
FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

J

F 1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Diaz Ortiz Yelvi Milena

PAISo COLOMBIAC.C. C.E. PAS 40925041

oSEGUNDA CLASE NUMERO D.M.

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 14E IN 43 -26 apt 301 balcones del palaaFECHA
DIA ANO30 03 1971MES

PAiSPAiS COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRACOLOMBIA

MUNICIPIO RIOHACHALA GUAJIRADEPTO

TELEFONO EMAIL ymilenad21@hotmail.comRIOHACHAMUNICIPIO

EDUCAC,6n BASICA YMEDIA

EDUCACION BASICA TlTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1 2° 3° 4° 5° 6’ ANO7° S’ IX”9° 10° MES 12 1990

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

ES (ESPEC 'ALIZAClON) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONe AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI fiSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

GRADUADO TERMINAClGN

SI ANONO MES

PREGR^DO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 05 2002 119153

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUM ANO

1 DATOS PERSONALES

FORMACION ACADEMICA2

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE Io. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACION 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLdGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

MOD/ LIDAD 
ACADEMICA

No. SEMESTRES 
APROBADOS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO 
OBTENIDO

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD. ESCRIBA.

INF (EDUCACION INFORMAL) TR DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

£

o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

libertad y Orden

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

® C.E. O PAS O N°.
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

NACIONALIDAD
COL. Q EXTRANJERO

SEXO

F® M Q NBQ

mailto:ymilenad21@hotmail.com


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)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 16 Mes 02 Ano 2024 Dia 30 Mes 12 Ano 2024

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 03 Mes 08 Ano 2023 Dia 17 Mes 12 Ano 2023

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 23 Mes 02 Ano 2023 Dia 22 Mes 06 Ano 2023

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 27 Mes 01 Ano 2022 Dia 26 Mes 12 Aho 2022

5 EXPERIENCE LABORAL

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA

TELEFONOS
3115692215

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

DEPARTAMENTO 
LA GUAJIRA

TELEFONOS 
7270001

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
ASISTENTE ADMINISTRATIVA

TELEFONOS 
7270001

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA - ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA

TELEFONOS 
7270001

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

DEPARTAMENTO 
LA GUAJIRA

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

MUNICIPIO
RIOHACHA

MUNICIPIO
RIOHACHA

MUNICIPIO
RIOHACHA

MUNICIPIO
RIOHACHA

DEPENDENCIA
AREA CONSERVACION CATASTRAL

DEPENDENCIA
AREA CONSERVACION

DEPENDENCIA
AREA CONSERVACION CATASTRAL

DEPENDENCIA
GESTION Y PROCESOS CATASTRALES

PUBLICA 
X

PUBLICA 
X

PUBLICA 
X

PUBLICA 
X

PAIS 
COLOMBIA

PAiS
COLOMBIA

PAiS
COLOMBIA

PAiS 
COLOMBIA

DIRECCI&N 
CALLE 12 5 31

DIRECClON 
CALLE 12 5 31

DIRECCION 
CALLE 12 5 31

DIRECCION 
CALLE 12 5 31



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRtiNICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 02 Mes 03 Ano 2021 Dia 01 Mes 10 Ano 2021

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRON I CO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 18 Mes 03 Ano 2020 Dia 17 Mes 12 Ano 2020

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA
X

CORREO ELECTRON ICO ENTIDADDEPARTAMENTO MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 01 Mes 06 Aho 2016 Dia 31 Mes 10 Aho 2016

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDADDEPARTAMENTO MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia Mes24 02 Aho 2014 Dia 11 Mes 07 Aho 2014

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDADDEPARTAMENTO MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 09 Mes 03 Ano 2011 Dia 18 Mes 09 Aho 2011

DEPARTAMENTO
LA GUAJIr'-A

TELEFONCS 
3694000

TELEFONC-S 
7274817

EMPRESA O ENTIDAD
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

MUNICIPIO
RIOHACHA

DEPENDENCIA
AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DEPENDENCIA
GDI

DIRECCION
CALLE 12N '8-19

DIRECCION 
CALLE 10E 5 20

DIRECCION
CALLE 9N ’ 11 -02

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPARTAMENTO
LA GUAJIRA

telEfonos 
7270001

EMPRESA O ENTIDAD
FUNDACION SOLIDARIDAD POR LA NINEZ LA JUVENTUD Y LA 
TERCERA LDAP

TELEFONCS
3003392703

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

TELEFONOS
3008028350

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

MUNICIPIO
RIOHACHA

DEPENDENCIA
PLANEACION

DEPENDENCIA 
CONSERVACION

PUBLICA 
X

PUBLICA 
X

PAIS 
COLOMBIA

PAIS 
COLOMBIA

PAI'S
COLOMBIA

PAIS 
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

DIRECCION
CALLE 15N 7 61

DIRECCION 
CALLE 12 5 31

PUBLICA 
X

PUBLICA 
X



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA

X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 01 Mes 06 Ano 2009 Dia 30 Mes 10 Ano 2009

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRO NICO ENTIDADMUNICIPIO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 28 Mes 09 Ano 1992 Dia 25 Mes 01 Ano 1995

DEPENDENCIA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PAISINSTITUClON EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: Mes: Ano: Dia: Mes: Ano:

AREA DE CONOCIMIENTO DIRECCIONNIVEL EDUCATIVO

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

TIEMPO DE EXPERIENCE
OCUPACION

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 5 2

J t
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 4

EXPERIENCE DOCENTE 0 0

EXPERIENCE LABORAL DOCENTE

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCE

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNICIPAL DE RIOHACHA

TELEFONOS 
7272333

EMPRESA O ENTIDAD
FUNDACION LENIS RECREACIONES

TELEFONOS 
7281544

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
INSPECTOR DE POLICE RURAL

DEPENDENCIA
LEGAL

PUBLICA 
X

PAiS
COLOMBIA

PAiS
COLOMBIA

DIRECCION 
CALLE 14A 22 05

DIRECCION 
CALLE 2N 8 38



FORMATO UNICO

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PER iONAL O DE CONTRATOS

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

‘ I

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

HOJA DE VIDA
Persona Natural

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTiCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

■ r
J

k'-i c)

MANIFESTO 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 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRAClON PUBLICA

http://www.funcionpublica.gov.co




 



 



CERTIFICA

Powered by E3 CamScanner

Calle 12 N *5-31
Telefax 727 0001

E-toj rbhachagsgac gov.co 
*ww gac g3v cc

COLOMBIA
POTENdADfc IA

VIDA
W0

EL SUSCRUO DIRECTOR TERRITORIAL GUAJIRA DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

Que la senora YELVI MILENA DIAZ ORTIZ, identificada con cedula deNo 40 5041 t, 
vnculado a la entidad por medio del contrato de prestacion de seiwos No. 120941 de 20 f h 

inlcio desde el 16 de febrero de 2024 y fecha de terminacion 30 de g'esT 6N COMO
■PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR AC™°^S 
AUXILIAR EN LOS PROCESOS CATASTRALES EN LA DIRECCION TERRITOR

desempenando las siguientes actividades:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA CONTRATISTA
1- Realizar las actividades de apoyo de campo y oficina ■ urbano y rural para tos procesos catastrales de 

formacidn, actualizacidn de la formacion y conservacion catastral.

