Manizales, 12 de marzo de 2025

Sefores

INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA
Carrera 27 N° 17-08 Barrio el Carmen
Manizales, Caldas

Asunto: Propuesta para suscribir un contrato con en el Instituto de Atencion a la Familia

Por medio de la presente, me permito exponer la propuesta para presentar mis servicios profesionales como
Educadora, en el “ Jardin Buenas noches” ademas me permito informar que, tengo la capacidad para cumplir con
lo siguiente:

1.

2.

Conocer y estudiar permanentemente lineamientos, estandares y lineas técnicas para la operacion de los
programas desarrollados en el Instituto de Atencidn a la Familia

Conocer y aplicar los protocolos Institucionales para la atencion de los Nifios, Nifias, Adolescentes y Familias
desde todos los objetivos Misionales.

Conocer y estudiar permanentemente lineamientos sobre Atencion, asistencia segun laley 1801 del 2016, por
la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia ciudadana

Conocer y aplicar los protocolos institucionales para la atencién de Nifios, Nifias, Adolescentes y Familias y la
generalidad de la Poblacion objetivo Misional del Instituto de Atencidn a la Familia

Actitud dispuesta para asumir funciones inherentes a la misionalidad, la planeacion y gestion Institucional.

Igualmente tengo la capacidad legal para obligarme a ejecutar las siguientes actividades ( se relacionan las
actividades propias del contrato )

Brindar atencion oportuna en los turnos asignados para tal fin, a los nifios, nifias y adolescentes a quienes se
autoriza su ingreso a programas del IAF para garantizar sus derechos, realizando actividades de cuidado,
formacion humana y habilidades para la vida, que les permita resignificar normas y valores, permitiendo
direccionar sus proyectos de vida.

Velar por el adecuado procedimiento en la recepcion de los nifios, nifias y adolescentes entregados a su
cargo para el desarrollo de las actividades pedagogicas, de formacion humana, ludicas, artisticas y
vocacionales propias de cada programa.

Diligenciar los formatos para la recepcion, remisiones o intervenciones realizadas con los nifios, nifias y
adolescentes durante el tiempo que permanecen en el IAF, de acuerdo con los lineamientos técnicos del
|AF para cada programa.

De acuerdo con las indicaciones del Coordinador de programa, contactar a los representantes legales,
padres de familia, acudientes o aquellas personas que tengan la patria potestad de los nifios, nifias y
adolescentes para realizar los requerimientos respecto al proceso o procedimiento propios del programa
al que estan adscritos los NNA.

Brindar acompafamiento en la alimentacion suministrada a los Nifios, Nifias y Adolescentes



atendidos en los diferentes programas del IAF, verificando que este conforme a la minuta patrén y
fomentar asi la formacion de habitos durante el momento en el que consumen los alimentos.

6. Elaborar la planeacién pedagédgica y alistamiento para el desarrollo de las actividades cotidianas y
talleres, implementando estrategias que le faciliten a los nifios, nifias y adolescentes la adquisicién
de conocimientos en las areas basicas, identificando problemas individuales, creando en ellos
rutinas que busquen potencializar sus habilidades.

7 Mantener al dia, en orden y con la informacion actualizada las Historias Integrales asignadas para
su custodia, las cuales contienen toda la informacién del proceso de los NNA inscritos en el
Programa.

8. Asistir a las reuniones de trabajo con el Equipo técnico, Comités institucionales, Coordinadores y

Direccion cuando sea requerida su presencia. Asi mismo realizar acompafiamiento a actividades
externas de la Institucion que impliquen el cumplimiento de los objetivos misionales del IAF,
difusiones acerca de los programas del IAF, capacitaciones, talleres, reuniones entre otros.

9. Realizar talleres pedagégicos, ludicos y artisticos, de acuerdo con la programacién establecida por
el IAF, llevando un control sistematico de la planeacion y de los registros de asistencia de los nifios,
nifias y adolescentes, en los formatos institucionales pertinentes.

10. Realizar las labores necesarias para el cumplimiento del contrato Interadministrativo entre el IAF y
la Alcaldia de Manizales y presentar la informacion requerida con oportunidad para la elaboracién
de los informes del programa de manera mensual.

1. Presentar al supervisor asignado del IAF informe mensual que dé cuenta de la ejecucion del contrato
el cual debera contener: informacién sistematica respecto a planeacion, registros de asistencia,
material didactico, tumno realizado y apoyado prestado a la gestion del programa.

12. Presentar planilla de aportes al sistema general integral de Seguridad Social, cuenta de cobro por
concepto de honorarios y demas anexos y evidencias fisicas, el informe debe ser cuantitativo y
cualitativo con registro fotogréfico, listado de asistencia, actas etc. 13. Conocer y estudiar
permanentemente estandares y lineamientos y normas sobre atencién psicosocial, intervencién
familiar en individual de poblacién vulnerable y asimismo la operatividad de los diferentes programas
de la institucion para brindar apoyo en los mismos, cuando sea requerido.

