O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

14749981500

LU

J;t': hY
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \_ 14. Buzon electronico
4 4048 9 09 4| 4 [0 (¢ /2 41
IDENTIFICACION AN NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh,—._  — / /’/ﬂ\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 13 11016 -}4 ‘“_'/’ )} 20100921
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento g‘ :::___;:M,-’ Ldeb
'|coLomBia 1 6 9 |Santander 6 87~ |Socomp) T&s
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  /* /” \\\\_’5 /7| 34- 08 nombres
GOMEZ GAONA LEIDY AT U viviana
35, Razén social Rt =
,/,»_ /:r;\\. ,." <-\:"--.\
36. Nombre comercial AN [Fea—/
AN Y
/ MBICACION, .~ .
38. Pais 39, Departamento A~ N N2 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Q> </ 6 8 |Oiba 500
41. Direccién principal ,:\\\\\ 7~\
cR9 8 64 $INRN),
42. Comeo electronico vivi.gomez.gaona@gmail.com p . / { S—r
43, Cédigo postal |44_ Tektond 1\ /7 </ N3 214 8370 8 0|45 Tewtono2
7\ CLASIFICACION
Actividad aconémica . </ Ocupacién
Actividad principal undaria- . Otras actividades 52 Nemero
46.Codigo  47. Fecha Iniclo actividad 48. Coago™ ‘1\9{%&&@ act 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo extabiacimionios
74902021021 9] A N> (NN | | | | i |
‘\< /Responsabilidades, Calidades y Atributos
1. 2 3 4 5 NS \9:\ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sawuolSIHIIIIiJf\L\TIIILIII}IIIIII|||
05- Impto. renta y compl. régimen
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 7 8 9 10
I | l | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 17 18 19 20
I N O T O O I A B [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr# vigenci definida y en cla no se exigird su renovacién

“Para uso exclusivo de la DIAN

wndrae] 0]

61.Fecha [2021-03-29/08:49: 21

i

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en casc de ccmsramr
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel; 1 los procedi s

sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

984, Nombre GOMEZ GAONA LEIDY VIVIANA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 15-02-2024 01:48:45PM




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gomez Gaona Leidy Viviana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cce. CE. PAS O No. 1101680944 F ® M O NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

‘ Vereda San Vicente sector bajo Finca Tanambi
FECHA
2 oA | o7 |mes | o8 |amo | 1992 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO OIBA
MUNICIPIO SOCORRO TELEFONO 3214837080 EMAIL  vivigomez.gaona@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEREEE [ 5° 6° I r | e | o 0 | e MES ] 11 [ ANO l 2009

f\( 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) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES ANO
TECNOLOGIA EN REGENCIA DE
PREGRADO 6 X i 05 2017
ADMINIS TRACION PUBLICA
PREGRADO 10 X iepallong 02 2021

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




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

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
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRAGION PUBLICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6076350155 Dia | 15 | mes| o4 | ano| 2024 pia | 15 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENCIA TECNICA PROFESIONAL CONTRATISTA CARRERA 28 31 7
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SAN CAYETANO - GUAPOTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GUAPOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | mes| 02 | ano| 2024 Dia| 30 | mes| 12 | Ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR REGENTE DE FARMA "FARMACIA" CALLE 2155
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CAMARA DE REPRESENTANTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 | mes| 11 | ano| 2023 pia | 25 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DE PRESTACION DE S AREA REGISTRO Y CONTROL CARRERA 7 8 68




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

PUBLICA
X

PRIVADA

PAlS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER OIBA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 22 | Mes| 11 | ano | 2021 Da | 15 | mes| 12 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
# CONTRATO 6622 - 2015 4131.  UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CARRERA 10 6 36 Instalaciones Alcaldia Municipal

-

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

I EMPRESA O ENTIDAD
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER OIBA
TELERONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 26 | Mes| o0a | aso| 2021 pia | 30 | mes| 10 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACADEMICA ASISTENCIAL CARRERA 26 30 71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivADA | Pals
DROGUERIA FARMAPLUS 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER OIBA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007435859 Dia | 01 | mes| o6 | ano| 201 Da| 15 | Mes| o2 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: ] ’Wss: ] }ero: I Dia: L i Mes: I I Afio: I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

1

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

-] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

=

L
RN

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublice.gov.co




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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 publicacién 2025-01-21 15:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LEIDY VIVIANA GOMEZ GAONA

Documento de identificacion

™ Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1101690944

I

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SOCORRO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio OIBA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SAN CAYETANO - GUAPOTA
ejecuten bienes o recursos ptblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio GUAPOTA

Direccién | ["calle 2 No. 1-55%]

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 (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

 T1.DEINGRESOSBENESYACREENCAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $17.400.000,00
Honorarios $4.783.333,00
Otros ingresos y rentas $266.332,00

TOTAL $22.449.665,00

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

o

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total i‘:g:;:f:ﬁ;gf:gﬁg? 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.991,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA SANTANDER OIBA $376.323.260,00
MUEBLE COLOMBIA SANTANDER OIBA $44.400.000,00
MUEBLE COLOMBIA SANTANDER OIBA $8.541.954,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