2. - Estudiar, clasificar, radicar, revisar y tramitar con resolucibn las mutaciones de oficina del area de 
conservacion conforme a las normas y procedimientos catastrales, elaborando la respectiva resolucion.

3. - Apoyar el estudio, clasificacibn, revision y tramite de mutaciones de terreno y propiedad horizontal.

4. - Preparar la informacibn necesaria para estudiar, radicar y tramitar mutaciones de oficina y terreno, que le 

sean asignadas, conforme a las normas y procedimientos catastrales vigentes.

5. - Realizar la contabilizacibn, estudio, clasificacibn y escaneo de las escrituras provenientes de registro y 

usuarios.

6. - Realizar la depuracibn del radicador de mutaciones.

7. - Realizar actividades como auxiliar de campo del reconocedor predial integral.

8. - Realizar la radicacibn y escaneo de la correspondencia interna y externa revision, asi como la clasificacibn, 
control y seguimiento a la correspondencia asignada al area de conservacion.

9. - Proyectar y elaborar dentro del termino de ley, respuesta a los oficios y derechos de peticion que le sean 
asignados, garantizando el control de la documentacibn entregada.

10. - Mantener actualizado y llevar el control del inventario y prestamo y devolucibn de las fichas prediales, 
cartografia analoga y fotografias aereas, solicitadas por las dependencias, conforme a las normas y 
procedimientos catastrales vigentes cuando aplique.

11Llevar el control del consecutive, prestamo, devolucibn y archive de las resoluciones generadas por el area 
de conservacion. asi como realizar el envio a las tesorerias municipales.



17- Generar informes de ejecucidn cuando sean requeridos por el supervisor.

La anterior certificacion se expide en Riohacha el dia 28 de enero de 2025.

7

Powered by @ Cam Scanner

Cate 12 N.0 5-31
Telefax 727 0001
Rwhacha
E-mail nohach3@icac.gov co
wwigacgov.co

La contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones del contrato de prestacidn de servicios No. 120941 de 
2024, de conformidad con las actas de supervision que reposan en el expediente contractual.

15. - Entregar los informes mensuales de avance del contrato, asi como el informe final de las actwidades 
desarrolladas dentro del termino de ejecucidn del contrato, con el visto bueno del supervisor.

16. - El contratista debera entregar informes mensuales de avance de ejecucidn del contrato, asi como el informe 
final de actividades desarrolladas dentro del termino de ejecucidn del contrato; asi mismo un plan de trabajo y 
cronograma al inicio de la ejecucidn del contrato.

. STIVINSON1VIIGU|L ROJAS ATENCIO
Director Territorial Guajira - IGAC

COLOMBIA
POTENOADE LA.

VIDA
12.- Realizar la notificacidn y seguimiento al cumplimiento de la via gubernativa de las resoluciones proferidas 
por el area de conservacidn, que asi Io requiera

13 - Elaborar y mantener actualizadas las tablas de retencidn documental de conformidad como Io establecen 
los manuales de procedimiento vigentes.

14.- Realizar de manera oportuna la expedicidn de los certificados catastrales solicitados por los usuarios que 
correspondan a la jurisdiccidn del area de conservacidn catastral.

Proyectd: Yuniris Perez Pinte^ 

Reviso: Stivinson Miguel Rojas Atencio

^0

mailto:nohach3@icac.gov


IGAC

APOYO

modificaciones (si aplica) se expide a los 18 dias del mes de enero de

Powered by S3 CamScanner

vl

Rgms 6
Elaboro

FECHA DE INICIO 
FECHA FINAL

Lilibeth Baquero Maestre
Sander Ramirez Fuentes

La presente certificacion y sus 
2024, en la ciudad de Riohacha

CERTIFICA
Que el (la) senor(a) YELVI MILENA DIAZ ORTIZ, identificado (a) con cedula de ciudadania No.
40.925,041 Suscribio el contrato No. 120904 de 2023 de acuerdo con la siguiente informacion.

OBJETO PRESTAClbNDE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APDV
OPERATIVO EN LOS PROCESOS CATASTRALES EN LA DIRECClON TERRITORIAL 
GUAJIRA.
03 de agosto de 2023
17 de diciembre de 2023

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO $9,052,155.00
ESTADO TERMINADO

S7IVINS0N MIGUEL ROJAS ATENCIO

Director Territorial Guajira

COLOMBIA
umm lAUt i a

“ VIDA
EL(LA) DIRECTOR(A) TERRITORIAL DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ1 

TERRITORIAL GUAJIRA

Si desea renficar la infoimacidn aqui contenida agradecemos enwar un correo a contratacion@igac.gov.co

mailto:contratacion@igac.gov.co


GOBIERNO DE COLOMBIA

CERTIFICA

OBJETO

Si desea verificar la informacion aqui contenida agradecemos enviar un correo a contratacion@igac.gov.co

LI BARI PALBEHTO ARIZA ARAUJO

Director Territorial Guajira (E)

La presente certificacion y sus modificaciones (si aplica) se expide a los 19 dias del mes de julio de 2023, 
en la ciudad de Riohacha

Revise
Eiaboro

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO $8,046,360.00
ESTADO TERMINADO

FECHA DE INICIO 
FECHA FINAL

Lilibeth Baquero Maestre
Sander Ramirez Fuentes

PRESTACldN de servicios personales para realizar actmdades de 
APOYO OPERATIVO EN LOS PROCESOS CATASTRALES EN LA DIRECCION 
TERRITORIAL GUAJIRA
23 de febrero de 2023
22 de junio de 2023

Cslle 12 N.°5-31
telefax.- 727 OOOt
Riotwcha
f.-naf nohaebagBijic.gcv.co
wwlsw.pov.co

EL(LA) DIRECTOR(A) TERRITORIAL DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 
TERRITORIAL GUAJIRA

W0

Que el (la) senor(a) YELVI MILENA DIAZ ORTIZ, identificado (a) con cedula de ciudadania No. 
40,925,041 Suscribib el contrato No. 120884 de 2023 de acuerdo con la siguiente informacion.

mailto:contratacion@igac.gov.co


* GO8IEHWO BE COLOMBIA

CERTIFICA

OBJETO

FECHA DE INICIO 27 de enero de 2022

26 de diciembre de 2022

521,483.000.00

ESTADO TERMINADO

informacidn aqui contenida agradecemos enviar un correo a

STIVINSON MIGUEL ROJAS ATENCIO
Director Territorial Guajira

Revise Lilibeth Baquero Maestre

Elabord Sander Ramirez Fuentes

J

La presente certificacidn y sus modificaciones (si aplica) se expide a los 18 dias del mes de enero de 
2023, en la ciudad de Riohacha

Que el (la) senor(a) YELVI MILENA DIAZ ORTIZ, identificado (a) con cedula de ciudadania No. 
40,925.04''. Suscribid el contrato No. 120850 de 2022 de acuerdo con la siguiente informacidn.