COMPROMISOS: Me comprometo a realizar de manera oportuna el objeto contractual en mencidn y a cumplir el cddigo
de ética profesional y de la institucién, de igual forma el cumplimiento de lo establecido en los diferentes manuales y

procedimientos.

PLAZO DE EJECUCION Desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 02 Julio de 2025

VALOR $2.576.000

Luisa Fernanda Serna Herrera
Nombre
CC. 1.053.853.470
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FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

El(la) suscrito(a) Luisa Fernanda Serna Herrera portador/a de la CC No 1.053.853.470 autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, al Instituto de Atencién a la Familia con NIT. 890804254-9, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o
legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la

normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Manizales el dia 12 de marzo del 2025

Firma Luisa Fernanda Serna Herrera
Nombre Luisa Fernanda Serna Herrera

Cédula 1.053.853.470

INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA
NIT: 890804256-9
Carrera 27 N° 17-08 -Teléfono (6) 8885757
Correo: contactosecretariacrm@gmail.com - juridicacrm@gmail.com
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CARTA COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA
INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA

Yo, Luisa Fernanda Serna Herrera portador/a de la CC No 1.053.853.470 servidor publico y/o funcionario del Instituto
de Atencion a la Familia, con el cargo de Educadora Jardin Buenas noches, en el proceso de Educadora, bajo la
modalidad de nombramiento y/o el dia de inicio de contrato, suscribo el presente compromiso de cumplimiento del
Codigo de Etica del Instituto de Atencién a la Familia que tiene como:

OBJETIVO. - Establecer y promover principios y valores, responsabilidades y compromisos éticos en relacién a
comportamientos y practicas de los servidores publicos y/o funcionarios del Instituto de Atencién a la Familia para
alcanzar los objetivos institucionales y contribuir al buen uso de los recursos publicos; enmarcado en el Codigo de Etica
del Instituto de Atencién a la Familia.

ME COMPROMETO CUMPLIR LOS SIGUIENTES VALORES Y PRINCIPIOS INSTITUCIONALES:

HONRADEZ: Prestaré a la ciudadania de nuestro pais, una atencion desinteresada rechazando todo tipo de prestacién
0 compensacion por el cumplimiento de obligaciones y responsabilidades propias del desempefio del cargo publico
asignado.

INTEGRIDAD: Ejecutaré toda tarea o actividad a mi encomendada, con acciones honestas que generen credibilidad,
fomentando siempre una cultura de confianza y de verdad en los servicios que presta el Instituto de Atencién a la
Familia.

RESPONSABILIDAD: Asumiré las consecuencias que se desprendan del cumplimiento de las tareas encomendadas,
sean éstas positivas o negativas.

RESPETO: Reconoceré y consideraré a cada persona como ser Unico, con intereses y necesidades.

LEALTAD: Defenderé los valores, principios y objetivos del Instituto de Atencién a la Familia, garantizando los derechos
individuales y colectivos de los servidores publicos y/o contratistas.

SOLIDARIDAD: Mantendré el sentimiento de unidad basado en el bien comun y respuesta a las necesidades de los
servidores publicos y/o contratistas.

CALIDEZ: Me comportaré de forma gentil, amable, cortés en la atencidn y servicio a los demas.

TRANSPARENCIA: Colaboraré con las acciones de control social, que se efectiien con la
ciudadania; guardaré la informacion de forma segura y manejaré con total discrecion y confidencialidad de la misma.

EFECTIVIDAD: Este Buscaré arduamente el logro de los resultados programados en el tiempo y con los costos mas
razonables posibles, con gran exactitud y sin ningin desperdicio de tiempo o dinero.

COMPROMISO: Me comprometo a cumplir con las obligaciones haciendo un poco mas de lo esperado al grado de
sorprendernos, porque vive, piensa y suefia con sacar adelante a su familia, su trabajo, su estudio y todo aquello en lo

INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA
NIT: 890804256-9
Carrera 27 N° 17-08 -Teléfono (6) 8885757
Correo: contactosecretariacrm@gmail.com - juridicacrm@gmail.com
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que ha empefiado su palabra.

JUSTICIA: Reconocer, respetar y hacer valer los derechos de las personas. Ser justo y velar por que no se cometan
atropellos contra si mismo ni contra los demas y esta dispuesto a protestar con energia cada vez que se encuentre
frente a un abuso o un crimen, vengan de donde vengan.

TRABAJO EN EQUIPO: Coordinaré esfuerzos entre varias personas para lograr los resultados esperados.
EQUIDAD: Daré a cada uno lo que le corresponde segun sus necesidades, méritos, capacidades o atributos.
HONESTIDAD: Me comportaré de manera transparente y modesta con el personal de la institucion.

