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Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Diaz Ortiz Yelvi Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce CE. PAS NoO. 40925041 FOMQO N |co- (R) EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 14E 1N 43 -26 apt 301 balcones del palaa

FECHA .

oia | 30 |mes | o3|ano | 1971 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO RIOHACHA
MUNICIPID RIOHACHA TELEFONO EMAIL ymilenad21@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HERERERE e | » [ & | o 10° e mes [ 12 | ano | 1990

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MOD# LIDAD No. SEMESTRES QRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACACEMICA APROBADOS OBTENIDO : PROFESIONAL
st NO MES ANO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 05 2002 [119153

° EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7270001 Dia | 16 ] Mes | 02 I Ao | 2024 Dia 1 30 | Mes | 12 ] Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA - ASISTENCIAL AREA CONSERVACION CALLE 125 31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7270001 Dia | 03 | Mes | 08 | Afo | 2023 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio I 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AREA CONSERVACION CATASTRAL CALLE 12 5 31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115692215 Dia | 23 | Mes | 02 ] Ao | 2023 Dia ] 22 | Mes | 06 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AREA CONSERVACION CATASTRAL CALLE 12 5 31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7270001 pia | 27 | Mes L 01 | ano | 2022 pia | 26 | mes| 12 [ 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVA GESTION Y PROCESOS CATASTRALES CALLE 12 5 31
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | PAis
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7270001 Dia ] 02 | Mes I 03 I Ao [ 2021 Dia I 01 l Mes I 10 | Afo I 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSERVACION CALLE 125 31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pais
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIFA RIOHACHA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3694000 Dia | 18 | Mes ] 03 | Afio [ 2020 Dia ] 17 | Mes | 12 T Afio l 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 10E 5 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] puBLicA | PrRivaDa | Pais
FUNDACION SOLIDARIDAD POR LA NINEZ LA JUVENTUD Y LA x COLOMBIA
TERCERA EDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3003392703 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2016 Dia l 31 [ Mes | 10 ] Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA col CALLE ON © 11 -02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLiIcA | PRivaDA | PaAis
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7274817 Dia | 24 [ Mes | 02 I Afio [ 2014 Dia | 11 | Mes | 07 I Afo [ 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CALLE 15N 7 61
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAis
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008028350 Dia I 09 | Mes | 03 | Afio l 2011 Dia | 18 l Mes ] 09 l Ao | 2011

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
PLANEACION

DIRECCION
CALLE 12N °8-19
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

FUNDACION LENIS RECREACIONES " COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7281544 Dia | 01 l MesJ 06 | Afio ] 2009 Dia ] 30 [ Mes | 10 L Ao | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA LEGAL CALLE 14A 22 05

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

ALCALDIA MUNICIPAL DE RIOHACHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7272333 Dia | 28 I Mes I 09 | Aiio l 1992 Dia | 25 I Mes ] 01 | Afio | 1995
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSPECTOR DE POLICIA RURAL CALLE 2N 8 38

0‘ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }'vtes. I lAf;o. [ Dia: l I Mes: | | Affo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 2
}i

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 4

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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 /2 ,c 0 [ LAC [1/0(; O s O2- 202 S

N o Diaz O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 1 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 PER30ONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA
SHIKII EK UL

12

* REGISTRADO AL FOLIO 398 DELLIBRO DE DIPLOMAS ___

PERSONERIA JURIDICA DECRETO 523 DE 1976

_ ST L



COLOMBIA IGAC

POTENCIA DE LA

VIDA

USCRITO DIRECTOR TERRITORIAL GUAJIRA DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

ELS

CERTIFICA

Que la sefiora YELVI MILENA DIAZ ORTIZ, identificada con cedula de ciudadania No 40925041, estuvo
vinculado a la entidad por medio del contrato de prestacion de servicios No. 120941 de 2024, con fecha de

inicio desde el 16 de febrero de 2024 y fecha de terminacion 30 de diciembre de 2024, cuyo objeto es
ACTIVIDADES GESTION COMO

“PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR :
AUXILIAR EN LOS PROCESOS CATASTRALES EN LA DIRECCION TERRITORIAL GUAJIRA',

desempefando las siguientes actividades:

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

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

3.- Apoyar el estudio, clasificacion, revisién y tramite de mutaciones de terreno y propiedad horizontal.
4.- Preparar la informacion necesaria para estudiar, radicar y tramitar mutaciones de oficina y terreno, que le

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

5. Realizar la contabilizacion, estudio, clasificacion y escaneo de las escrituras provenientes de registro y

usuarios.

6.- Realizar la depuracion del radicador de mutaciones.

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

8.- Realizar la radicacion y escaneo de la correspondencia interna y externa revision, asi como la clasificacion,

control y seguimiento a la correspondencia asignada al area de conservacion.

9.- Proyectar y elaborar dentro del término de ley, respuesta a los oficios y derechos de peticion que le sean

asignados, garantizando el control de la documentacion entregada.

10.- Mantener actualizado y llevar el control del inventario y préstamo y devolucion de las fichas prediales,

cartografia andloga y fotografias aéreas, solicitadas por las dependencias, conforme a las normas y

procedimientos catastrales vigentes cuando aplique.