FECHA FINAL
VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO

EL(LA) DIRECTOR(A) TERRITORIAL DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 
TERRITORIAL GUAJIRA

waters
r ra®. ^ohtcsa^nuis ja, s» 

it

Si desea verificar la 
contratacion@igac.gov.co

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES 
DE APOYO OPERATIVO EN LOS PROCESOS CATASTRALES EN LA 
DIRECCION TERRITORIAL GUAJIRA

mailto:contratacion@igac.gov.co


IGAC

CERT I Fl C A

OBJETO

FECHA DE INICIO 02 de marzo de 2021

01 de octubre de 2021

S11.908,701.00

ESTADO FINALIZADO / NO REQUIERE ; IQUI

infofmacion aqus contenida agradecemos erwar un correo a

Re^sd LHibeth Baquero Maestre

Eiabord Sander Ranrrez Fuentes

Que el (la) senona) YELVI MILENA DIAZ ORTIZ idennficado (a) con cedula de csudadania No.
40,925,041 Suscribibel cont raid No 120828 de 2021 c-acuerdo con la siguiente informacion

FECHA FINAL 
VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO

La presents certificacibn y sus modiPcactones (si aplica) se c <pide a los 28 dias del mes de octubre de 
2021, en la ciudad de Riohacha

STIVINSON MIGUEL ROJAS ATENCIO 
v

Director Ternronal Guajira

EL(LA) DIRECTOR(A) TERRITORIAL DEL INSTITUTC GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZS 
TERRITORIAL GUA. RA

PRESTACION DE SERVICIOS PE iSONALES PARA REALIZAR ACT1VIDADES 
DE APOYO OPERATIVO EN LOS PROCESOS CATASTRALES EN LA 
DIRECCION TERRITORIAL GUAJIRA

Si desea varificar la 
contratacion@igac gov.co

■



CERTIFICA

OBJETO

FECHA DEINICIO 18 de marzo de 2020

17 de diciembre de 2020

514,865,228.00

ESTADO FINALIZADO / NO REQUIERE LIQUI

informacion aqui contenida agradecemos enviar un correo a

UEL ROJAS ATENCIO
Director Terriro? Guajira

Revise Lilibeth Baquero Maestre

E laborb Sander Ramirez Fuentes

La presente certificacibn y sus modificaciones (si aplica) se expide a los 09 dias del mes de septiembre 
de 2021, en la ciudad de Riohacha

FECHA FINAL 
VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO

EL(LA) DIRECTOR(A) TERRITORIAL DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ1 
TERRITORIAL GUAJIRA

CaS 12 M’5-3!
Tto 72790D1
Riotadit
E-nia!! tfatactaSisM gsv.co 
www ijac gweo

Que el (la) senor(a) YELVI MILENA DIAZ ORTIZ, identificado (a) con cedula de ciudadania No.
40,925 041. Suscnbib el contrato No. 120808 de 2020 de acuerdo con la siguiente informacion.

i®, Ewl

prestaciOn de servicios personales para realizar achvidades 
DE APOYO OPERA71VO EN LOS PROCESOS CATASTRALES EN LA 
DIRECClON TERRITORIAL GUAJIRA Y SUS UOC

Si desea verificar la 
cont ratac ion@igac. gov. co

IGA^



SQLiDAfttDAO LA kA ¥ LA T£ftC£RA £DA^

LA SUSCWTA REPRESENTANTE LEGAL OE LA FUHOACI^I SOLIDARlDAD POR LA tflftEZ, LA 
JUVENTUD Y LA TERCERA EOAO - FUNSONfT

CERTinCA QUC:

„a preseme, se exptde en distraccion. ta Guahr® ei 01 de noviembre de 2 016, por so1sc.itud del 

interesado.

■ 1 0L OLt tr.a Pnrv-.L^. • Cc nKH 592703 -
E-mad ‘ Otsiracoto La CMj^fra

;.a senora YE I. VI MIUEMA DIAZ ORTIZ, sdemd rada con a ceouh de audadaiia N4 40.925.(Mls 
hbom en esta fundatson desempenando el cargo de CCMDROIWADORA DE CD:> iNSTlTb'OONAl. er 
ei per-odo vempc* eomprendido e^’re e* T. de runib al 31 de mrwfere de 2016 en la cmdad de 
Riohacha, U Guapra.

^F.Cpro V
JACLIN FLOREZ MOLihiA
Re present, ante egal



CERTiHCA:

sensual

Se ---.Kpide f-n ‘Aohacha a i:?> .jusnce '■‘S "■■■is septiembre de 20'4

-

CARGO PESEMPENAOO
□EPENDENCIA
PERIODOS

LA REGISTRADURIA NACiONAL DEL EST ADO CIVIL DELEGACION

DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA

DOS VILLONES OCHOClENTOS SETENTA V 
DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥ CUATRO 
PESOS M L ‘$2 872 474 00) M/L

PROEESIONAL UNIVERSEARIO 302001
DELEGACION DEPARTAMENTAL
2A DE FEBRE RO AL ?8 DE MARZO DE 2014
•2 DE MA¥( At 11 Dr fUUO DE 2014

Delegacion Departamental de La Guapra 
Oficina de Talento Hymano
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Tecnico Administrativo 4065-02
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HACE COMSTAR:

, Pecha inicial

18/05/2011
$ 2.300.000

No 44251 de 2011

I
I 
j

OC k*

Para mayor cor.stancia se firma en Rsohaoha capital ae: departamer.to de Is Guajira. a les 
( 25 ) dlas del rr.es de Octubre de 2011

GOBERNACION DE LA GUAJIRA 
SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA.

I Salano 
Mensual

Arcfifvo. Ofiema Be R&cursas Humanos /Secretana ae sa.ucf ae la Gua/ira
Prcyecta Manha Sabino - Oficina ae Recunos Rumanos - Ca.'le 12 No 8-13
R&viSO Manna Sabino ~ Ofictna Be Reonrsas Romanos 
WT-8S2H50C3-

MARTHA SABINO FAJARDO

Que la doctors VELVIS MILENA DIAZ ORTIZ identificada con ia Cecu a de Ciudadama No. 
40 925 041 expeaida en Rionacha presta sus servicios personates modahdao contractual de 
conformidad con e! articulo 3° de la iey 80 de 1 993, con esta entidad como se reiaciona a 
continuacion:

LA RESPONSABLE DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS DE LA SECRETARIA DE 
SALUD DE LA GUAJIRA

Prestar sus servicios 09/03/2011 
Prcfesionaies en el Area 
de Promocidn y '
Prevencion

I CONTRATO DE Objeto del Contrato
\ PRESTACION DE
■ SER VICIOS____________________ _

■ Fecha ce 
i terminacibn



& o I

El SUSCRITO DIRECTOR ¥ REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION LENIS

RECREACIONES

NIT. 825003381.8

CERTIFICA QUE:

Caile S 21*05. W 7281544 Cel: JOO.6906822. Hit- 825003^818 Riahacha. U Guajira.