BANCOS

$59.734.517,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

sociedad 5 sscelacica Tipo Calidad de socio Pais

- 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de carécter 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 continuacién 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 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

- 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiero(a) permanente: Si| X | No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de

[ generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo: S No| X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JHON

FERNEY

DIAZ

LAGOS

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

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

91456321

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 desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacidn 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 desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%um:gt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad b

23 lNTﬁRES 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 organizacién con
dnimo 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 danimo

o sin animo de lucro

(nacional o extranjera), y a continuacion 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 fidencprr;nso 0 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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~ 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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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DR LEONARDO AGUILAR GALVIS 3178702891

aguilarieonardo 1 7 @gmail com
WIT- S13067003 Carrera 15 No 15- 39
Socorro (Santander)
- CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
PAGIENTE: LEIDY VIVIANA GOMEZ GAONA : m? ESTRATO: 3 GENERO: Femenino
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IOENTIFICACION: 1101680044 = FECHA NACIMIENTO: 07/08/1902 Mnmmm:
EMPRESA CONTRATANTE: ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRAGION PUBLICA (NIT: 899905054
7)- FORTALECMIENTO INSTITUCIONAL OIBA ! TR
CARGO DESEMPERAR: APOYO A LA GESTION | JORNADA TRABAJO: Diuma | FECHA: 2640212021
1.1, Remision a EPS X 1.3 Completar esquema vacunacién | 15&wwm | X 1.7 Control de peso y nutricidn
12 Continuar manejo médico X 14 mico 0 continuar actividad fisica | 1.6 Reduck consumo de alcohol 18 Oras
Casticacion 2 4. Ingreso programa vglancia |1 X 2 iario de bloqueador
o povin ol cpoomokbgica | 27-Passachas | X 29 Usoduriode bloquesdoree
o RN X e WA MO [ x |28 o decomsonvat | |20 Ovon
23 Seguimiento por ARL 26 Pautasergonomicss |
 aREsTRICCINES X NoApka
31 Tratao en alturas > 1 Smis 34 Trabajos en lemperaturas bajas | |37 Trabajo en espacios confinados | 3.10 Cargas
32 Trabajoen altitudes >2500mts 35 Trabajoeniemperaturas aitas | |38 Para conduccion de vehiculos ; (311 Visjes R
3.3 Trabajos en ambsentes ! 2 || ; ¢
Mperbdrcos | |8 Tbeoscontiesgoeéciico | |39 Menguockndedlmenios | [M2ows
T 4CONCEPTOMEDICO I
Tipo Bamen: _X_ ingreso —W—M—ﬂw — Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales =~~~ :
X Concepto Sin Restricciones para el | | Sin Resincoiones para trabajo | i" ar seubicacion laboral . ;&nmkmmmsum
Concepto Con Restncoiones para of Sin Restricciones para abajo en ! ; { _
cargo (verrestncriones) _ temparatures exemas R e — | R i —
e Sin Restricciones para trabajo en | sesetactorto | Presenta patolegias que requieren
A" . espacios confinados O v S Mh%__nge_mFPﬁfm
5 Resticciones para Conduccion de | | ¢ | Sacueia de sccidente de rabajo /
:‘m F Vehicutos ! Operacion de Maquinaria | e aoaqu_\ | | enfermedad iaborai
Sin Restricciones para Wabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
s Padey Rx Toean | pemiipige T ;m [ [Frots Faringeo
'mﬂmm"m Rx Columna Lumbo Sacra [ :MW i Serologla ! | KOM UAas
e | Cusdro Hemdbco | | Pertd Renal i I!““E"‘“ i | Tcoproteges
Optoment Electiocartiograms | jHomaduaiicacite | _Alcohol | Evaiuacion Neuropsicologica
. | Parcial de Orind ' Espermograma | Colnesierasa oo o )

= i
2 [ 3 mvmvnmmmsm 7

o ; cerebro vasCuidr y O8 SQUAIbIO JBNIIO G8 PATAMENON NOMBleS. BXAMen de INgreso sin restriccidn, packente con palciogla de
'&mﬂmmmw-wzmznw:an.urmammummmmhmnamnumm
s h ”mmhuu’.um & aciones de salud especiaimente respiratorias ¥ condiciones de riesgo. Se educa an biosegunidad ( drstanciamiento social
,u'mnmzm mw:m’m'm:w’ Se educa en pyD (VBCUNACION, CEIPATAINACION) c«wum_np._m

2mtwﬂm

sagidn mbBCS wdite ey y L e 8 e @ B8N Chia (e

pasos os ) halaages de B rseades or o MGG S0t by BEI0D 06 MALS! Y Sl i ek e s Stieter a Coms S B3 [ a0 oguers
I LOATeea

-

e U L




st ot CODIGO AP-JC-RG-89
Ry VERSION 5
¥ FECHAD
"N
G sk Mabencs | ' - - Pf_‘i”ff__-____m 1de 1

RESOLUCIONNo (0 --87182
Por la cual se concede una autorizacién para el ejercicio profesional
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de las atribuciones legales y en especial las que le confiere el Decreto 001875 de
Agosto 3 de 1994, y.

CONSIDERANDO

Que LEIDY VIVIANA GOMEZ GAONA identificado (a) con la cédula de Ciudadania No.
1.101.690.944 expedida en SOCORRO, ha solicitado la autorizacion del ejercicio
profesional como: TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA.