; 1.- Llevarel Sontrol'del consegutivo, préstamo, devolucion y archivo de las resoluciones generadas por el area
e conservacion. asi como realizar el envio a las tesorerias municipales.

Calle 12N *5-31
Teiafax 727 0001

Riohacha

E-mail nohacha@igac Qov.50
HAW QBC Qv €0

Bewwnrad B
Powered by @ CamScanner



COLOMBIA
POTENCIA CE LA .‘%&Q

VIDA

12.- Realizar la notificacion y seguimiento al cumplimiento de la via gubernativa de las resoluciones proferidas

por el area de conservacion, que asi lo requiera.

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

14.- Realizar de manera oportuna la expedicion de los certificados catastrales solicitados por los usuarios que
correspondan a la jurisdiccion del drea de conservacion catastral.

15.- Entregar los informes mensuales de avance del contrato, asi como el informe final de las actividades
desarrolladas dentro del término de ejecucion del contrato, con el visto bueno del supervisar.

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

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

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

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

g

-— ———aien

e

-STIVINSON MIGUEL ROJAS ATENCIO
Director Territorial Guajira — IGAC

Proyecté: Yuniris Pérez Pimey\?
Reviso: Stivinson Miguel Rojas Atencio

Calle 12 N.°5-31

Telefax: 727 0001

Riohacha

E-mail: nohacha@igac gov.co
WAW.IQ3C QOV.C0

Powered by @ CamScanner
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EL(LA) DIRECTOR(A) TERRITORIAL DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
TERRITORIAL GUAJIRA

CERTIFICA

Qué el (la) senor(a) YELVI MILENA DIAZ ORTIZ identificado (a) con cédula de ciudadania No.

40,925,041. Suscribi6 el contrato No. 120904 de 2023 de acuerdo con la siguiente informacion.
PRESTACIONDE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APOYO

OBJETO
OPERATIVO EN LOS PROCESOS CATASTRALES EN LA DIRECCION TERRITORIAL

GUAJIRA.
03 de agosto de 2023

17 de diciembre de 2023
$9,052,155.00

FECHA DE INICIO

FECHA FINAL
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO

ESTADO TERMINADO

La presente certificacion y sus modificaciones (si aplica) se expide a los 18 dias del mes de enero de
2024, en la ciudad de Riochacha

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

—t
“STIVINSON MIGUEL ROJAS ATENCIO

Director Territorial Guajira

Revso  Lilibeth Baquero Maestre
Elaboré  Sander Ramirez Fuentes

Powered by

=1 CamScanner
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EL(LA) DIRECTOR(A) TERRITORIAL DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
TERRITORIAL GUAJIRA

CERTIFICA

Qué el (la) sefior(a) YELVI MILENA DIAZ ORTIZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
40,925,041 Suscribio el contrato No. 120884 de 2023 de acuerdo con la siguiente informacion.

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE

APOYO OPERATIVO EN LOS PROCESOS CATASTRALES EN LA DIRECCION
TERRITORIAL GUAJIRA

FECHA DE INICIO 23 de febrero de 2023
FECHA FINAL 22 de junio de 2023

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

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

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

LIBARDOALBERTO ARIZA ARAUJO

Director Territorial Guajira (E)

Revisd Lilibeth Baquero Maestre
Elaboré Sander Ramirez Fuentes

Calle 12 N2 531
Tnietax: 727 0001
Riohacha

E-mail: nohacha@igac.gov.co
W igao. pav.co
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EL{LA) DIRECTOR(A) TERRITORIAL DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
TERRITORIAL GUAJIRA

CERTIFICA

Qué el (la) sefor(a) YELVI MILENA DIAZ ORTIZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
40,925,041. Suscribio el contrato No. 120850 de 2022 de acuerdo con la siguiente informacion.

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

FECHA DE INICIO 27 de enero de 2022

FECHA FINAL 26 de diciembre de 2022
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $21,483,000.00
ESTADO TERMINADO

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

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

STIVINSON MIGUEL ROJAS ATENCIO

Director Territorial Guajira

Revisé  Lilibeth Baguero Maestre

Elaboré Sander Ramirez Fuentes

Dabe 128" 531

Tl 727 500

Aigtsacha

ool dohachadiigas gov 00
W GRG0V SO
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EL(LA) DIRECTOR{A) TERRITORIAL DEL INSTITUTC GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ
TERRITORIAL GUAJIRA

CERTIFICA

Qué el (la) senor(a) YELVI MILENA DIAZ ORTIZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No,
40,925,041, Suscribio el contrato No. 120828 de 2021 de acuerdo con la siguiente informacion

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

FECHA DE INICIO 02 de marzo de 2021

FECHA FINAL 01 de octubre de 2021
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $11.808,701.00
ESTADO FINALIZADO 7/ NO REQUIERE LiQUi

La presente certificacion y sus modificaciones (si aplica) se expide a los 28 dias del mes de octubre de
2021, en la ciudad de Riohacha

Si desea \erificar la informacion aqui contenida agradecemos envar un  comeo a3
contratacion@igac.gov.co

STIVINSON MIGUEL ROJAS ATENCIO
Director Terrirorial Guajira

Revisé  Lilibeth Baquero Maesire
Elabord Sander Ramirez Fuentes




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

CERTIFICA

Qué el (la) sefor(a) YELVI MILENA DIAZ ORTIZ identificado (a) con cédula de ciudadania No.
40,925,041. Suscribio el contrato No. 120808 de 2020 de acuerdo con la siguiente informacion.