LEONARDO mTOLA SILVA 
DM-^oor- Representante

Que duranW su vrnculacidn esta Administradara de Empresa se con
■ • m" . < • *'ei a ^as profesionaies

as?gnada.s.

Esta Corstenc-a se exprfe a sofcftud de la parte interesada en ^rftacna, a ios 1 f
di as del mas de Enero de 2011

YELVIS MILENA DIAZ ORTIZ, Identificada con la C.C Numero' 40 925041. de 
Riohacha presto sus servtcjos a la FUNDACION LENIS RECREACIONBS, en el 
marco de ia Ejecucidn def Programa Departarnentai de Cultura Ciudadana. Como 
Gestora en la Hnea de Accidn de Cultura de la LegaMad En el periodo de la 
Segunda etapa oesarroHada en el gfto 2009
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Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de febrero de 2025.

PSgins I

www.coipensiones.gov.co

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccion de Afiliaciones

Colpensiones
Dlrecaon: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11. Bogota D.C , Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909: tinea Gratulta: 01 8000 410909

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

i

Verificada la base de dates de afiliados, el/la senor/a YELVI MILENA DIAZ ORTIZ identificado/a con documento de 

identidad Cddula de Ciudadanfa numero 40925041, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2015 al Regimen de Prima 

Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones 

COLPENSIONES.

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

http://www.coipensiones.gov.co


HISTORIC CL1NICA

Information patiente

Celular: 31 I 569 22 15

.Anamnesis

Pecha de consulta: 30/01 2024 10:32:50

Antedecentes familiares

Ante a iente familiar Padece Parentescos Description
Hipertesidn arterial Si Padre. Madrc

Anteccdentes personales

Quirurgicos

Inimmizaciones

I nmunizacidn Aplicada Description

Fccha inipi .sion: 30 01 -2024 I’agin a I de 9

Antecedente personal
Quirurgicos

Antecedente personal
Fracturas

Parentesco del companante:
Telefono: 3004295031

Telefono:
Email acompahante:

Empresa en mision:
Identification: CC: 40925041
Techa nacimiento: 30 03 1971
Lugar de nacimiento: Colombia. La guajira, Riohacha
Estado civil: Soltero
Telefono: 31 1 569 22 15
Direccion: CALLE 40 A N 7 24 BARRIO HUGO
ZUNIGA. Riohacha. La guajira
Zona de residencia: Urbana
ARL: Positiva compania de seguros
AFP: Colpensiones
Estrato: Uno
Grupo de atencion: Otro
Grupo sanguineo: A-

Empres i: INDEPEND1ENTE
Nombre complete: YELVI MILENA DIAZ ORTIZ
Cargo: AUXILIAR ADMIN1 STRATI VO
Edad:52
Genero: Femen ino
Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

JACKQUELINF. CASTELLANOS IPS SAS
Calle 114 8-16, Riohacha, I.a guajira - Telefono: (5) 728 00 26 - 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Hahilitacion 

Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245/2007

Correc: ymilenad21(tthotmail.com
N° hijos: 2
EPS: ]■ leva EPS
Tipo c. ■ usuario: Subsidiado
Nivel ;ben / Categoria IBC: Sisben I 
Discapacidad: Sin discapacidad

Padece Description
Si 5 DEDO PIE DERECHO 2011

Acompanante: Ninguno
Responsible: ELIAN AGUILAR
Parente co del responsable: H1JO
.Motive e consulta: Ingreso
Enferi: dad actual: Examen medico ocupacional ingreso con entasis osteomuscular.
Revisioi por sistemas: NIEGA
Finalid id de la consulta: Otro

Padece Description
Si HISTERECTOMIA 2014 POMEROY 20112

Traumaticos - Traumaticos

Jackqueline
Castellanos ips sas

hotmail.com


COVID-19 Si II DOSIS SIN CARNET

Antecedentes gineco-obstetricos

Fecha ultimo periodo: Metodo de planificacion:

Partos: Abortos:

Nacidos vivos: Mortinatos:

Disminorreas:

Habitos

Anos sin fumar:

Duracion:

Antecedentes ocupacionales

Informacion laboral

Area/Seccion:Empresa en niisidn:

Fecha retiro: Duracion: 6.0 Meses

Informacion laboral actual

Antigiiedad: 0 Meses

Turno: Diurno

Posicidn: Variable

Pligina 2 de 9Fecha impresion: 30 01 2024

Citologia:
Normal

Funia: No
Fumaba: No
Alcohol: Si
Psicofarmacos: No
Deportes: No
Pasatiempos: No
Oficios domesticos: Si
Otros habitos: No

Empresa: INDEPEND1ENTF.
Area o seccidn: ASISTENC1AL

Fecha ultima citologia: 
19 01/2024

Cigar rilos/Dia:
Cuantos anos fumo?:
Frecucncia: Ocasional
Cual?:
Frecuencia:
Frecuencia:
Cual?:
Cual?:

Total anos lumando:
Cigarrilos/Dia:
Desde hace cuantos anos:

Tipo de deporte:
Cual?:

Tipo de 
vinculacibn: 
Dependiente

Empresa: SECRETARIA DE SALl'D 
DEI’ARTAMENTAL
Cargo: PROFESIONAE UNIVERSITARIA
Fecha ingresa:
Descripcion cargo:

Ciclos:
HISTERECTOMIA
Gestaciones:
7

Menarquia:
12
Fecha ultimo parto:
01/01 2002
Cesareas:

Empresa en niisidn: 
Cargo: AUXIL1AR 
ADMINISTRATIVE)

Descricidn cargo: ESCANEAR DOCUMENTOS
Personas a cargo: 0 Equipo que nianeja:

COMPUTADOR, 
SCANER

.1 XCKQl ELINF. CASTFI I \NOS IPS S \S
Calle 11 - X - 16. Riohacha. La guajira - Tclefono: (5) 72X ()() 26 728 34 (17 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacion 

Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245 2007

Jackqueline 
Castellanos ips sas



Signos vitales

Examen fisico

Aspecto general

Examen fisico Revisado Normal Descripcidn

Si Si
Si Si
Si Si
Si Si

Estado nutricional Si Si
Postu ra Si Si

Torax y pulmonar

Examen fisico Revisado Normal Descripcidn

Auscultacidn Si Si SIN AGREGADOS
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si

Columna

Examen fisico Revisado Normal Descripcidn

Si Si
Si Si

Olros Si Si
Si Si Columna: Schober 5 well IV. marcha punta pie-talon normal. Lassegue negative
Si Si

Ojos

Examen fisico Revisado Normal Descripcidn

Si Si
Si

Cristalino Si
Esclerdticas Si Si

Si Si
Si Si

■Giro Si Si
Si Si
Si Si
Si Si

Genitourinarios

Examen fisico Revisado Normal Descripcidn

Genitales externos No

l-echa impresidn: 30 01/2024 Pagina 3 de 9

Estado de animo y personalidad
Estado mental

Apariencia (Eascics)
Conversacidn

Palpacidn
Percusidn

Pruebas especifieas
Tones musculares paravertebra les

Fundoscopia
Movimientos

Conjuntiva:'
Cornea

Parpados y pestanas
Pupilas e ins
Reflejos oculares

Glandula rnnmaria, tetilla 
InSpeccidn
Giro

Curvaturas normales
Movilidad

Si
Si

FC: 69
IMG: 24.09
Temperatura: 36.1 °C
ICC: 0.842

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
Calle 11 4 K - 16, Riohacha, La guajira - Telefono: (5) 72S 00 26 - 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacidn 

