSCULAR,
Restricciones «
Ninguna

i) OBSERVACIONES

REMISION EPS: & NO

REMISION ARL ®NO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO
PVE Ninguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: &NO J

(¢ RECOMENDACIONES

PERSONALES:

APTO PARA CARGO ASIGNADO - PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD - SE DAN RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO DE SU SALUD,
HIGIENE Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE - SE DAN RECOMENDACIONES ALIMENTICIAS - SE RECOMIENDA HACER ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES
POR SEMANA. PROCURAR MENOS INGESTA DE AZUCARES, GRASAS Y ALIMENTOS PROCESADOS

MEDICAS:
Ninguna

SST:
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST EN SU EMPRESA - ACATAR LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LA
EMPRESA.

.

complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propésito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del exdmen médico y/o exdmenes complementarios, & partir
de la informacion recibida por el profesional abajo mencionade. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el médico de a la
misma, Autorizo que suministre la informacion necesaria a personas o entidades contempiadas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asi misrmo dejo constancia
que recibi copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: ) Trabajador:
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CERTIFICADO

PITALITO, HUILA, 10/02/2025
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora PAULA DANIELA VARGAS
LOMBANA con Cédula de Ciudadania numero 1083925020

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488429363366
Fecha de apertura 12/04/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A
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Y POSITTVA

Haci

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, PAULA DANIELA
VARGAS LOMBANA identificado con CC No. 1083925020, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante ‘ Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 12/02/2025
- Estado Afiliacion: ACTIVO
INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE Fecha de inicio de Contrato: 12/02/2025
PITALITO - Ni. 900522279 Fecha fin de Contrato: 30/06/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidén
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501012393092.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B 41 3 R e 010

Positiva Compafila de Seguros S.4:
Hit RE0.011183-6 | Linea Sratulta Nadlonal: {487} 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 {801 330 7000

Defensor dal Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo {Principal} ~ Pablo valencia { 1} defersordeictiente@positivagovico | Carrera 10 #87A - 13, Clicina 502, i LA ASEGURADOR
Bogetd | +57 {801) 610 8184 [ Lunes a Viemes 800 o m. ~ 800 p. m. | & Defensor, tesohad las quejas ¢ eaiamos, achukrd come Concliodor ante Positha. DE TODOS LO
tGs informacion httpsf fw\w:,msiti\:agov.ca[s*«ei)}‘guest;"cﬁefeﬁscr‘«,wGe‘z»consumidar. Puedas interpongr una quelo ante Positivg, o o Delensor, o o SFC u otro COLOMBIAN O

orgonismo de autorreguiaeion.

€3 rositiva compario de seguros G @Positivacel  (8) positivacer @ rositivaseguros WWW.pOSitiVG.Q{}V.C



EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirfjase a fa Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
;E linea Positiva 01 8008 111170, en Bogota (801) 330 7000.
B

DE TODOS LOS

LA ASEGURADORA
) COLOMBIANCS

s www.positiva.gov.co

)

PAULA DANIELA
VARGAS LOMBANA
1083925020

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE PITALITO
900522279
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