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES |
DE APOYO OPERATIVO EN LOS PROCESOS CATASTRALES EN LA
OBJETO DIRECCION TERRITORIAL GUAJIRA Y SUS UOC

FECHA DE INICIO 18 de marzo de 2020

FECHA FINAL 17 de diciembre de 2020
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $14,865,228.00
ESTADO FINALIZADO / NO REQUIERE LIQUI

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

Si desea \erificar la informacién aqui contenida agradecemos enviar un comeo a
contratacion@igac.gov.co

TSTIVINSON-MIGUEL ROJAS ATENCIO

Director Terriroial Guajira

Revisé  Lilibeth Baquero Maestre

Elaboré Sander Ramirez Fuentes

Cale 12 N°5-31

Telefan 727 0001

Riphasha

E-mall, richacha@igas govso
W 138 GOV eY



LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION SOLIDARIDAD POR LA NINEZ, LA
JUVENTUD Y LA TERCERA EDAD - FUNSONIT
CERTIFICA QUE:

La sefora YELVI MILENA DIAZ ORTIZ, identificada con la cedula de ciudadania N* 40.925.041,
laboro en ests fundacién desempefando el cargo de COCRDINADORA DE COI INSTITUCIONAL, en
&l parindo de tiempe comprendido antre e! 01 de junio al 31 de octubre de 2018 en la ciudad de
Riohacha, La Guajira.

La presente, se expide en distraccion, La Guaiirs, el 01 de noviembre de 2 016, por solicitud del
interesado.

YIS

Regresentante legal

Uata 8 27 11 - 07 Obcing Principat - Cel 3003382703 »31%@0‘4%
E-mail. Fynsonti@hotmant com - Distracewon La Guaiira



REGISTRADURIA

RACIONAL DL ESTADO OV

LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL - DELEGACION
DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA

CERTIFICA:

Oue el seforfal YELVI MILENA DIAZ ORTIZ., «<entticada con cedula de ciudadania No
40 928 041 estuve vinculads a esta entdad Como Supeinumerana en & Siguents cargo v
penodos

CARGO DESEMPENADO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3020-01
DEPENDENCIA! DELEGACION DEPARTAMENTAL
PERIODOS 24 DE FEBREROC AL 28 DE MARZO DE 2014

12 DE MAYO AL 11 DE JULIO DE 2014

ASIGNATION MENSUAL DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY
DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO
PESOS ML (32 872 474 ou) ML

Se expide en Riohacha, a los quince (15) dias de septiembre de 2014
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ANA‘JOSEFéIGU AN PINTO
Técnico Administrativo 4065-02
QOficina de Talento Humano

o B Lo _ .
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Delegacion Departamental de La Guajira
Oficina de Talento Humano
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GOBERNACION DE LA GUAJIRA
SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA.

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

HACE CONSTAR:

Que la doctora YELVIS MILENA DIAZ ORTIZ identificada con ja Ceculz ce Ciudadania No.
40 925 041 expedida en Rionacha presta sus servicios personales maodalidac contractual de
conformidad con el articulo 3° de la ley 30 de 1.993, con esta entidad como se relaciona a

continuacidn:

CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICICS

Objeto del Contrato

; Fecha inicial

i

Fecha de | Salario
terminacion i Mensual

| No 44251 de 2011

Prestar sus  servicios | 09/03/2011
Profesionales en el Area

de Promocion
Prevencion

¥

i
1810972017 |
| $2.300.000
i

1
i

{

APEIECRRCER ROyt WL, SO AT

Para mayor constancia se firma en Riohacha, capital cel departamento de ia Guajira, a ics
{ 25 ) dias del mes de Octubre de 2011

Aottty G buiid X =

“MARTHA SABINO FAJARDO

Archive: Oficina de Recursos Humanos /Secretana de salud de la Guajira
Proyecto: Martha Sabino -~ Oficina de Recursos Humanos -3008G28350 - Calle 12 No. 8-13

Reviso Martha Sabino ~ Ofiting de Recursos Humanos

NIT-882115003-
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1L SUSCRITO DIRECTOR Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION LENIS

RECREACIONES
NIT. 825003381.8
CERTIFICA QUE:

YELVIS MILENA DIAZ ORTIZ, Identificada con la C.C. Numero: 40925041, de
Richacha, presté sus servicios a la FUNDACION LENIS RECREACIONES, en el
marco de la Ejecucion del Programa Departamental de Cultura Ciudadana, Como
Gestora en la linea de Accidn de Culiura de la Legalidad. En el periodo de la
Segunda stapa desarrollada en el afic 2008




ELSUSCRITO PROVESIONAL UNIVERSITARIO DE LA OFIC ENA i)i
TALENTO HUMANO

CERTIFICA

oo Y ELNEN MILENA DIAZ ORTIZ, identiticada con ceduln de
Latnnere L9325 (] oy

redida en Richacha-La Guajira labord on dsin enidad.
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(@ Vi DA CPCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YELVI MILENA DIAZ ORTIZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 40925041, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2015 al Régimen de Prima

Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

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

/
<

. (ﬁzf'v{. ".,-’" L~

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagma |

Direccion: Catrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutadar: (#57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 WWW.Colpensiones, gov.co


http://www.coipensiones.gov.co

Empresa: INDEPENDIENTE

Nombre completo: YELVI MILENA DIAZ ORTIZ
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Edad: 52
Genero: Femenino
Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Celular: 311 569 22 15

Corres: ymilenad21(@hotmail.com

N* hijos: 2

EPS: I 1eva EPS

Tipo ¢! usuario: Subsidiado

Nivel « sben / Categoria IBC: Sisben |
Discapacidad: Sin discapacidad

ckqueline
Castellanos s sas

HISTORIA CLINICA

Informacion paciente

Empresa en mision:

Identificacion: CC: 40925041

Fecha nacimiento: 30/03/1971

Lugar de nacimiento: Colombia, La guajira, Riohacha
Estado civil: Soltero

Teléfono: 311 569 22 15

Direccion: CALLE 40 A N 7 24 BARRIO HUGO
ZUNIGA, Riohacha, La guajira

Zona de residencia: Urbana

ARL: Positiva compaiiia de seguros

AFP: Colpensiones

Estrato: Uno

Grupo de atencion: Otro

Grupo sanguineo: A+

Anamnesis

Acompanante: Ninguno
Responsable: ELIAN AGUILAR
Parente co del responsable: HIJO
Motive < e consulta: Ingreso Fecha de consulta: 30/01/2024 10:32:50
Enferr.dad actual: Examen médico ocupacional ingreso con ¢nfasis ostecomuscular.
Revision: por sistemas: NIEGA

Finalid:d de la consulta: Otro

Parentesco del companante: Teléfono:
Teléfono: 3004295031 Email acompaiiante:

Antedecentes familiares

Ante:vdente familiar  Padece Parentescos Descripcion

Hiperte.sion arterial Si Padre. Madre
Antecedentes personales
Quirargicos
Antecedente personal  Padece Descripceién
Quirtirgicos Si HISTERECTOMIA 2014 POMEROY 20112
Traumiticos - Traumaticos
Antecedente personal  Padece Descripeion

Fracturas Si 5 DEDO PIE DERECHO 2011
Inmunizaciones
Inmunizacion Aplicada Descripcion

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacion

e : : Yagina | de 9
Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245/2007 gl i

Fecha imprasion: 30/01°2024


hotmail.com

y J&kwnﬁne
Castellanos irs 5as

COVID-19 Si 11 DOSIS SIN CARNET

Antecedentes gineco-obstétricos

Menarquia: Ciclos: Fecha dltimo periodo: Método de planificacion:

12 HISTERECTOMIA
Fecha tltimo parto: Gestaciones: Partos: Abortos:
01/01/2002 2 2
Cesareas: Nacidos vivos: Mortinatos:

9,
Citologia: Fecha dltima citologia: Disminorreas:
Normal 19/01/2024

Habitos

Fuma: No Cigarrilos/Dia: Total afios fumando:
Fumaba: No Cuantos aios fumé?: Cigarrilos/Dia: Anos sin fumar:
Alcohol: Si Frecuencia: Ocasional Desde hace cuantos anos:
Psicofarmacos: No Cual?:
Deportes: No Frecuencia: Tipo de deporte: Duracion:
Pasatiempos: No Frecuencia: Cual?:
Oficios domesticos: Si Cual?:
Otros habitos: No Cual?:

Antecedentes ocupacionales

Informacion laboral

Empresa: SECRETARIA DE SALUD Empresa en mision: Area/Seccion:
DEPARTAMENTAL

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIA

Fecha ingresa: Fecha retiro: Duracion: 6.0 Meses

Descripcién cargo:

Informacion laboral actual

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en misién:

Area o seccion: ASISTENCIAL Cargo: AUXILIAR Antigiiedad: () Meses
ADMINISTRATIVO

Descricion eargo: ESCANEAR DOCUMENTOS

Personas a cargo: 0 Equipo que maneja: Turno: Diurno
COMPUTADOR,
SCANER
Posicion: Variable Tipo de
vinculacion:
Dependiente

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Calle 11 # 8 - 16. Riohacha. La guajira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacion

ey e ! - Pagina 2 de 9
Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245/2007 i Tl