COMPROMISOS INSTITUCIONALES: Me obligo a cumplir los compromisos éticos que alientan la participacion activa
de quienes formamos parte del Instituto de Atencion a la Familia para asumir obligaciones morales en la bisqueda del
bienestar tanto institucional, personal como ambiental. Suscribo esta carta de compromiso y asumo la responsabilidad
de cumplir el contenido y las formas de aplicacién del Codigo de Etica del Instituto de Atencion a la Familia.

Luisa Fernanda Serna Herrera
Nombre
CC. 1.053.853470

INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA
NIT: 890804256-9
Carrera 27 N° 17-08 -Teléfono (6) 8885757
Correo: contactosecretariacrm@gmail.com - juridicacrm@gmail.com
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INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA

! Cdédigo
GESTION CONTRACTUAL PA-GCO-EO-01
la Familia INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Versién 1.0

PARA PERSONAS JURIDICAS O NATURALES

PERSONA NATURAL

Manizales, 12 de marzo 2025

Sefores

INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA
Manizales, Caldas.

REFERENCIA: Declaracion inhabilidades, incompatibilidades, conflicto de intereses y delitos.

Yo Luisa Fernanda Serna Herrera identificada con cedula de ciudadania No. 1.053.853.470, manifiesto bajo la
gravedad del juramento, que se entendera prestado con la firma y presentacion del presente documento, que:

1.

No me encuentro incurso en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las
sefialadas en la Constitucion y en la Ley, para contratar con el Instituto de Atencion a la Familia de
Manizales.

No me encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos
encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar en proceso de seleccién
ylo contratar con el Instituto de Atencién a la Familia de Manizales.

En caso de llegar a conocer que me encuentro incurso en alguna inhabilidad o conflicto de interés
sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, me comprometo a informar de manera inmediata
tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquiero en
total independencia de la etapa en que se encuentre el Proceso de Contratacién (precontractual,
contractual y/o post contractual).

No he sido declarado responsable judicialmente por actos de corrupcion, la comision de delitos de
peculado, concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de
activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados
internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

Atentamente

Nombre Luisa Fernanda Serna Herrera

CC

1.053.853.470
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
MANIZALES

El Banco Popular, hace constar que el cliente LUISA FERNANDA SERNA HERRERA
identificado con Cédula de Ciudadania  No. 1053853470 |, actualmente posee el siguiente prcducto

radicado en la oficina i 280 Manizales . con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: 581 Némina
Numero: 500-80338663-0
Fecha de Apertura: 2022-05-25
Nombre Cuenta LUISA FERNANDA SERNA HERRERA
Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa QUIEN INTERESE
Elaborada en la oficina 280 MANIZALES el dia 13 del mes 03 del afio 2025

Atentamente,

Sin firma autografa art, 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR
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Qorporacion Huiversitaria Minuta de Hios

Luisa Fernanda Serna Iherrera

N0 OSIES4R0

Ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
(o cual; con las debidas autorizaciones le otorga el titulo de

Licenciada en "Pedagogia Infantil
Cadlgo S\TLS 052
en testimonio se firma y sela este diploma
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Corporaoon Leservare Mz 8 Dwa

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 149

La Suscrita Secretaria General de La Corporacida Usiversitaria Minsto de Dios - UNININUTOL
Certifica:

Que ¢en o municpio de Chinchind departamento de Caldas; o al treinta (30) de
Septiembee de dos mid wintiuno (2021), la Corporacién Universitaria Misuto de
Dios - UNIMINUTO, lastitecion de Educaciin Superior, reconocsda por o Minksterio de
Educacion Nacionad previo of juramento reglamentario, confirid el titulo de Licenciada
en Pedagogia Infantil 2 Luisa Fernanda Serna Herrera con ofdula de cludadania No.
1.053.853.470 quien aprobd L opcida & grado correspoadiente y cumplid con s
normas kgales, kos requisitos académicos y las exigencus establecidas en bos Estatutos
y Reglamentos para el grado, y & otorgd o Diploma No. DPO11149811155856 que b
acredita como tal, registrado en ¢ Folio 811 del Libro No. 011 de Registro de Thulos
expedidos por la Corporacida Universitaria Minuto de Dies - UNIMINUTO.

La Corporacidn Universitaria Minuto de Dios -« UNIMINUTO estd autorizada para
conferir este titulo por & Ley 30 del 28 de Diclembre de 1992, El programa cuenta con
Resaducion de Registro Calificado segln Codigo SNIES 90962 coacedido por ¢l Ministerio
de Educacion Nacional.