TITULO que le otorQé, LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER UIS, el 03 DE
ABRIL DE 2018.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a LEIDY VIVIANA GOMEZ GAONA, Identificado (a)
con la cédula de Ciudadania No. 1.101.690.944, de SOCORRO, para ejercer la profesion
de TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA, en todo el Territorio Nacional.
ARTICULO SEGUNDO.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
12 JUN 72018

LUIS AL DRO RIVERO OSORIO
Secretariolde Salud Departamental

Elaboro: SAYDA M. PORRAS RIVERA
Reviso: VICTOR G. TABOADA ACURA

VoBo: SALVADOR RINCON SANTOS c’r:p



CERTIFICA

Que la sefiora LEIDY VIVIANA GOMEZ GAONA, identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.101.690.944 de El Socorro Santander; laboré para esta
empresa desempefiando las funciones de manejo de proveedores, cartera, pagos
mensuales, pedidos, ingreso de mercancia al sistema POS, manejo de inventarios
entre otras funciones propias del Regente de Farmacia. Cargo desempefiado
desde el 01 de junio del afio 2018 hasta el 31 de noviembre de 2023.

Por constancia se firma a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de enero
& del afio 2024.

Atentamente

P!

Jhon Ferney Diaz Lagos
Representante legal
Drogueria Farmaplus
Nit: 91456321-8
Tel:3007435959




5/3/25, 10:59 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 10:59:06 AM horas del 05/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1101690944
o Apellidos y Nombres: GOMEZ GAONA LEIDY VIVIANA

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 numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
™ 2 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
— 26 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogot4)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




5/3/25, 11:00 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

@ A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/03/2025 11:00:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1101690944 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 111834660 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

~ cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

1
{Q Nueva Busqueda ]| B Imprimir |

515 9000

Pollcu Nacional de Colombia
6n General - Cra, 59 N* 26 - 21 "’"“"*‘
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C v‘DA

Linea de atencion: 018000-910112

L
_ ®|GOV.CO




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de

marzo de 2025, a las 11:01:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
" REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1101690944
Cédigo de Verificacion 1101690944250305110138

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

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

-
4 -

& -

Y
P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et i
GENERAL DE LA NACION No. 265718348 J

Bogota DC, 05 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) LEIDY VIVIANA GOMEZ GAONA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1101690944:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidén en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
Lﬁguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. Yy 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene |as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad 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 repeticién 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. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:llwww.procuraduria.gov.coiPagesicertiﬁcado-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.

m
Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315

Nmvemen £ Rle A OO0 Niac 4. L. COTOTEN aid 49470 oot My A



5/3/25, 11:.06

Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:06:44 horas del 05/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 1101690944,
Apellidos y Nombres GOMEZ GAONA LEIDY VIVIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ESAP, con NIT 800117540-1 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, 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 demdas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1101690944 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 identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/03/2025 11:12 AM

OFEr6.0

H
=]k

Cadigo Verificacion: VYHBQCPLI9G
Valida hasta: 03/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



7/1/25, 10:35 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de |dentificacion *
Cedula de Ciudadania 1101690944

Primer Nombre Primer Apellido
LEIDY GOMEZ

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar
9330
Resultado General -2025-01-07—-10:34:30 AM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
CcC 1101690944 LEIDY VIVIANA  GOMEZ GAONA  Vigente Vv

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) LEIDY VIVIANA GOMEZ GAONA identificado(a) con CC 1101690944 registra La siguiente
informacion:

2025-01-07—-10:34:30 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local TECNOLOGIA 2018-06-12 8782 DTS
EN DEPARTAMENTO
REGENCIA DE SANTANDER
DE
FARMACIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo |
sefialado por el Ministerio de Salud v Proteccion Socml El talento humano en salud

bttma:lhiiak alomes o aa Lo g W T o 7o THRS oy 7 RO TR | PN i e T (TR TV IO Ve o N DY PRPLY S SR
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OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