Fecha impresion: 30/01.2024




FC: 69

IMC: 24,09
Temperatura: 36.1 °C
1CC: 0.842

Examen fisico

Apariencia (Fascies)
Conversacion

Estado de antmo y personalidad
Estado mental

Estado nutricional

Postura

Examen fisico
.’\uséultaci(’m
Glandula mamaria tetilla
Inspeceion

Otro

Palpacion

Percusion

Examen fisico
Curvaturas normales
Movilidad
Otros

Pruebas especificas

Tonos musculares paravertebrales

Examen fisico
Conjuntivar

Cornea

Cristalino
Escleroticas

“Fundoscopia
Mavimientos

-Otro

-Parpados y pestanas
F;upik\s e irs

Reflejos oculares

Examen fisico

Genitales externos

Fecha impresion: 30/01/2024

FR: 18
Dominancia: Diestro

e ueline
Castellanos pssis
Signos vitales

PA: 120/80
Perimetro abdominal: 80

Circunferencia cintura: 80

Revisado
Si
Si
Si

Si
Si

Revisado
Si
Si
Si

Revisado

Revisade
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Revisado

No

Examen fisico

Aspecto general
Normal Descripcion
Si
Si
Si
Si
Si
St
Térax v pulmonar

Normal Descripcion

Peso: 64 kg

Circunferencia cadera: 95

Si SIN AGREGADOS

Si
Si
Si
Si
Si

Columna

Normal Descripcion
Si
Si
Si

Talla: 163 cm

Oximetria: 98

Si Columna: Schober 5 well IV, marcha punta pie-talon normal. Lassegue negativo

Si
Ojos
Normal Descripeion
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Genitourinarios

Normal Deseripcion

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
Calle 11 # & - 16, Riohacha, La guajira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacién
Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245/2007
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Otro

Palpacion (cervix o prostata)

Vello plbico

Examen fisico
Anillos inguinales
Auscultacion
Inspecion

Otro

Palpacion

Percusion

Examen fisico
Aspecto general
Cadenas ganglionares
Cara
Crianeo
Cuello
Gilandula tiroides
Otro
Pulsaciones vasculares

Traquea

Examen fisico
Aspecto general
Cometes
Mucosas
Otro
Senos paranasales

Tabique

Examen fisico
Auscultacion

Otro

Punto maximo impulso
Ritmo

Ruidos cardiacos

Examen fisico

Aspecto general de la piel

Cabello

Cuero cabelludo

Marcas (cicatrices - tatuajes)

Nevus
Otro

Ufnas

Fecha impresion: 30/01/2024

Pl

No -

No -

No -

Abdomen

Revisado Normal Descripcion

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Cabeza y cuello

Revisado Normal Descripcion

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Nariz

Revisado Normal Descripcion

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Cardiaco

Revisado Normal Descripci6én

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Piel y faneras

Revisado Normal Descripcion

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Calle 11 # 8 - 16, Riohacha. La guajira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacion
Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245/2007
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Vello corporal Si Si
Oidos
Examen fisico Revisado Normal Descripcion
Audicion aparente Si Si
Conductos Si Si
Otro Si Si
Pabellon éll; icular Si Si
Pruebas vestibulares No -
Timpano Si Si
Boca y orofaringe
Examen fisico Revisado Normal Descripcion
Amigdalas Si Si
Aspecto general Si Si
Dentadura Si Si
Encia Si Si
Faringe Si Si
Glandulas Si Si
Labios Si Si
Lengua Si Si
Mucosas Si Si
Otro Si Si
Paladar Si Si
Neurolagico
Examen fisico Revisade Normal Descripcion
AVD (Actividades de la vida diaria) Si Si INDEPENDIENTE
Coordinacion Si Si
Escala de dolor Si Si
Escala de Glasgow No -
-Evaluacion neurosiquiatrica Si Si
Funciones cognitivas Si Si
‘Marcha Si Si
Movimientos Si Si
Otro Si Si
l’;res éramules Si Si
Reflejos Si Si
Sensibilidad Si Si
Signos xnenlfngeos Si Si
Vascular periférico y linfatico
Examen fisico Revisado Normal Descripcion
Inspeccion (Varices-Edema) Si Si
Otras cadenas ganglionares Si Si
Otro Si Si
Pulsos miembros inferiores Si Si
Pulsos miembros superiores Si Si

Fecha impresion: 30/01/2024

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
Calle 11 #8 - 16, Riohacha, La guajira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacion
Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245/2007

~ Extremidades superiores e inferiores
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Sub Extremidad

Deltoides
Deltoides
Manguito rotador
Manguito rotador
Pectoral mayor
Pectoral mayor
Trapecios

Trapecios

Sub Extremidad
Biceps

Biceps

Reflejo bicipital
Reflejo bicipital
Triceps

Triceps

Sub Extremidad
Reflejo
Reflejo

Sub Extremidad
Pectoral mayor

Pectoral mayor

Sub Extremidad

Dedo anular
Dedo anular
Dedo indice
Dedo indice
Dedo medio
Dedo medio
Dedo meifiique
Dedo menique
Dedo pulgar
Dedo pulgar
Palma/dorso
Palma/dorso
Reflejo radial
Reflejo rachal
Triceps