En constanda de lo anterior s¢ firma en ¢ municipio de Chinchind, departamento de
Caldas; ¢l dia treinta (30) de Septiembee de dos mil weintiuno (2021).
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UNIMINUTO
Corporaciéon Universitaria Minuto de Dios

Certifica que

LUISA FERNANDA
SERNA HERRERA

CC. 1.053.853.470 de Manizales

Cursé y aprobé el diplomado realizado del 24 de Marzo
al | de Junio de 2021, con una intensidad horaria de 384 horas.

DIPLOMADO

Didactica, Curriculo
y Evaluacién

Fose ks bpz f2 LD

Rosalba Lépez Gémez Angela Maria Giraldo Quiceno
VICERRECTORA REGIONAL EJE CAFETERO DIRECTORA ACADEMICA VICERRECTORIA
REGIONAL EJE CAFETERO

/ZLC\E,-.&, S

Claudia Preciado Awad
SECRETARIA (E) DE SEDE

Personeria juridica otorgada por la Resolucién No. 10345 del | de agosto de 1990.
Ministerio de Educacién Nacional

La awtenticidad de esto documento puede ser verificada en b oficina de registro de la Vicerrectoria Regional Eje Cafetero, bajo el nimero DVREC-1497



Jordm [nfantil y Sala Cuna

EXPERIENCIAS

Pensando siempre en nuesiros nfios desde 1978

Manizales 7 de diciembre del 2021.

Senores

UNIMINUTO

LICENCIATURA EN PEDAGOGIA INFANTIL
Civdad

ASUNTO: Informacién redlizacién de précticas académicas.

Me permito informar que la alumna LUISA FERNANDA SERNA HERRERA.
C.C 1053853470 realizd su practica académica en nuestra institucion,
asi:

1. Practica en el nivel de SALACUNA, desde el 5 de agosto hasta el 25
de octubre de 2019

2. Practica PROYECTO DE INCLUSION con nifios con necesidades
educativas especiales desde el 2 de septiembre hasta el 113 de
noviembre de 2020,

La estudiante en mencién realizd una préctica excelente en la que se
destacd por su responsabilidad y carisma para el trabajo con los nifos.

Para cons'rcncio se ﬁrmo a los 7 dias del mes de diciembre de 2021.

_xAS

ﬁ&iu\ %ms ZULU

Resolucion de secretaria de educacion N. 14-76 de diciembre de 2013.

Calle 70 N° 27-47 Sancancio teléfono 887 4413 - 887 1195 Celular 315 493 1978 - 312 799 2388 Manizale
e-mail: jardinexperiencias@gmail.com - web: www.jardinexperiencias.com




ol
Personeria Juridica No. 001832 del 22 de Noviembre de 1993 Expedida por el ICBF .
Numero de Identificacion DANE 317001005930 t9 lm
NIT. 800.220.256 - 4 v B

EL SUSCRITO DIRECTOR Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE PADRES DE
FAMILIA HOGAR INFANTIL EL CARMEN

CERTIFICA

Que la sefiora LUISA FERNANDA SERNA HERRERA, identificada con cédula de ciudadania N°
1.053.853.470 de Manizales, labora en el Hogar Infantii el Carmen en la Unidad de Servicio
Villahermosa, en el cargo de Auxiliar Pedagdgica, con las siguientes funciones:

Desde el Servicio:

v Acompafiar la Implementacién del componente pedagégico, en coherencia con las
caracteristicas y derechos del desarrollo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de
un acompafiamiento pertinente y eficaz.

v Apoyar la elaboraciéon de informes de evaluacién formativa que indiquen los logros
alcanzados en la modalidad en términos de desarrollo de competencias.

v Apoyar la elaboracién del registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando como se han desarrollado nifio a nifio.

v Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencién con el objeto poder
identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de
notificadores a la coordinacion, al equipo profesional y a las mismas familias sobre las
deficiencias detectadas

v Participar en el disefio e implementacion de estrategias didacticas para el trabajo con los
nifios

Con el Talento Humano:
v Disposicién y participacion en los procesos formativos inherentes a la cualificacion del
talento humano
v Retroalimentacién desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer pedagégico y
la visibilizacién de experiencias exitosas de los agentes educativos

Con las familias:
v Acompariar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacién de familias.
v Acompanfiar las estrategias definidas para la caracterizacion de los nifios, nifias, familias, y
agentes educativos comunitarios.

Con los nifos y nifias:
v Apoyar a los docentes a cargo de las nifias y nifios en el cuidado personal, aseo y

seguridad de los nifios.
v Apoyo en la preparacion de la elaboracién de materiales para el trabajo con los nifios.

Oficina Principal: Carrera 32 N° 18-05 Teléfonos 8845283 - 8807417 Manizales Caldas
Email: hogarelcarmen2@yahoo.es
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v Organizar y sistematizar la informacion sobre las acciones adelantadas con los nifios,
nifias familias y comunidades.