Ips: 4400100995 - Licencia salad ocupacional: 245/2007

W I

FR: 18 PA: 120/80 Peso: 64 kg Talla: 163 cm
Dominancia: Diestro Perimetro abdominal: 80 Oximetria: 98
Circunfercncia cintura: 80 Circunferencia cadcra: 95



NoGiro
No
No

Abdomen

DescriptionRevisado NormalExamen fisico

Si Si
Si Si
Si Si

SiSi
Si Si
Si Si

Cabeza y cuello

Examen fisico Revisado Normal Descripcidn

Si Si
Si Si
Si Si

Craneo Si Si
Cuello Si Si
(ilandula tiroides Si Si
Otro Si Si
Pulsaciones vasculares Si Si
T raquea Si Si

Nariz

Examen fisico Revisado Normal Descripcidn

Si Si
Si Si

Mucosas Si Si
Otro Si Si

Si Si
Si Si

Cardiaco

Examen fisico Revisado Normal Descripcidn

Auscultacidn Si Si
Otro Si Si

Si Si
Si Si

Ruidos cardiacos Si Si
Piel y faneras

Examcn fisico Revisado Normal Descripcidn

Si Si
Si Si

Cuero cabelludo Si Si

Si Si
Si Si

Otro Si Si
SiUnas Si

Pagina 4 de 9Fecha impresion: 30 01 2024

Palpacidn (cervix o prostata) 
Cello pubico

Aspecto general de la pie!
Cabello

MarcaS (cicatrices - tatuajes)
Nevus

Inspecion
Otro

Senos paranasales
Tabique

Aspecto general
Cadenas ganglionares
Cara

Aspecto general
Cometes

Punlo maximo impulso
Ritmo

Palpacidn
Percusidn

JACKQUEL1NE CASTELLANOS IPS SAS
Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La gnajira - Telefono: (5) 728 00 26 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacidn 

Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacionai: 245/2007

Anillos inguinales
Auscultacidn



Velio corporal Si Si
Oidos

Exanien fisico Revisado Normal Description

Si Si
Si Si

Giro Si Si
Pabellon an icular Si Si
I’ruebas vestibulares No
Timpano Si Si

Boca y orofaringe

Examen fisico Revisado Normal Descripcion

Si Si
Si Si
Si Si

Encia Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si

Otro Si Si
Paladar Si Si

Neurologico

Examen fisico Revisado Normal Descripcion

Si Si INDEPENDIENTE
Si Si
Si Si
No
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si SiOtro
Si SiPares cram ales
Si Si
Si Si
Si Si

Vascular periferico y linfatico

Revisado Normal DescriptionExamen fisico

Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si

Extremidades superiores e inferiores

Pagina 5 de 9Fecha impresion: 30.01/2024

Lcngua
Mucosas

Amigdalas
Aspecto general
Dentadura

Retlejos
Sensibilidad
Signos meningeos

Pulsos niiembros inferiores
Pulsos miembros superiores

Inspection (Varices-Edcma) 
Otras cadenas ganglionares 
Otro

Audition aparentc
Conductos

Faringe
Glandulas
Labios

A VO (Actividades de la vida diaria)
Coordination

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira - Telefono: (5) 728 00 26-728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Ilabilitacion 

Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245/2007

Escala de dolor
Escala de Glasgow
Evaluation neurosiquiatrica
Funciones cognitivas
Martha
Movimientos



Hombro

Lateralidad DescripcionEstadoSub Extremidad

NormalDcitoides
NormalDcitoides
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal izquierda
Normal de rec li a

Brazo

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripcion

Normal
Normal
Normal

Nonna I
Nonna I
Normal

Codo

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripcion

Normal
Normal

Antebrazo

Sub Extremidad Estado DescripcionLateralidad

Pectoral mayor Normal
NormalPectoral mayor

Mann

DescripcionSub Extremidad Estado Lateralidad

Dedo anular Normal derecha
Dedo anular Normal
Dedo indice Norma!
Dedo indice Nonna 1 izquierda
Dedo medio Normal derecha
Dedo medio Normal

Normal
Normal
Normal derecha
Normal
NormalPahna/dorso

Palma/dorso Normal
Nonna!
Nonna!
Normal
Normal derecha

Ladera

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripcion

ragina 6 de 9Pecha impresion: 30 01 2024

izquierda 
derecha

izquierda 
derecha

izquierda 
derecha

izquierda 
derecha

izquierda 
derecha

izquierda 
derecha

izquierda 
derecha

Reflejo
Reflejo

izquierda 
izquierda

Retlejo radial
Reflejo radial
T riceps
Triceps

izquierda 
derecha

Dedo menique
Dedo menique
Dedo pulgar
Dedo pulgar

Manguito rotador 
Manguito rotador 
Pectoral mayor 
Pectoral mayor 
1 rapecios
Trapecios

izquierda 
derecha

izquierda 
izquierda 
derecha

izquierda 
derecha

izquierda 
derecha

Biceps
Biceps
Reflejo bicipital
Reflejo bicipital
Triceps
Triceps

JACKQl ELINE CASTELLANOS IPS SAS
Calle 11 ff 8 - 16, Riohacha. La guajira - Telefono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacidn 

Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245/2007



Extensores de la cadcra Normal derecha
Extensores de la cadera Normal izquierda
Flexores de la cadera Norma! derecha
Flexores de la cadera Normal izquierda
Psoas iliaeo Normal derecha
Psoas iliaeo- Normal izquierda

Pierna

Sub Extrcmidad Estado Lateralidad Description

Abductores Normal derecha
Abductores Normal

Normal
Normal
Normal

Isquiotibial Normal derecha
Rodilla

Sub Extremidad Estado Lateralidad Description

Ligamenlo? Normal
Normal
Normal

Meniscos Normal
Pate I a Normal derecha
Patela Normal izquierda

Normal
Nonna I

Pie

Sub Extremidad Estado Lateralidad Description

derechaPie/Dedos Normal
Pie/Dedos Normal

Normal
Normal derecha
Normal

Tobillo Normal
Toratoabdominal

Estado Lateralidad DescriptionSub Extremidad

Abdominales Normal ()
Normal 0Paraespina'es

Hallazgos

Ojos: no hay evidencia de lesiones aparentes

Independiente en Avd.