Triceps

Sub Extremidad

Fecha impresion: 30/01/2024

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Estado

Normal

Normal

Estado

Normal

Normal

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Estado

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Calle 11 # 8 - 16, Riohacha. La guajira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacion
Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245/2007
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Hombro
Lateralidad  Descripcion
1zquierda
derecha
izquierda
derecha
izquierda
derecha
izquierda
derecha
Braze
Lateralidad  Descripcion
izquierda
derecha

izquierda
derecha
izquierda

derecha

Codo

Lateralidad
izquierda

derecha

Descripcién

Antebrazo

Lateralidad

izquierda

derecha

Descripcion

Mano

Lateralidad

derecha
izquierda
derecha
izquierda
derecha
izquierda
izquierda
derecha
derecha
izquierda
derecha
izquierda
derecha
izquierda
izquierda

derecha

Deseripcion

Cadera

Lateralidad

Descripeion

Pagina 6 de 9
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Extensores de la cadera Normal derecha
Extensores de la cadera Normal 1zquicrda
Flexores de-a cadera Normal derecha
Flexores de la cadera Normal izquierda
Psoas iliaco Normal derecha
Psoas iliaco Normal izquierda
Pierna
Sub Extremidad Estado Lateralidad  Descripcion
Abductores Normal derecha
Abductores Normal izquierda
Cuadriceps Normal derecha
Cuadriceps Normal izquierda
Isquiotibial Normal izquierda
Isquiotibial Normal derecha
Rodilla
Sub Extremidad Estado Lateralidad  Descripcion
Ligamentos Normal izquierda
Ligamentos Normal derecha
Meniscos Normal izquierda
Meniscos Normal derecha
Patela Normal derecha
Patela Normal 1zquierda
Reflejo patelar Normal izquierda
Reflejo patilar Normal derecha
Pie
Sub Extremidad Estado Lateralidad  Descripcion
Pie/Dedos Normal derecha
Pie/Dedos Normal izquierda
Reflejo aquiliano Normal izquierda
Tobillo Normal izquicrda
Tobillo Normal derecha
Toracoabdominal
Sub Extremidad Estado Lateralidad  Descripcion
Abdominales Normal 0
Paraespina’zs Normal 0
Hallazgos

Ojos: no hay evidencia de lesiones aparentes
Independiente en Avd.
Memoeoria: Conservada en memoria y atencion

Piel: sin evidencia de lesiones aparentes Maniobra de Nikolsky negativo

Reflejo aguiliano Normal derecha

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Calle 11 # & - 16, Riohacha, La guajira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacién
Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245/2007

Fecha impresion: 30/01/2024
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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 negativo

Osteomuscular: Munecas: Phalen, Tinel negativo bilateral, filkestein negativo bilateral, Rodillas: Mac
Murray, negativo, Cajon negativo bilateral Hombros: Neer, Jobe, gerber, Patte negativo Bilateral Yocum
negativo

Vascular y periférico: no hay lesiones aparentes
Simetria derecha izquierda conservada

indice Abdomen / Cadera: 0.84 NORMAL

Diagnésticos
Diagnésgtico Diagndstico especifico Causa Estado
Z100 - Examen de salud ocupacional CLINICAMENTE SANO Enfermedad  Impresion

General Diagndstica

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 antecedentes personales, lo indica solo el trabajador)

Recomendaciones generales

Recomendaciones médicas

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

SR, ; . Pigina 8 de 9
Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacional: 245/2007 agina 8 de

Fecha impresion: 30/01/2024
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Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

Legales

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

Pausas activas

Ocupacionales

Practicar y conservar adecuada higiene postural.

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal

Acepto que los datos suministrados por mi en la elaboracion de la historia clinica de la cual se deriva el presente certificado son
absolutamente veridicos y que cualquier falsedad sobre esta informacion conllevara a las sanciones pertinentes. Manifiesto que no he
omitido ni ocultado datos relevantes de mis antecedentes que pudieren enmascarar mi actual estado de salud. Certifico con mi firma que he
sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias que la empresa
contrataniz solicito y que autoricé a los profesionales para que me los realizaran, pues sé 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 examenes que me han sido practicados con el drea de seguridad y salud en el trabajo , con la finalidad de gestionar de forma adecuada
mi exposicion a los factores de riesgo laborales con ocasion de mi ejercicio laboral.

Luz Angela Sierra Fernandez

C.C: 1120740033 Aspirante o trabajador
Profesion: Medico laboral YELVI MILENA DIAZ ORTIZ
Registro: 44506/2014 LIC SO 9689/2021 LIC.SO 9689-01-07/2021 Identificacién: CC: 40925041

o Yngelo Sievvo :
§ /4 A 1N S e
i 5 ,/ g A -}",,’ ERE

RM 44506/2014
Lic. S5T |S68/7202y
Médico Laboral

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 - Habilitacién

echa i sion: 30/01/ e Gt l >
Fechaimprenion: SO01202 Ips: 4400100995 - Licencia salud ocupacioral: 245/2007
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
RIOHACHA

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

identificado con Cédula 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 destinoa QUIEN INTERESE
Elaborada en la oficina 405 RIOHACHA el dia 07 del mes 02 del afio 2025

Atentamente,

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

Fogafin



o b Pl Formularic del Registro Unico Tributario

2 Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141088383700
1 !
415 212489984(8 3700
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 114, Buzon electronico
4 09 2 5 0 4 1 8 Impuestos y Aduanas da Riohacha e 5‘_
IDENTIFICACION :
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26 Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania 153 40925041
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento [s0 Citdad/illiAicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Rioha;ha 00 1
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ofras nombres
DIAZ ORTIZ YELVI : _IMILENA
35. Razon social i
% Nombre comercial 37 aigha
BT Y
bBILACION
38. Pais 39/ Deparlamento ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 004
41. Direccion principal <
CL14E1 43 26 URB BALCONES DEL PALAA
42 Correo eleciranico ymilenad21@hotmail.com
43. Codigo postal ]44. Teléforio S5 619221 5!45. Teléfono 2 SN 058 a7 B 813
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades 82 Nimara
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 43. Fecha icio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
;701oj[zoo4los,04j[70201,20040804, i | | o 103] | |

Rcsponsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

o
L2
“

] o AREARA & L Fasaiel & YRS Ve L U FEME iy MY ¥ R ¥ [ R T 2250528 124128 18
sucedge|5 4 9] | | SRED _I__? e T EEs S T l fns 1 i S
05- Impto. rentaycompl régimen ordinar

48 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros |

yol Las adls it | Exportadores
1 2 3 2 4 5 6 7 8 9 10
' i J l i ’ l | | I 55 Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | ' i ! 1 ‘ i | | LST' Modo ] | \
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i [ - *
| | | | ! i i L] ] | {s8.cPc | ’ !
R i A ' :
IMPCRTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: 0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de %
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

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

Fecha generacion documento PDF; 06-02-2025 03:51:32PM
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[ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
P RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2025-02-05 11:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YELVIS MILENA DIAZ ORTIZ

Doci:mento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 40925041

Lugzr de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio RIOHACHA

Lugjar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio RIOHACHA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridiza publica o privada que presten funcion publica o
serv :ios publicos o que administren, celebren contratos y INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
eje. ten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otr: jonde trabaje

Luger de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Dirsccién | ['CARRERA 30 N 48 51 ']

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipc de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del Servicio publico.

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$22.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

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)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, . : i ;
P Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tenyo actividades econémicas privadas: Si

No

X

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

Detalle de las actividades

Forma participacion

" De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o comparnero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si

No

X

Lo: intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
gearar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

NuUmero

Verkion 4.3 - Agosto 2024
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinicad y
primero civil qgue son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%ume_gtct)jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad i

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi !
cargo actual: |

Dentro del ano anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de iicro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actu:l:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

Al Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tenco inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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 Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afo gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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personas nawuraies ¢ JUrigicas segun Inaica 1a Ley <u 15 a8 2u 1y,

¢ Como puedo consultar las declaraciones?

Para consultar las declaraciones de una persona especifica {declarante)

Para consuiltar las declaraciones por periodo

¢ Qué informacién encontraré en los resultados?

Enlos resuitados de su busqueda encontrara la siguiente informacién: Declarante: nombre o razon social y nimero de documento de identidad de
quien declara; Entidad: sobre la cual el declarante registra sus posibles conflicios de intereses; Cargo/Contratista: cargo del declarante en la
entidad sefialada, o si es contratista en ella; Tipo de publicacion: si ia declaracion es de Ingreso, Retire, Periddica u Otra (Ley 2013 de 2019);
Declaracion No.: nimero y version de fa declaracion, y version que corrige/modifica; Fecha de publicacion: fecha en la cual el declarante publicd la
declaracion y Estado declaracion: Finalizado o En revisién.

El estado Finalizado indica que el sujeto obligado selecciond 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 Administrativo de la Funcion Publica verificar4 1a informacion
consignada para precisar su validez legal antes de marcar el regisiro con estado Finalizado. '

Realice una consulta

Tipo de persona NATURAL v

Primer nombre YELVIS

Segundo nombre MILENA

Primer apellido DIAZ

Segundo apellido ORTIZ

Numero de documenio de 40925041

identidad

Nombre entidad

Fecha de publicacion ddimm/yyyy hasta  dd/mmlyyyy
[ ][ Limpiar busqueda ]Llr a Modulo de reporte de informacion J

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

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

Si tiene alguna duda o presenta alg(n inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su
requerimiento, nombre, tipo y niimero de documenio y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

YELVIS MILENA INSTITUTC CONTRATISTA PERIODICC 2450043-01 2025-02-05 FINALIZADO
DIAZ ORTIZ Declaracién GEOGRAFICO . 11:02
CEDULA DE Ley 2013 de AGUSTIN TODAZZI Dealéréflcn
inicia
CIUDADANIA - 2018
40925041
YELVIS MILENA INSTITUTO CONTRATISTA PERIODICO 1593179-01 2024-02-07 FINALIZADO
DIAZ ORTIZ Declaracion GEOGRAFICO 10:34
; Dedlaracion
CEDULADE Ley 2013 de AGUSTIN CODAZZI 7
ARG inicial

”n



IGAC

METITLIC CROCAANCD
ARSI CODATT

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo_Yelvis Milena Diaz Ortiz identificado(a) con documento de identidad No. 40.925.041, actuando en nombre
propio (X), de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion 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 recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacion, supresion, transmision, 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 C.Je

Asi mismo, declaro que he sido informado sobre el caracter facultativo para autorizar el tratamiento de los datos
sensibles y/o de nifas, nifios y adolescentes y que conozco los siguientes DERECHOS que ostento como titular:

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

b. A que se garantice la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion
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.

Finalmente, manifiesto que para ejercer los derechos antes mencionados, he sido informado de los canales de
comunicacion dispuestos por el IGAC para atender cualqmer mqmetud actualizacion y/o modificacion de mis
datos. (Teléfono: 601 6531888 / Correo: ¢ ictenos@igac.g o/ web: gov.co).