¥ En la modalidad familiar deberan planear, implementar, evaluar y ajustar los encuentros
educativos grupales y en el hogar con nifios, nifias y adultos, asi como participar en el
desarrollo de acciones de formacién y acompafnamiento a familias.

v' Acompafiar las estrategias definidas para la caracterizacién de los nifios, nifias, familias, y
agentes educativos comunitarios.

Con los nifnos y ninas:

v Explorar al maximo las capacidades de las nifias y los nifios para potencializarlas desde el
proyecto pedagégico implementado

Su contratacién actual va desde el 23 de mayo de 2022 al 15 de diciembre de 2022, con un
contrato a término fijo inferior a un afio y con un salario mensual de $ 1.073.129 (un millén setenta
y tres mil ciento veintinueve pesos m/cte.) + $ 117.172 (Siento diecisiete mil ciento setenta y dos
pesos m/cte.) de auxilio de transporte.

Para constancia se firma en Manizales a los 15 dias del mes de diciembre de 2022.

JAIRO ARVEY LOPEZ CASTRO

Director - Representante Legal

Elaboro: Carmen Elena Palacio

Oficina Principal: Carrera 32 N° 18-05 Teléfonos 8845283 - 8807417 Manizales Caldas
Email: hogarelcarmen2@yahoo.es



Manizales, 22 de noviembre de 2024

Certificacién clases particulares.

Por medio de la presente yo Leldy Johanna Gonzélez Parra identificada con
numero de cedula 1.053.794.198, me permito constar las clases de manera
personalizada, que la docente Luisa Fernanda Serna Herrera, identificada con
numero de cedula 1.053.853.470 le brindo a mi hijo, Ethan Escobar Gonzalez, en
el grado segundo, como apoyo pedagdgico, los dias miércoles y viemes, dos horas
en la tarde, para un total de cuatro horas en la semana, desde el mes de mayo,
hasta el mes de noviembre de 2024.

Mostrando en cada clase amor, compromiso y respeto por su vocacion, enviando
tareas para fortalecer el proceso de ensefianza desde casa, promoviendo mediante
estrategias pedagégicas y actividades ludicas el aprendizaje de las diferentes
asignaturas, en estudio para examenes y teniendo un enfoque principal en las areas
de lenguaje y matematicas, mejorando la comprension lectora, la ortografia, mayor
fluidez en la lectura y el desarrollo de la conciencia fonolégica, aportando también
a mejorar los procesos de las operaciones basicas como multiplicacion y division,
logrando de esta manera evidenciar avances significativos en su aprendizaje,
reflejdndose en sus notas escolares.

Muchas gracias por su atencion.

J(\}xkgé\o\:(ﬁ ez -
Leidy Johanna Gonzélez Parra

CC.1.053.794.198
Cel. 321-631-5510
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Cdédigo de verificacién

49512121223

s 4
ASITACRH ELECTORAL)
T

REGISTRADURIA

MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 1.053.853.470

Fecha de Expedicion: 4 DE NOVIEMBRE DE 2014

Lugar de Expedicion: MANIZALES - CALDAS

A nombre de: LUISA FERNANDA SERNA HERRERA
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 11 de Abril de 2025

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 12 de marzo de 2025

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Centro de Atencion e Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (49512121223) en la pagina web en la direccién
http://www.registraduria.gov.co/ opcién "Consultar Certificado"
paginaldel



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUISA FERNANDA SERNA HERRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.853.470, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Afiliado POS
IPS

Autorizaciones

Contactenos

Sugerencias

Felicitaciones

Quejas o reclamos

&

' SAUR" ‘ INICIO l

| gente cuidando gente

EPS EN LINEA SERVICIOS EN LINEA

NT 900843538 U.T.VIVA MANIZALES SEDE CENTRO

e Consulta del Estado de Afiliacion

e LAIPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFILIADO, NI

CAPITADORA

Fecha/Hora Consulta:
Tipo Identificacion:
Identificacion:

Nombre Usuario:

Estado Afiliacion Usuario:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Departamento:
Municipio:

Tel¢fono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas:

IPS Primaria:

RETORNAR

Autorizaciones Web v2024/07/05.1

13/03/2025 18:37:04

cc

1053853470 _
LUISA FERNANDA SERNA HERRERA
ACTIVO

25/10/1996

28

F

KR 8B NORTE 28 14 SENDEROS DE LA LI
CALDAS | S
MANIZALES

8916453

_Beneficiario
SISBEN-1

'VIVA 1A IPS SA MANIZALES CENTRO PGP
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R 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 INGRESO Fecha de publicacidon 2025-03-13 16:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUISA FERNANDA SERNA HERRERA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1053853470