Memoria: Conservada en memoria y atencion

Piel: sin evidencia de lesiones aparentes Maniobra de Nikolsky negative

Pagina 7 de 9Fecha impresidn: 30/01/2024

izquierda 
derecha

izquierda
izquierda

izquierda 
derecha

Reflejo patelar
Reflejo patelar

izquierda 
derecha

Ligamentos
Meniscos

izquierda 
derecha

izquierda 
derecha

Cuadriceps
Cuadriceps
Isquiotibial

Reflejo aquiliano
Reflejo aquiliano
Tobillo

izquierda
izquierda

.IACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
Calle 114 8-16, Riohacha, La guajira - Telefono: (5) 728 00 26 - 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacion 

Ips: 4400100995 - Lictncia salmi ocupacional: 245'2007

Jockquetine 
Castellanos ips SAS



Respiratorio: no hay agregados

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no hay ruidos agregados

Mamas no evaluados

Abdomen no se palpan masas ni megalias

Genitourinario: no evaluados

Neurologico No hay signos de irritacion radicular

Otoscopia normal

Columna: Schober 5 well IV, marcha punta pie-talon normal, Lassegue negative

Vascular y periferico: no hay lesiones aparentes

Simetria derecha izquierda conservada

indice Abdomen / Cadera: 0.84 NORMAL

Diagndsticos

Concepto aptitud
Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.

Anexo

SIN RESTRICCIONES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EVALUACION OSTEOMUSCULAR: NORMAL

Observaciones: (sin documentos soporte de lo indicado en antccedentcs pcrsonalcs. Io indica solo cl trabajador)

Recomendaciones generates

Recomendaciones medicas

Fecha impresion: 30/01 2024

Diagnosgtico
Z100 - Examen de salud ocupacional

Diagnostico especifico
CLINICAMENTE SANO

Osteomuscular: Muhecas: Phalen, Tinel negative bilateral, filkestein negative bilateral, Rodillc s: Mac 
Murray, negative, Cajon negative bilateral Hombros: Neer, Jobe, gerber, Patte negative Bilateral Yocum 
negative

Causa
Enfennedad
General

Estado
Impresion
Diagnostica

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
Calle 11 # 8 - 16. Riohacha. La guajira - Telefono: (5) 728 00 26 - 728 34 07 - Nil: 900.847.549-1 - Habilitacion 

Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245 2007

w.
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Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

Legales

Conocer y cumplir con el sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo en la empresa

Ergonomicas

Pausas activas

Ocupacionales

Practicar y conservar adecuada higiene postural.

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal

<7

Fccha impresion: 30'01/2024 Pagina 9 de 9

RM 4-4506/2014
LkX. SST 72021

Medico tatx>rx>i

Luz Angela Sierra Fernandez
C.C: 1120740033 Aspirante o trahajador
Profesion: Medico laboral YELV1 MILENA DIAZ ORTIZ
Registro: 44506/2014 LIC SO 9689/2021 LIC.SO 9689-01 -07/2021 Identificacion: CC: 40925041

JACKQUF.LINE CASTELLANOS IPS SAS
Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira - Telefono: (5) 728 ()() 26 - 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacion 

ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245/2007

Jockqueiine
Castellanos ips sas

Acepto qi.e los datos suministrados por mi en la elaboracion de la hisioiia clinica de la cual se deriva el presente certificado son 
ahsolutamente veridicos y que cua/quier Jalsedad sobre esta informacion conllevard a las sanciones pertinentes. Manifiesto que no he 
omitido in ocultado datos relevantes de mis antecedentes que pudieren enmascarar mi actual estado de salud. Certifico con mi fir ma que he 
sido informado(a) acerca de la naturaleza v propbsito de los exdmenes ocupacionales y pruebas complementarias que la empresa 
contralanie solicito y que autorice a los profesionales para que me los realizaran, pues se que estos son necesarios para preservar mi salud 
e integridad fisica en el cargo para el que aspiro. Declaro que he sido informado que puedo autorizar o no, dar a conocer la informacion de 
los exdmenes que me han sido practicados con el area de seguridad y salud en el trabajo , con la fnalidad de gestionar de forma adecuada 
mi exposit ion a los factores de riesgo laborales con ocasidn de mi ejercicio laboral.



banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,

RIOHACHA

El Banco Popular, hace constar que el cliente YELVI MILENA DIAZ ORTIZ

identificado con Cedula de Ciudadania No 40925041 , actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 405 Riohacha con las siguientes caracteristicas:

Tipo de Producto: 584 Expres Oficina

Numero: 230-405-15646-4

Fecha de Apertura:

Nombre Cuenta DIAZ ORTIZ YELVI MILENA

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destine a QUIEN INTERESE

Elaborada en la oficina 405 RIOHACHA el dia 07 del mes 02 del ano 2025

Atentamente,

o

Fogafin

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR

o
Ci
<

F



 

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepio i 1 j 3 i
 

Actualization de oficio

1410883837004. Numero de formulario

14. Buzon electronico

2 59 2 5 0 4 8
IDENTIFICACION

2

28. Pais

4 4 0 0 1

 
35. Razon social

137

 
 dBICACION 

0 0 1

42 Correo electronico

43. Codigo postal ; 44 Telefono 3008747563

Actividad econdmica Ocupacion

51. Codigo2

1 3 1 2

3 11 13 17 21 23 24 25 26

   
Usuarios aduaneros Exportadores 

1 2 3 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

12 13 14 15 16 17 18 19 20
58 CPC

X59. Anexos SI NO 0 ;60 No de Folios’

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA984 Nombre

985. Cargo

 _L_    
Fecha generacidn document© PDF. 06-02-2025 03:51 32PM

Otras actividades
1

Acti zidad secundaria
49. Fecha '.licio .--ctividad

12. Direccidn seccional

Impuestcs y ACuanas de Riohacha 
 

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

39. Departamento
1 6 9 La Guajira

25. Tipo de documento

Cedula de Ciudadania

24 Tipo de contnbuyente

Persona natural o sucesidn iliquida

Lugar de expedition

COLOMBIA

38 Pais

COLOMBIA

41 Direccidn principal

CL 14 E 1 43 26 URB BALCONES DEL PALAA
ymiienad21@hotmail.com

33. Primer nombre

YELVI 
34 Otros nombres

MILENA
31 Primer apellido 
DIAZ

5 Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

4 0

1 6 9 
: 32. Segundo apellido 

ORTIZ

6 DV

11

54. Ccdigo L

3 1 1 5 6 9 2 2 1 5j 45 Telefono 2
CLASIFICACION

52. Numero 
establecimientos

I___ I

 
36 Nombre comercial

i 40. Ciudad/Mumcipio
4 4 | Riohacha 

. 26 Numero de Identificacdn

13 40925041
' 30 Ciudad-’Mi'dicipio

Riohacha

i I 57 Modo

15

I
14

I
22

I J

lllllllllllllllllllllllll
(415)7707212489984(8020) 000014108838370 0

La informacidn sumimstrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn. suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacts y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos sumimstrados se adelantaran los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segun el caso. Paragrafc del articulo 16 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:

i 29 Departamento 
j La Guajira

J__ L

11
i

i 50. Codigo 
0 2 0 20040 804

Rtsponsabilidades, Calidades y Atributos 

3 10 11 12

tEf
20

J
16 18 19

Actividad principal
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad ' 48. Ccdign

|7 0 1 0| [2 0 0 4 ,0 8,0 4| | [?_ 

I 53. Cbdigo 5 14 9

05- Impto. renta y compl. regimen ordinar

49 - No responsable de IVA

IMPORT ANTE: Sin perjuicio dejasjictualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacidn
Para uso excTusfvo de la DIAN 

r

mailto:ymiienad21@hotmail.com


PERIODICOTipo de declaracion Fecha de publicacion 2025-02-05 11:02

Nombres y apellidos completes

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YELVIS MILENA DIAZ ORTIZ

Doc. mento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Niimero 40925041

COLOMBIA Departamento LAGUAJIRA Municipio RIOHACHA

COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio RIOHACHA

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

Lugar de sede

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.Pa;.; COLOMBIA Departamento Municipio

["CARRERA 30 N 48 51 "]Direccion

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los hgresos y rentas que obtuve en el ano gravable 2024 fueron:
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Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jun'dica, publica o privada, que 
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacibn directamente relacionada con la prestacion 
del s*ervicio publico.