| 2. Concapto |01 Inscripcion

141153084796

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 12. Direccion seccionst 14. Buzdn electronico
10056508 1 4] |wowmrihamdsnanmags 4 ]
IDENTIFICACION ¥,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1005650814
| Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50, Crudac muicipio ]
EOLOMSIA 1 6 9 |Santander 6 8 Oiba 500
| 31. Primer apelido 32 Segundo apeido 33, Primer nombre 4. Otras nombres
'TOLOZA LAMUS DIANA PATRICIA
35. Razén sodial
[ yenm——— T o “H"'r;.suf T
UBICAGION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander 6 8 |Guapots 3 22|
e ; &
41, Direccién principal
FCA FCA Finca Los Naranjos vereda Morario z Y i
42. Comeo electrdnico dianapatriciatoloza@gmail.com - ]
43.Codigopostal § 8 3 0 1 1 [“-Tdﬂﬂﬂﬂ 3202208881£4§.Tﬁm2 3225866740
N CLASIFICACION
ma_n_mnﬂmm Y Ocupacién
Actividad principal Artivicad secundaria Otras actividades 52. Né
46.Codign 47 Fecha inicio aclividad 48. Céupo 44, Fecha inicio activilad 50, Cédigo 1 2 §1. Codigo -ﬂ&mm
869 2/[2025/0 1,0 3]|| IS Y L | L R N .
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1134!51’831."1213“151!1?1!192021!22324263
' T P | [t
s—mlﬁ:lillLIIIIJIIfIIIJEIEi;J
05- impto. renta y compl. régimen ordinar i
{
i
N _ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 2 5 ] 7 B ® 10
[ ! | ! l l L I I t ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54, Codigo .. l H [STM | i I
. M2 13 W 5 1 17 1w w2 ! | L j :
I | | | | 58.CPC
I O ' ' 1
mnrmemmmhmaq-mm.uwmuwmmmxmmmymmu-wum
"~ Para uso exclusivo de 1a DIAN
59. Anexos i D NO [E 80. No. de Folios: E’
umm-m. del fr oficial de inscripci Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
ion del Unico Tributari ﬂﬂmwmrmmwam Finma aulorizada:
Mmmummm adetantaran los administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
umamwmumamumumymuma
tratamiento de datos lay 1581 de 2012 984 Nombre TOLOZA LAMUS DIANA PATRICIA
Firma del solicitante: - Con




FORMATO UNICO ENTIOAD RECETTORA

HOJA DE VIDA

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

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES } 7
ldc%o\ CIMUS Diana pd welg
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce®ceOrasO o 100SE6EZ0 314 FOMO | co..@ extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpActase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [1,&] mes [0,2] aro [2.QQ0 exarda

PAIS (Qlambia pais _(Clomloiay DEPTO S;:m\cmcl@'v

DEPTO SCW\)wC\Y\OlQV MUNICIPIO G‘(IIIR})G :
C \1\30, TELEFONO 1022083 X\ EMAL c)m\cn’o“mgiobwe

2 FORMACION ACADEMICA

MUNICIPIO

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30, | 4o. | 50. | 60. | 7o. | 0. | 90. | 10 X MES ANO )

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),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
lecra e e X ﬂuk\llo‘ c>\e entewmec . 03 |21C{L14

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
7

LOHABLA | LOLEE LO ESCRIBE )
R|B|MB|R|B|MB|R B |MB

Trngles A.

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 & EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAlS

€ e &m (Gﬂp\aﬂo Gm?o\a X C Olombi Qa .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

) \
60(\’\0‘{01@\1 6@?@'\0 : Esemmqqﬂqncamﬁbh@qm]{

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3204912599 | oia [03] mes B avo 2625 | oia Bl mes BE] aro 1.G,2.5]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Aunlal de  entevmevia Cale 2 # 1-s5

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE Oon (O\\Qldﬂo 6c£l?o)o | X Co\om\:ﬂo

PiOC-\\(CA Hunhcw chQ entemeia

DEPARTAMENTO, MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SQ“\C\“C’QY &HR}JO : Gsebommdunogmihhmm‘\-mm.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104011549 pia 12, Mes [O] amo Lo 2.4 | pia [0 2 mes 0.8] ARo (20,19
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cale 28 4-Ss.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIADMES .]Aﬂol : DlAi:lMES|||AﬂO|||e—|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlA[lIMESlleﬂIOI|||] DlAi|lMESI:IAﬂ0|111
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

P n TIEMPO DE EXPERIENCIA b
OCUPACION =
¢ ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO ii 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA l 2_

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8i O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, 20 I 3 ’ 2005 &D&Ib ?DT\\Q‘Q&QV

Do a Pct\“dc. h\c\c‘:lo )omoﬁ )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIQ UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1, DE BIENES Y RENTAS

vo, Hoond  Edwao T Tiala Jawns
T

|IDENTIFICADOCON: C.C. j GE. Ne A SO 1Y CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais CC)\QN\YJ\O lDepartamento &l‘ﬂ‘\@ \ lMunicipio &)QPCY\O ]
Dirsccion %C\\“O C@“‘\"O ITelélonos Neriargiv.A
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES A'345- Q00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 1345 0QQ -
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTEOAD FIHANCIERA mPoDE  cusnTAl  'NURTE e b AR
REKNA DVOUO S Mdueragznagoze | SQCLUOY L350 - OO0

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |Ne
C.C. C.E. T.l.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional 0 permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

D\(mo\ (;\i\hC\C)\ TCJ‘\;&CA Jctmuj GUCNQB Bgﬂ)omjm 26’03 )1025.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

TR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ES.E. San Gayetano ESE SAN CAYETANO DE GUAPOTA
P — - Nit. 804.007.868-4
Um s &l ot Cédigo: 100-09.1 Versién: 1.0 Fecha: 06-2019 Pagina 1 de 1
CERTIFICADO

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE SAN CAYETANO DE GUAPOTA -
SANTANDER
NIT 804.007.868-4

CERTIFICA QUE:

La sefiorita DIANA PATRICIA TOLOZA LAMUS , identificada con cédula de
ciudadania numero 1005650814 de OQOiba , realizé practicas como auxiliar de
enfermeria del 30 de enero de 2024 al 2 de agosto de 2024, en la E.S.E San
Cayetano de Guapota

Se expide a solicitud del interesado a los tres (03 ) dias del mes de enero 2025.