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CENTRO DE RECEPCION DE MENORES
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES

Direccion ['CARRERA 27N 17 08 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $90.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $90.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

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/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién 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,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién 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 interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

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

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo 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 declaracién de renta del dltimo afio 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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FORMATO UNICO
< "".:. - OJA DE VlDA D RECEPTORA
& H

Persona Natural

Uy O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sema Herrera Luisa Fernanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Qce Q eas O No. 1953853470 FOMQ N |oo- ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LISRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 8B N NORTE 140 28 Senderos de la Linda

SN 1
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
MUNICIPIO MANIZALES TELEFONO 3136398066 EMAIL  luisafemandasemsherrera@gmail.
EDUCACION BASICA 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
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) X
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PRO
sl NO MES ARO b
PREGRADO 10 X DOCENCIA UNIVERSITARIA 06 2022

w

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)
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FORMATO COMPLETO
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 mMB R B | MB

S EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I l Mes l l Ano l Dfa l I Mes l I Ano I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
HOGAR INF. EL CARMEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
#126206066 pra: [23 ues: Jos  Jano: 2022 pa: | 15 [mes| 12 T an T 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREESCOLAR CARRERA 12A A SUR 54A 2 ESTE Villa Hermosa Manizales

J TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 8
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 6
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5So0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 14 /0 /20 5 5
luiSa  feynanda Seyna  fevyever

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

S 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 COMOQ
SOPORTE.

Ciudad y lecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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) .
CERTIFICADO MEDICO LABORAL PARA EL CARGO I Trabajo Seguro
LT PASSOMET SAS IPS

Valido unicamente para ingreso y para el cargo evaluado conforme al profesiograma de la empresa contratante

NOMBRE SERNA HERRERA LUISA FERNANDA

CcC 1.053.853.470 28 ANOS DE EDAD

ESTADO CIVIL SOLTERO (A) 0 HIJO (S)

TELEFONO 3136398066 TELEFONO DEL ACUDIENTE 3106033686
SGSSS AFP:PORVENIR ARL:NO SABE EPS:NUEVA EPS

CARGO DOCENTE

EMPRESA INDEPENDIENTE

Fecha miércoles, 12 de marzo de 2025

RESULTADO DEL EXAMEN DE INGRESO:

A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos a los cuales se vera expuesta esta persona en su cargo
los resultados son los siguientes:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RESULTADO DEL EXAMEN FISICO

ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO

NUTRICIONAL (INDICE DE MASA CORPORAL) 18 NORMAL DE 18 A 28
PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS FUNCIONALIDAD VISUAL PARA LA LABOR ADECUADA.

PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

( ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL AREA DE LA COMUNICACION)

EXAMENES PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS PRACTICADOS

VISIOMETRIA OCUPACIONAL SE REVISA CON HALLAZGO
AUDIOMETRIA TAMIZ SE REVISA CON HALLAZGO
INMUNIZACIONES REFIERE 2 DOSIS DE VACUNA DEL COVID

RECOMENDACIONES PARA IMPLEMENTAR PROGRAMAS PREVENTIVOS OCUPACIONALES

-SE REVISA OPTOMETRIA OCUPACIONAL ENCONTRANDO FUNCIONALIDAD PARA LA LABOR ADECUADA; SE REPORTA ALTERACION POR DEFECTO DE REFRACCION, QUE
MEJORA Y CORRIGE CON FORMULA DE REFRACCION; SE SUGIERE USO DE CORRECCION OPTICA EN AREAS DE TRABAJO.
-SE REVISA AUDIOGRAMA TAMIZ OCUPACIONAL, LA FUNCIONALIDAD DE LA AUDICION PARA LA LABOR Y LA ESFERA CONVERSACIONAL SON ADECUADAS, SE
ENCUENTRA HALLAZGO LEVE BILATERAL PARA FRECUENCIAS AGUDAS. SIN IMPLICACIONES LABORALES EN EL MOMENTO ACTUAL. SE SUGIERE EVALUAR EL ENTORNO
LABORAL, PERSONAL O SOCIAL Y REFORZAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y GIMNASIA LABORAL

RECOMENDACIONES GENERALES

(PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES)

VER ANEXO RECOMENDACIONES GENERALES DERIVADAS DE LA VALORACION

RECOMENDACIONES FUNCIONALES
NINGUNA

Elvia Lucy Holguin Arias

1aS
Médica especialista en salud ocupacional ; A
\'\0\9 \‘9‘ t\"
Firma ! E

Registro médico N° 15406 9‘\
\CP

Licencia en SST N°R 72783 1188 p.(_’@-«”

Se hace constar que el concepto sobre la condicién osteomuscular, esta apoyado en la realizacién de diferentes pruebas fisicas con énfasis en los musculos y tendones,
El resultado de algunas de estas pruebas depende del reporte de sintomas que hace la persona evaluada y permite ocultamientos y resistencias voluntarias. Para
objetivizar estas pruebas es necesario practicar examenes complementarios (ecografias, electromiografias, etc)

Carrera 23 N° 25-32 edificio Esponsion. Cel 3006177498 Trabajo Seguro PASSOMET SAS IPS

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacién que suministré sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no omitié datos, sobre
enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de este examen.