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011,734 de 2002 y 2003 de 2019)Funcion Publica

Lug- i de nacimiento

Pais

Lugar de domicilio

Pais

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona 
jurid'ca publica o privada que presten funcion publica o 
serv dos publicos o que administren, celebren contratos y 
eje- ten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u 
otr Jonde trabaje

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



CONCERTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $22,000,000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Castos de representacidn

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $22,000,003,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAC1ONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directives: Si No

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 2 de 5

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



OrganoNombre entidad o institucidn Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sf No X

Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Si No X

Forma participacidn

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Si No X

Si No

Primer nombre Primer apellidoSegundo nombre Segundo apellido

Tipo documento Numero

Pagina 3 de 5Version 4.3 - Agosto 2024

Tengo cdnyuge o compafiero(a) permanente:

Lcj intereses personales de mi cdnyuge o companero o compahera permanente son susceptibles de 
ge ; ?rar una posible situacidn de conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempeho:

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

Nombre corporacidn, 
sociedad o asociacidn

Tengo actividades econdmicas privadas:

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

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



Si No X

Descripcion del potencial conflicto de interesParentesco Pariente

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Calidad Valor Pais
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con su o

Tuve intereses directos o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacidn con 
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeho de mi 
cargo actual:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interes 
frente a la labor o actividad que desempeno:

A continuacidn presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempeho.

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 interes frente a la lab 'r o 
actividad que desempehan.

Dentro del aho anterior tuve interes directo o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacidn con animo o sin animo de hero 
(nacional o extranjera), y a continuacidn describe como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo acted:

Tipo de 
documento de 

identidad

Documento de 
identidad

“B

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL



Tenco inversiones en Colombia o en el exterior: Si No X

Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realice donaciones: Si No X

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tenoo potenciales conflictos personales de interes: Si No X

Los potenciales conflictos personales de interes que tengo son:
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Los conflictos de interes 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 eleccion popular.

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

Tipo de inversion

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo aho gravable son:

Nombre entidad



personas naiuraies o jurioicas segun irraica is tey zu u oe zu iv.

cComo puedo consultar las declaraciones?

Para consultar las declaraciones de una persona especifica (declarante)

Para consultar las declaraciones por periodo

<j,Que informacion encontrare en los resultados?

NATURALTipo de persona

YELVISPrimer nombre

MILENASegundo nombre

DIAZPrimer apellido

ORTIZSegundo apellido

40925041

Nombre entidad

dd/mm/yyyy hasta dd/mm/yyyyFecha de publicacibn

8 Liinpiar busqueda Ir a Modulo de reporte de informacion

su

Resultados de la busqueda

■;ar

CONTRATISTA PERlODICO 2450049-01 FINALIZADO

PERldDICOCONTRATISTA 1593179-01 FINALIZADC

CEDULAOE

1/1

YELVIS MILENA
DIAZ ORTIZ

YELVIS MILENA
DIAZ ORTIZ

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacion consignada por los sujetos obiigados por la Ley 2013 de 2019 

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtue con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

En los resultados de su busqueda encontrara la siguiente informacion: Declarante: nombre o razon social y numero de documento de identidad de 

quien declara; Entidad: sobre la cual el declarante registra sus posibles conflictos de intereses; Cargo/Contratista: cargo del declarante en la 

entidad senalada, o si es contratista en ella; Tipo de publicacion: si la declaracibn es de Ingreso. Retiro, Periodica u Otra (Ley 2013 de 2019); 

Declaracion No.: numero y version de la declaracibn, y version que corrige/modifica: Fecha de publicacibn fecha en la cual el declarante publico la 

declaracibn y Estado declaracibn: Finalizado o En revision.

El estado Finalizado indica que el sujeto obligado seleccionb su Entidad y Cargo de las listas disponibles en el sistema; En revision indica que la 

Entidad o el Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el Departamento Administrative de la Funcibn Publica verificara la informacion

Numero de documento de 

identidad

INSTiTUTO
GEOGRAFICO
AGUSTIN CODAZZI

INSTITUTO
GEOGRAFICO
AGUSTIN CODAZZI Declaracion 

inicial

Declaracion 
inicial

2024-02-07
10:34

CEDULADE 
CIUDADANIA- 
40925041

Declaracion
Ley 2013 de 

2019

2025-02-05
11:02

Declaracion
Ley 2013 de

Si tiene alguna duda o presenta algim inconvemente, escribanos a: ^p_oileapjjcativointeqridad(afuncionpublica.gov.co indicando 

requerimiento, nombre tipo y numero de documento y telefono de contacto.

consignada para precisar su validez legal antes de marcar el registro con estado Finalizado.

Realice una consulta



AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

SI X NO

En constancia, firmo el presente documento en la ciudad de el dia(2Xdel mes de Q ~L del 2025.

<2 o-l O'
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Autorizo al IGAC o a quien este encargue, la recoleccibn y el tratamiento de los dates personales sensibles come 
Io son mi huella digital y fotografia con fines de seguridad en las instalaciones, siendo consiente que no estoy 
obligado a autorizarlos.

Finalmente, manifiesto que para ejercer los derechos antes mencionados, he sido informado de los canales de 
comunicacibn dispuestos por el IGAC para atender cualquier inquietud, actualizacibn y/o modificacibn de mis 
datos. (Telefono: 601 6531888 / Correo: contactenos@sqac.qov.co / web: www.iqac.qov.co).