En constancia firma,

Arqucﬁ oonVillaomiz ug

ANGIE PETERSON VILLAMIZAR
Gerente E.S.E San cayetano

{Una Empresa a su Sewvicia!

CALLE 2 No 1 -55
TELEFAX (097) 7296207 - CEL 3204512600
E-mail: esesancayetanoguapota@gmail.com
Guapota, Santander




DIANA PATRICIA TOLOZA LAMUS

DATOS PERSONALES

Identificacion: C.C.1005650814 de Oiba
Fecha de Nacimiento: Oiba, 18 de Febrero de 2000
Direccion Domicilio: Barrio Cerezos Guapota
Teléfonos: 3202208881

Correo Electronico: dianapatriciatoloza@gmail.com



PERFIL

Auxiliar de enfermeria con | afio y 2 meses de experiencia en el area de salud y atencién a clientes.
Persona organizada, eficaz, con capacidad para trabajar en equipo y comprometida en el trabajo
dispuesta siempre a cumplir con cada objetivo misional propuesto.

FORMACION ACADEMICA

TECNICA

Titulacion: ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA

Institucion:  El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad: Socorro
Afio: 2024
SECUNDARIA

Titulacion: ~ Bachiller Normalista Superior
Institucion:  Escuela normal superior
Ciudad: Oiba

Afio: 2019



EXPERIENCIA LABORAL

E.S.E SAN CAYETANO GUAPOTA
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Funciones: Cuidado personal del paciente, Toma de signos vitales, Administracion de
medicamentos, Cuidados de heridas

Tiempo laborado: 03 de enero 2025 hasta la fecha

Ciudad: Guapota

E.S.E SAN CAYETANO GUAPOTA
Cargo: PRACTICA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

Funciones: Cuidado personal del paciente, Toma de signos vitales, Administracion de
medicamentos, Cuidados de heridas

Tiempo laborado: 30 de enero 2024 al 02 de agosto 2024

Ciudad: Guapota



REFERENCIAS PERSONALES

CARMEN ROSA CALDERON
Cargo: Aucxiliar de Enfermeria

Teléfono: 3138093009

L
SANDRA MILENA PARRA
Ocupacion:  Auxiliar de Enfermeria
Teléfono: 3232050574
VICTORIA LAMUS DIAZ
Ocupacion:  Ama de Casa.
Teléfono: 3202382910

.""\

Qlom Pa\ncmo TG\C,{G JOM\J.

DIANA PATRICIA TOLOZA LAMUS

C.C.1005650814 de Oiba

NOTA: Para efectos legales manifiesto que la informacion registrada en esta hoja de vida es auténtica y veraz, que cuento con los

respectivos soportes y autorizo la verificacion de lo mismo.



Examon tisico con enfasis osteomuscular cardio Cerenra vascular y de equilibrio dentro de pardmetros norma es £xamen ge
origen cemun que no imita 13 1abor, se educa en estios de vida saludable. aulo cuidedo y reporte de concicicres de salud y

Esle cotor X matce ke emite basado en oy
dc haber

ENFERMERIA

1! Remusian a EPS
12 Continuar mane;o medico

2.1 Calificacion de ongen

2.2 Recomendaciones para el manejo

de cargas
271 Seguumento por ARL

31 Trabago en aituras > 1 5 mis
12 Trabayo en altnudes > 2 500 mis

33 Trabajos en ambientes
mperbéncos

Tipo Examen

Concepto Sin Restricciones para el
cargo

Conceplo Con Restricciones para el
cargo {ver restncciones)

Aptazado

Sin Restricciones para mamipulacion
de abmentos

Sin Restricciones para trabajo en
aHuras

TIPQ IDENTIFICACION: CC

_X_ingreso ___ Penodico

DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

HIT 311067953

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: DIANA PATRICIA TOLOZ A LAMUS

NUMERO IDENTIFICACION: 1005650814

NUMERO
HIJOS:0

EMPRESA CONTRATANTE: ESE CENTRO DE SALUD SAN CAYETANG DE GUAPD - =
CARGO DESEMPENAR: AUXILIAR DE

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
13 Completar esquema vacunacion
X 14 imcio o conbinuar acliwdad fisica

24 Ingreso programa wgilancia
epidemuologica

2.5 Uso de elementos de proteccion

perscnal
2 & Pautas ergonomicas

3. RESTRICCIONES
34 T:abaos en lemperaturas bajas
35 Trabsjo en iemperaturas altas

36 Trabajos con riesgo eigcirica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

15 Suspender tataquwsmo
16 Reducir consu o de aicohol

27 Pausas achvas

28 Uso de correcion wsual

37 Trabajo en es-acios conhinados
3 8 Para conducc on de vehiculos

39 Mampulacion e anmentos

4. CONCEPTO MEDICO

Sin Resiricciones para trabajo
etécirico

Sin Reslsiccones para wabajo en
temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en
e5pacios confinados