FIRMA LuiSa Sevrmo -

CUALQUIER ALTERACION O MODIFICACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO CONFIGURA EL DELITO DE FALSIFICACION DE DOCUMENTO PRIVADO CONTEMPLADO EN EL ART 289
DEL CODIGO PENAL. VALIDE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO EN EL CORREO JURIDICAPASSOMET@GMAIL.COM



ANEXO RECOMENDACIONES GENERALES DERIVADAS
DE LA VALORACION

| Trabajo Seguro
PASSOMET SAS IPS

CONFORME AL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, Y AL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, EN EL PRESENTE
DOCUMENTO LE HACEMOS ENTREGA DE LAS RECOMENDACIONES MEDICAS EMITIDAS POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO, LAS CUALES AGRADECEMOS ACOGER Y GESTIONAR EN SU ENTIDAD DE SALUD, SEGUN CORRESPONDA

NOMBRE SERNA HERRERA LUISA FERNANDA

CcC 1.053.853.470 28 ANOS DE EDAD

ESTADO CIVIL SOLTERO (A) 0 HIJO (S)

TELEFONO 3136398066 TELEFONO DEL ACUDIENTE 3106033686
SGSSS AFP:PORVENIR ARL:NO SABE EPS:NUEVA EPS

CARGO DOCENTE

EMPRESA INDEPENDIENTE

Fecha miércoles, 12 de marzo de 2025

RECUERDE PRESENTAR LA CONSTANCIA DE LOS TRAMITES REALIZADOS EN SU ENTIDAD DE SALUD AL DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO DE LA EMPRESA, PARA EFECTOS DEL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

RECOMENDACIONES GENERALES (PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES)

DEACUERDO A LA DELARACION JURAMENTADA DE SALUD Y AL RECONOCIMENTO FISICO

-SE SUGIERE REVISION PERIODICA DE LA FORMULA OPTOMETRICA
-SE LE SUGIERE EVITAR LA EXPOSICION A AMBIENTES RUIDOSOS EXTRALABORALES, EVITAR EL USO DE AUDIFONOS PARA ESCUCHAR MUSICA, ROTAR EL USO DE
CELULAR Y BAJAR EL VOLUMEN A UNA INTENSIDAD DEL 40%, EL USO DEL AUDIFONO DEBAJO DE LOS CASCOS DE SEGURIDAD DE LA MOTO O DE LA EMPRESA,SE
SUGIERE EVITAR EXPOSICION ADICIONAL A AMBIENTES MUY RUIDOSOS EXTRALABORALES (EJEMPLO: DISCOTECA), EVITAR EL USO DE COPITOS U OBJETOS QUE
PUEDAN LASTIMAR EL TIMPANO

Elvia Lucy Holguin Ar’ias

o N'\as |
; \ 0\ Giee
\'\’ 9’0‘:9‘0:% o

Nombre y cargo del profesional responsable

Médica especialista en salud ocupacional

Firma
LS Aty
Registro médico N° 15406\ v:::é\’?;gee.o"'
VoW ot
Licencia en SST N° R 72783 1188 @lee”

Carrera 23 N° 25-32 edificio Esponsion. Cel 3006177498 Trabajo Seguro PASSOMET SAS IPS

La persona evaluada certifica con su firma, que las recomendaciones derivadas del examen médico ocupacional le fueron socializadas.

ESPACIO PARA LAS ANOTACIONES DEL DEPARTAMENTO SST DE LA EMPRESA INDEPENDIENTE

|IA DE RECIBIDO POR EL TRABAJADOR FIRMA DE ANALISTA DE SST

<ION O MODIFICACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO CONFIGURA EL DELITO DE FALSIFICACION DE DOCUMENTO PRIVADO CONTEMPLADO EN EL ART 289
DEL CODIGO PENAL. VALIDE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO EN EL CORREO JURIDICAPASSOMET@GMAIL.COM
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EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE LA CAPACIDAD AUDITIVA

Fecha y hora de valoracion 12/03/2025

TRABAJO SEGURO PASSOMET SAS IPS I Trabajo Seguro
Correo: trabajoseguropassomet@hotmail.com Celular 3006177498 O\ ) PASSOMET SAS IPS
Teléfono: 8801315 carrera 23 n°25-32 oficina 104

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: ~ SERNA HERRERA LUISA FERNANDA