Asi mismo, declare que he sido informado sobre el caracter facultative para autorizar el tratamiento de los datos 
sensibles y/o de nihas, ninos y adolescentes y que conozco los siguientes DERECHOS que ostento como titular:

IGAC

Yo Yelvis Milena Diaz Ortiz identificado(a) con documento de identidad No. 40.925.041, actuando en nombre 
propio (X), de conformidad con Io dispuesto en las normas vigentes sobre proteccibn de datos personales, en 
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, manifiesto de forma libre, previa, expresa, informada e 
inequivoca mediante el diligenciamiento del presente formato, que AUTORIZO AL INSTITUTO GEOGRAFICO 
AGUSTIN CODAZZI - IGAC por el tiempo requerido para que realice la recoleccibn, almacenamiento, uso, 
circulacibn, supresibn, transmisibn, transferencia y, en general, el tratamiento de los datos personales que 
suministro de manera veraz y completa ( X); DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (); OTROS ( ), para fines 
legales, contractuales y misionales de conformidad con la POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES de la entidad, disponible en la pagina web www.iqac gov co.

al Q.
F(rrjla:
Telefono: .5^^693^/5
Correo Electronico

a. Acceder, obtener copia, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales de conformidad con los 
procedimientos establecidos, conforme Io previsto en la Constitucibn y la ley.

b. A que se garantice la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacibn 
restringida de mis datos reservandose el derecho de modificar la Politica de Tratamiento de Datos Personales, 
cualquier cambio sera informado y publicado oportunamente en la pagina web.

mailto:contactenos@sqac.qov.co
http://www.iqac.qov.co


CERTIFICA QUE

Se expide en Bogota el 05/02/2025 10:41 AM

js
Codigo Verificacidn: L6DG1J9F8V

Valida hasta: 06/05/2025

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

MINISTER!© DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMACION Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

t J
TIC

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 40925041 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS



CERTIFICA:

//

Gencro: WEB 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firnia mecanica aqui 
plasmada liene plena validez para todos los efectos legales.

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 07 de 
febrero de 2025, a las 16:04:03, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sienipre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective docuniento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado
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CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLIKA

Tipo Documento  
No. Identificacion  
Cddiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadanla
40925041_______________
40925041250207160403

 _ er..-

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la aulenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDEN7 ES

Bogota DC, 07 de febrero del 2025

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

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.

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) YELVI MILENA DIAZ ORTIZ identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 40925041:

ADVERTENCIA: La certificacidn 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 desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

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

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 263817366

PIB 
15:00:55 
Hoja 1 de 01PROCURADURIA

GENERAL DE IA NACION

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores. ex servidores piiblicos y particulares que desempehen funciones publicas en 
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: 
https.7/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

http://www.procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx


(Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 07/02/2025 05:00:45 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 40925041 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Q. Nueva Busqueda li Imprimir

515 9Q00

©iGOV.CO

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

COLOMBIA
POTENOADE LA

VIDA

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana". Registro inferno de validation No. 110041055 . La persona interesada podra 

verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institutional digitando 
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

^|||^ Policia Nacional de Colombia

Policia Nacional de Colombia
Direcciwi General - Cra 59 N? 26 - 21 

Centro Adminisiratrvo Nacional CAN Bogota D.C 
Linen fit? atenciorr 018'900- 910112

https://www.policia.gov.co


Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan 
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 
a Io establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:02:07 PM boras del 07/02/2025, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 40925041
Apellidos y Nombres: DIAZ ORTIZ YELVI MILENA

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Direccion: Avenida El Dorado fl 75 
- 25 barrio Modeha, Bogota D.C. 
Atencidn administrativa: Lunes a 
Viernes 8 00 am a 12 00 pm y 
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencior al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais. 018000 910 112
E-mail dijin. araic- 
atc@policia.gov.co

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io 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 
Gorte 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 extincibn de la 
condena o la prescripcibn de la pena.

♦W.DUIN

mailto:araic-atc@policia.gov.co


Codigo: FO-GCO-PCOl-25
TRAMITE DE AFILIACION A ARL

Version: 1

POSITIVAARL:

YELVIS MILENA DIAZ ORTIZ
Nombres y apellidos completes:

40.925.041
Numero de documento de identificacion:

30 DE MARZO DE 1971
Fecha de nacimiento:

CALLE 40 A No. 7-24
Direccion de residencia:

RIOHACHA
Ciudad de residencia:

3115692215
Nro. de celular:

Ymilenad21 ©hotmail.comCorreo electronico:

NUEVA EPSEPS:

COLPENSIONESFondo de pensiones:

Arma aspirante a contratar:

05-i
Fecha en que se diligencia:

Pigina I | I

2

Diligencie los siguientes datos y suministre el dato de la Administradora de Riesgos Laborales a la cual desee 
afiliarse.

JJtd 2
025

%25c2%25a9hotmail.com


Inicio

UTC -5 11:22 48

YELVI DIAZ

lr a

Escritorio

No se han encontrado
5 Fab. 2025(UTC -5) 11:22.48

ULTIMAS OFERTAS

Sugerencias SECOPNo se han encontrado

Mensajes All

No messages.
More

Sin oportunidades
Mis intormacion

©VORTAL2019 Tern’ino.' u:-: Normative Soporte Rsmoto Ayucla Esparioi (Colombia, v 018000-52-0808 -.w.■j-.viombiacomp:-4.r.o-..co'sop--.tle Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 Marketplace/# 1/1

OPORTUNIDADES
RECIENTES

Ya esta asociado a una empresa
Si es necesario. para solicilar acceso a otra empresa puede ir a 
'Configuraciones del Usuano Mis regislros'.

YELVI MILENA DIAZ ORTIZ
CAT: 0542669

Oportunidades de negocio

5/2/25. 11:22
$

I I

https://www.secop.gov.co/CO1


Codigo: FO-GCO-PCOl-22

Version: 1RELACION DE CONTRATOS VIGENTES

ASUNTO:

DE

ENTIDAD PUBLICANo.

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el *03 de O de 2025.

Pagina 1 | 1

En atencidn a Io anterior manifiesto que soy iddneo y cuanto con la disponibilidad para ejecutar el contrato que 
se pretende celebrar con el Institute Geografico Agustin Codazzi.

Direccion de Residencia:
Telefono de contacto:
Correo electrdnico de notificacidn:

Declaracion juramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con 
otras entidades estatales (Aplicacion directivas presidenciales)

NUMERO DE 
CONTRATO

VALOR
TOTAL 
CONTRATO

FECHA DE 
TERMINACION 
(DD/MM/AAAA)

Sehores:
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

Vigente desde: 
02/01/2023

IGAC
MUTlTi.iTO

1
2
3
4
5

FECHA
INICIO 
EJECUCION 
(DD/MM/AAAA)

PLAZO DE 
EJECUCION

Yo, Yelvis Milena Diaz Ortiz, identificado(a) con cedula de ciudadania numero 40.925.041, me permito informar 
que actualmente SI  NO X , me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios 
profesionales o de apoyo a la gestidn, con otras entidades estatales.

FirnQa/ \ ~r
Nombre:^y-€/t^-«) -Ui Ol O '
C.C: 0^/



ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO



Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de febrero de 2025.

PSgins I

www.coipensiones.gov.co

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccion de Afiliaciones

Colpensiones
Dlrecaon: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11. Bogota D.C , Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909: tinea Gratulta: 01 8000 410909

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

i

Verificada la base de dates de afiliados, el/la senor/a YELVI MILENA DIAZ ORTIZ identificado/a con documento de 

identidad Cddula de Ciudadanfa numero 40925041, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2015 al Regimen de Prima 

Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones 

COLPENSIONES.

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

http://www.coipensiones.gov.co