Sin Restncciones para Conduccion de
Vehiculos / Operacian de Maguinana

Requiere eva'uar ' cubcacion iaboral
Requiere nueva vaoraz.on
Sanstactorio

Enfermedades de angen comun

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rax Térax Perfil Lipigtico TEM
gsm;i:;'c;cm Srfase Rx Cotumna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Sergogia
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Optometria Ghicemia Fralis Sangre Penfeaca Tamizaje Drogas
Esprrometria Electrocardiograma Hemoclasihcacion Ficabol
Visicmetria Parcial de Orina Espermograma Caolinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

de h

$ & ephec ¥

FUNCIONARIO RESPONSABLE:
‘ecrardo Rguilar Gatuie

by 52 457 2ae, o ,
gv“wﬁj}ﬁy

of
3p. Salugar
Lic. 02484612015

3 reabiida €l din oc hoy ¥ €5 8 NIOITIICAST BumiAA A s | o
S POt el M8 en sobre b exladn dn bakid y ce recar 13 maimEc s

FECHA NACIMIENTOQ: 18:02/2000

CONTACTOS

3178702891
aguiarieonardo ' 7{@gma# com
Carrera 15 No 15- 39
Socoro (Santander)

ESTRATO: 2 GENERO: Femenmno

EDAD: 24 airo(s} 10 mes
(@s) 15 dials:

TIPO EXAMEN: ingreso

FECHA: 02/01/2025

MNinguna
17 Conlro! de peso y r utncion
18 Otas

Ninguna

X 29 Usodiano de blogueador solar

210 Otros

X No Aplica
310 Cargas
311 Viajes

212 Cros

—_Retro __ Postincapacidad __ Camuio Cargo ___ Trahajos Especiales

Sin restnccion para cotinuar su labor
aciual

Sin diagnostico de entarmedad faborai

Presenta patologias que requieren
calificacitn de ongen SPS / ARL

Secuela de acoidente Je trabago /
enfermedad laboral

Frous Fanngeo
KOH Uhas
Coprolégico
Bacioscoma

Evaluacion heuropsicologica
Qro

INGFESO SIN FESINCLAN_ paciente ron patoicgia de
condiciones de nesge Control oplometra anual

TADBMAOT y14 A SrOpd ena cootratante B4 pasuente timg 131 slgna cleca come
L e de COICTE ) {Op-B de N5 & akedrohey ARG e el A

"-‘-’E"TEDOY\O quncxo T A

et QUe O legse s

Mawean 508
vane ey Aok com



FORMATO UNICO i oo

HOJA DE VIDA

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

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Tolho Jomus oo ?d-\nc\o.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  * SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce®ceOmsO no. 1005650814 FAOMO| cor.® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  sEcUNDACLASE (O  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA  pia [ mes [0,2] afo [2000] &DR’)“O S:l‘(\-\q\'d@v
PAlS Cobmbo PAlS _CQLQm‘D\O DEPTO &n-bnct@v
DEPTO chXonan MUNICIPIO &XJPO'\C; :

wuncpo  Otoa Scmjmol@v TELEFONO ©20220833! emalL

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o[ |2 |m|solnlnlnlo X MES ARIO )

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),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | AFROBADOS St | NO O 11ULO OBIENILO MES ARO PROFESIONAL
Teone | 2 X Punbar oo onfemeric n j2loh ] 20862

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

i -
LOHA#{.A LOLEE LO L ]
it RIB|MB|R |B|MB|R |B |MB
Tnales X X X
\




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mesl . Jamol . I|oinl ] mes[ . Javol L., |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
oial 4 | mes| . Jamol . J|om ] mes . Javol L. ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , I mesl . Jamol ., J|oial ] mesl Jacol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DMEJMESI|IAKI0]1||1 DIAII!MES[I]ANO[III
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

0' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 " TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION - oo

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5 8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, 01 ’01 , 1025 &IJPCAO &1“)@;(\0\@“

D! \\le) Wo US|
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o‘“ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



-
—

D

FORMULARIO UNICO
Wg @ rowcionsumca  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

\U

DENTFICADOCON: CC. f CE, TI. N A100P6508 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
(7= (olomon [Pepartaments San-\anﬁo& [mese— Coapoly

Oreedtn _Vevedd  Masang

[redions 330010 & 3 \

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL

e e
122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS

08 13 Y 14 DE LALEY 180 DE 1095, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOC A LA FECHA,
=N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
2] Los ingrasos y rentas que obiuve en el "Gliimo” afio gravabie fusron;
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS .
HONORARIOS "
OTROS INGRESOS Y RENTAS .
TOTAL $ -
ijmmmwblhuNcmmmcolmﬁaymdMom:
. R——— T TeODE | wammoDE SEDE D8 LA SALDO o8
¢} Mis bienes palrimoniales son los siguientss:

(] \TANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

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

a;Enummmmummmymm:

ENTIDAD O NSTITUGION CALIDAD DE MIEMBRO
L)Ahmmmummm. sociedades y/o asociaciones:
~ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 80CI0
c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigents, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE JDOOUMENTO DE IDENTIFICACION [+
c.C. C.E. T.L

mmomﬂmmmm:

mmwmmmwm.-mmuaumﬁm.mmmmmu

DETALLE DE LAS ACTWIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

PN 1 Weta (") GLU[QE :éilbgjﬂ al/cd ’&)15
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

e

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

DIANA PATRICIA TOLOZA LAMUS

Con Cédula de Ciudadania No. 1005650814

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
ENFERMERIA.