Documento: 1053853470
DATOS DE LA EMPRESA
Empresa: INDEPENDIENTE Tipo de examen AUDIOMETRIA TAMIZ OCUPACIONAL
Cargo y funciones a desarrollar: DOCENTE
ANTECEDENTES AUDITIVOS COMENTARIO O INTERPRETACION
PROTECCION AUDITIVA NO REFIERE
ULTIMO EXAMEN DE AGUDEZA AUDITIVA 12 MESES
ANTECEDENTES OTOLOGICOS OIDO IZQUIERDO OIDO DERECHO BILATERAL OBSERVACIONES
OTORREA NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE NORMAL
PRURITO NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE NORMAL
OTALGICA NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE NORMAL
CIRUGIA DE OIDO NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE NORMAL
TINITUS NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE NORMAL
EXPOSICION AL RUIDO SI/NO EXPOSICION AL RUIDO SI/NO
SERVICIO MILITAR NO POLIGONO NO
USO DE AUDIFONOS NO DISCOTECA NO
EXPOSICION EXPLOSIONE  NO MOTOCICLETA NO
OTOSCOPIA : \ NORMAL
AUDIOGRAMA
OIDO IZQUIERDO OIDO DERECHO
0 0

104 101

-20 T 20 I

-30 T -30 I

40 - a0 -

-50 T -50 I

60 - 60 1+

70 - -70 I

-80 + 80 +

90 + 90 -

a0 I p————————+— a0 I ——p————————+—
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
OBSERVACIONES

SE REVISA AUDIOGRAMA TAMIZ OCUPACIONAL, LA FUNCIONALIDAD DE LA AUDICION PARA LA LABOR Y LA ESFERA CONVERSACIONAL SON ADECUADAS, SE
ENCUENTRA HALLAZGO LEVE BILATERAL PARA FRECUENCIAS AGUDAS. SIN IMPLICACIONES LABORALES EN EL MOMENTO ACTUAL. SE SUGIERE EVALUAR EL
ENTORNO LABORAL, PERSONAL O SOCIAL Y REFORZAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO

RECOMENDACIONES

AUDIOMETRIA SEGUN SG-SST Y/O SVE DE CONSERVACION AUDITIVA

-SE LE SUGIERE EVITAR LA EXPOSICION A AMBIENTES RUIDOSOS EXTRALABORALES, EVITAR EL USO DE AUDIFONOS PARA
ESCUCHAR MUSICA, ROTAR EL USO DE CELULAR Y BAJAR EL VOLUMEN A UNA INTENSIDAD DEL 40%, EL USO DEL AUDIFONO
DEBAJO DE LOS CASCOS DE SEGURIDAD DE LA MOTO O DE LA EMPRESA,SE SUGIERE EVITAR EXPOSICION ADICIONAL A AMBIENTES
MUY RUIDOSOS EXTRALABORALES (EJEMPLO: DISCOTECA), EVITAR EL USO DE COPITOS U OBJETOS QUE PUEDAN LASTIMAR EL
TIMPANO

A ramillo A.
RUNNo. 04.00673
Fonoaudisloga

Firma de profesional Firma y c.c del trabajador
D OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES, QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE EL DIAGNOSTICO FINAL DE ESTE EXAMEN Y CERTIH

https://passomet.com/plataforma-medica/index.php
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https://passomet.com/plataforma-medica/index.php

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de
marzo de 2025, a las 20:57:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1053853470

Caodigo de Verificacion

1053853470250312205713

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo 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.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:54:00
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 266301532

Bogota DC, 12 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUISA FERNANDA SERNA HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1053853470:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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



TIC

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 1053853470 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/03/2025 10:09 PM

Cadigo Verificacion: ACYVMRF1J9
Valida hasta: 11/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



12/3/25, 22:15 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:14:56 horas del 12/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1053853470,
Apellidos y Nombres SERNA HERRERA LUISA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Instituto de Atencién a la Familia, con NIT
899999239-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)

¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

j ) Ministerio de Defensa Nacional I Colombia compra eficiente WM

ncia la Republica

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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https://twitter.com/DIJINPolicia

12/3/25, 21:01 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:00:46 PM horas del 12/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1053853470
Apellidos y Nombres: SERNA HERRERA LUISA FERNANDA

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

Certificado de Informacion

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica certifica que en el Sistema de
Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEPII, el usuario Luisa Fernanda Serna Herrera
identificado(a) tipo de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA 1053853470 no registra
actualmente Vinculacién Activa ni contrato Vigente en el SIGEPII en la entidad CENTRO DE
RECEPCION DE MENORES donde esta asociado el usuario.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de marzo del afio 2025, a las 06:42 (horas)

Func blica

O-
-
| ©
C~



.....

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/03/2025 11:47:20 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1053853470 .

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. 112387521 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112
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