Autorizo al IGAC o a quien este encargue, la recoleccion y el tratamiento de los datos personales sensibles como
lo son mi huella digital y fotografia con fines de seguridad en las instalaciones, siendo consiente que no estoy
obligado a autorizarlos.

EIESLCI

En constancia, firmo el presente documento en la ciudad de Zdu-r_‘w eldiapSdelmesde O del 2025.

gé/cua Jrhai £
F(r)‘a: -
Teléfono: 3/ $6922/5

Correo Electronico
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

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

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

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

Codigo Verificacion: L6DG1JOF8V
Valida hasta: 06/05/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

®
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

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

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

40925041

Codigo de Verificacion

4092504 1250207160403

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

S SIS P S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

3

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.

CG R ww
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

Y 15:00:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 263817366

Bogota DC, 07 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefor(a) YELVI MILENA DIAZ ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 40925041:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
|ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSNOAN

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.

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
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@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/02/2025 05:00:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40925041 .

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. 110041055 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda | [ Imprimir

515 9000

Digs Policia Nacional de Colombia
7 ‘-,y
;) iria ,


https://www.policia.gov.co

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:02:07 PM horas del 07/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40925041
Apellidos y Nombres: DIAZ ORTIZ YELVI MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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 El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.(
Atencion administrativa Lunes a

Viernes 8:00 ama 12:.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail dijin.araic-

atc@policia.gov.co
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NSTFLUTCY CEOGRARL T
AGUSTIN CODAZZH

TRAMITE DE AFILIACION A ARL

Cédigo: FO-GCO-PC01-25

Version: 1

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

Afiliarse.

ARL:

POSITIVA

Nombres y apellidos completos:

YELVIS MILENA DIAZ ORTIZ

Numero de documento de identificacion:

40.925.041

Fecha de nacimiento:

30 DE MARZO DE 1971

Direccion de residencia:

CALLE 40 A No. 7-24

Ciudad de residencia:

RIOHACHA

Nro. de celular:

31156692215

Correo electronico:

Ymilenad21@hotmail.com

NUEVA EPS
EPS:
. COLPENSIONES
Fondo de pensiones:
r P i
Firma aspirante a contratar: %dm D‘ a Or/{ 2
il 05-0@/2025

Fecha en que se diligencia:
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%25c2%25a9hotmail.com

5/2/25, 11:22
4

aiicia Mucsat
do Cantratacion Mastica
Calimbta Conipra Efeis nté

Escritorio

OPORTUNIDADES

RECIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

No se'han encontrado

© VORTAL 2019

Tarmings

oe

JE0

Normativa

Sugerencias SECOP

Soporie Remoto

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/#

Avuda

olovntia) v

Inicio

UTC -5 11:22:48
YELVIDIAZ

YELVI MILENA DIAZ ORTIZ
CAT. 05426589

§Feb. 2025(UTC -5) 11:22.48

Ya esta asociado a una empresa

Si es necesario. para solicifar acceso a otra empresa, puedeir a
‘Configuraciones del Usuario » Mis registros’

Mensajes Al

No messages...

Oportunidades de negocio fecibidas

Sin oportunidades

Mas informacion

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov aa/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

n



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

‘ Cédigo: FO-GCO-PC01-22
& L .
. RELACION DE CONTRATOS VIGENTES Version: 1

|GAC Vigente desde:
il 02/01/2023

Sefores:
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

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

Yo, Yelvis Milena Diaz Ortiz, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 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 gestion, con otras entidades estatales.

 FECHA DE

~ ‘ : VALOR ~ FECHA DE
ENTIDAD PUBLICA NUMERO. DRI PEAID. - DF st HiLi TERMINACION
S ; CONTRATO | EJECUCION CONTRATO EJECUCION (DDIMM/AAAA)
‘ . (DD/MM/AAAA) )

olblwN= 2z

En atencién a lo anterior manifiesto que soy idéneo y cuanto con la disponibilidad para ejecutar el contrato que
se pretende celebrar con el Instituto Geografico Agustin Codazzi.

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 05 de © L de 2025.

MJ/M Dl Oﬁé/'g,
Firma; T
Norr'gde:\l.jdm 1)/a 20 -
cic: Yo gz« oY/
Direccion de Residencia:

Teléfono de contacto:
Correo electronico de notificacion:
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NUEVA EPS S.A
Certifica...

31-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta

Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 40925041 YELVI MILENA DIAZ ORTIZ
Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A §)
Fecha Afiliacion 01/11/2022 Estado Cotizante ACTIVO

Fecha Ultimo Periodo Cotizado. Causal  ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO -

Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios

[La presente certificacion se expide el dia 24 de Febrero de 2025 a solicitud del interesado.

O bservaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

FANNY ELENA CAMPO ATENCI0O

\\

AS%S‘OR COMERCIAL
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YELVI MILENA DIAZ ORTIZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 40925041, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2015 al Régimen de Prima

Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

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

/
<

. (ﬁzf'v{. ".,-’" L~

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagma |

Direccion: Catrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutadar: (#57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 WWW.Colpensiones, gov.co


http://www.coipensiones.gov.co