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Socorro.
a los seis (6) dias del mes de septiembre de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por
- N SECHETAA DE SALLO bE SANANRDD
‘? - - E «  Pes No. 23 '}*j\;é-",
j e 27 _eacdobre 220U
CELIA PATRICIA RODRIGUEZMARTINEZ i o 2 rm o e o0 S, ol 602
Subdirectora (F) CENTRO AGROTURISTICO 7 7 Wit e -
REGIONAL SANTANDER
$8386048 - 06/09/2024

N v FROCHA RECIIKTRO



&
SENA

N

REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROTURISTICO

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 88385048 - loi08/2024

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: DIANA PATRICIA TOLOZA LAMUS. Con Cédula de Ciudadania No. 1005650814

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS AC@EMI%S EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ENFERMERIA.

En constancia de lo anferior se firma la presente en Socorro. a los seis (5) ias del mes de septiembre de dos mi veinficuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

77) ,.._‘71 &

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
Subdirectora (E) CENTRO AGROTURISTICO
REGIONAL SANTANDER

l.a auenticidad de este documento pucde ser verificada en o repistrs electrdnico que se encuentra en la pgina web hup:/tenificados.sena.cdu.co, bajo el
mimero 954100267 1B43CC10056508 14 A,



1/1/25, 17:55 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacién *
Cedula de Ciudadania 1005650814

Primer Nombre Primer Apellido
DIANA TOLOZA

Confirme los nimeros de la [magen *

&4 20

Cambiar

4972

Lo )

Resultado General -2025-01-01-+5:50:37 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1005650814 DIANA  PATRICIA TOLOZA LAMUS Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de
Y datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la) sefior(a) DIANA
PATRICIA TOLOZA LAMUS identificado(a) con CC 1005650814 registra La siguiente informacién:
£

2025-01-01-5:50:37 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2024-10-22 20462 DTS
ENFERMERIA DEPARTAMENTO

DE SANTANDER

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejerciclo en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

R R S R T B N AL A oy SR
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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 1005650814 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 identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/03/2025 04:06 PM

Cadigo Verificacion: CEST1FU7XN
Valida hasta: 15/06/2025

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
marzo de 2025, a las 15:54:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1005650814
Cédigo de Verificacién 1005650814250317155415

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

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

s
/ ~
/ s -

/ & e
e S A e e
# 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB




17/3/25, 15:58 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

g La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2025 04:58:34 P. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1005650814 i

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 validacién No. 112624809 . La persona interesada podra verificar la autenticidad
del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo.
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

[Q Nueva Busquedﬂ{ B Imprimir i

2D

515 9000

. ) COLOMBIA
Policia Nacional de Colombia POTENCIA DE LA
Direccion General - Cra. S9N 26 - 21 (I
antro Admimistrs Nacional CAN, Bogoti D v. DA
inea de atencidn” 018000-910112

Nl 2 ‘




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:00:07 horas del 17/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1005650814,
Apellidos y Nombres TOLOZA LAMUS DIANA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ese san cayetano guapota, con NIT
8040078684 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, 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 delites sexuales cometides 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 ce las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

hitps:.//inhavil'dades.policia.gov.co:8080/consulta



17/3/25, 15:56 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 03:56:06 PM horas del 17/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1005650814
Apellidos y Nombres: TOLOZA LAMUS DIANA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a Constitucién 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 extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Doraco # 75 =
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes @
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

) Ministerio de ﬁ Portal Unico de R GOV.CO
1

Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos kos derechos reservados,




(0]}
OEA Y
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
15:52:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 4001
GENERAL DE LA NACION No. 266567367

€)

Bogota DC, 17 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) DIANA PATRICIA TOLOZA LAMUS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1005650814:

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 posesidn 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o deméas 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 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

@" & runcion rusLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
_ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ISABEL GUARDIA LEON

IDENTIFICADO CON: CC CE T.I. N 1.104.071.869 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais COLOMBIA |Devaﬂamenw SANTANDER [Municip'o oIBA
Direccion  CRA 9#10=11 BARRIO LA FERIA ]Tamonoa 3232039080

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1.276.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 3 1.276.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTSD EARGES m ucmnf m:n am.tﬂ CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 488410095374 OlBA $ 579.258
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°®
C.C. CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caréacter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollande de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
ch,ﬁ— e [ 1 \
ISABEL GUARDIA LEON i % OIBA 20/03/2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

TRRORE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:13:32 PM horas del 17/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1104071869
Apellidos y Nombres: GUARDIA LEON ISABEL

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 extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero 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 Doraco ff 75 =
25 barrio Modelia. Bogota D.C,
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-atc@polcia.gov.co

| Portal Unico de P GOV.Co

Contratacion
Todos los derechos reservados.

Republica



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
marzo de 2025, a las 16:11:08, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

£ REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1104071869
Cadigo de Verificacion 1104071869250317161108

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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.

/
/ ,/
e
-, T

S Attt A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB



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

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
16:08:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 266569779

Bogota DC, 17 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) ISABEL GUARDIA LEON identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1104071869:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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 3. 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento 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 sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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.

T OO TN
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co
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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 1104071869 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 identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/03/2025 04:38 PM

Cadigo Verificacion: FNYHEQJ76V
Valida hasta: 15/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:18:27 horas del 17/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1104071869,
Apellidos y Nomores GUARDIA LEON ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consultz se tendré en consideracion por la entidad o empresa ese san cayetano guapota, con NIT
8040078684 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de 13 Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de /a 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 def cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia ge ‘as Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https:/finhaoil dades.policia.gov.co:8080/consulta



17/3/25, 16:15 Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

{* (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2025 04:15:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1104071869 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 112627279 . 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.
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Este carné es vélido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su trmmpcoén en los sitios autorizados.

La salud es de todos
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LA CORPORACION INTERNACIONAL

LIDERES LATINOAMERICA
NIT 830.086.471-6

Hace constar que:

ISABEL GUARDIA LEON
Identificado(a) con C.C. 1104071869

Cursd y aprobé los estudios correspondiente al:

CURSO
SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Con una intensidad horaria de Cuarenta y ocho (48) Horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (05) dias del mes de febrero del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccidn de Colombia

VALIDAR —
CLRTIFICADD

Do Qo —

lrEATI.IZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Especializacién en Auditoria Clinica, Culdado Critico Director
Rehabilitacién Cardlopulmonar y Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica

Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatincamerica.com.c

Powered by CamScanner
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DANE: 26NN 27
INACTHDCION. (0

JOLNADA MARANA
ESCUELA INDUSTRIAL DFE OIBA
“Camino a ln cxeclencin”
Qiba - Santnnder

En la revtorda de ln Escucln Industrial del municipio de Oiba n ks O7 dlins diel mes
de Diciembre del oo 2017 ac reunicron of suscrilo Redor y Scerclaria con o
fin de formalizar la gracduacion de los catucliontes de iltimo gracko.

Institucién APROBADA 1TASTA UNDECINO CGRADO en ¢l nivel de Eclucucion
Media TECNICA y RECONOCIDA OFICIAIMENTE POR 1A SKCRETARIA DE
EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE S8ANTANDER paru olorgar cf tlulo de
BACHILLER TECNICO en la Modulidad INDUSTRIAL, S8ECUN RESOILUCION No.
015996 DEL Ol DE OCTUBRE DE 2012.

Comprobada la situacién legal y académicn de coda uno de los catudinnics que
cursaron y aprobaron los cstudios correspondicales al nivel de Educucion Media
TECNICA, lleando los requisitos del respectivo Proyecto Educalivo Institucionnl,
sc procedié a otorgar ¢l TITULO DE

BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL
. Especialidad de Electricidad
Ml graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad ac
relacionan a continuacién:
Isabel Guardia Leén
Identificado(a) con C.C. No. 1.104.071.869 de Oiba (Santandier)

Es ficl copia tomada del.Acta Original General No. 65 de fecha Dicicabre O7 de
2017 que consta de 84 cstudiantes y que hicia con ¢l nombee de ALVARIEZ
OS0RIO JO&E DAVID y cierma con el nombre de VACA NIRO JUAN MANUZL.

Firmada y scllada por JOEL CALA CALVETE (Rector) y MARTIA CECILIA PLATA
MEJIA (8ccretaria).

Deda ca Oiba a los O7 dias del mes de Diciembre del ato 2017,

Firmado y scllado por
N\ " 3
B\\\\(\t\/\ \ Y '
N, JO0 CAIA N MARTHA CRCILIA
C.C. No. 91101.048 DX SOCORRO CC. No. 28764 O0M DE O
Reclor devrctune i
3ol
— o A

Powered bv CamSecanner
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DANE: 268500000755
INSCRIPQION: 001
JORNADA MARANA

ESCUELA INDUSTRIAL DE OIBA

“Camino & la excelencia”
Oiba - Santander

En la revtonia de la Escucla Industrial del municipio de Oiba a los O7 dias del mes
de Diciembre del afto 2017 s¢ reunicron el suscrito Rector y 8ecrelaria con el
fin de formalizar la graduacidn de los estudiantes de iltimo grado.

Institucidn APROBADA HASTA UNDECIMO GRADO en ef nivel de Educacion
Media TECNICA y RECONOCIDA OFICIALMENTE POR A SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER para otorgar l titulo de
BACHILLER TECNICO en la Modalided INDUSTRIAL, SEGUN RESOLUCION No.
015996 DEL O1 DE OCTUBRE DE 2012.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media
TECNICA. llenando los requisitos del respectivo Proyecto Educativo Institucional,
s¢ procedid a otorgar el TITULO DE

BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL
Especialidad de Electricidad
Al graduando cuyos nombres, apellidos y aimero dc.documcmodcidcnhda' d sc
relacionan a continuacién:

Isabel Guardia Ledn

Identificado(a) con C.C. No. L104.07L.869 de Oiba (Santander)

Es ficl copia tomada del Acta Original* Geaeral No. 65 de fecha Diciembre O7 de
2017 que conste de 84 csludiantes y que inicia con el nombre de ALVAREZ
OSORIO JOSE DAVID y cierra con el nombre de VACA NINO JUAN MANUEL,

Firmada y scllada por JOEL CALA CALVETE (Rector) y MARTHA CECILIA PLATA
MEJIA (Sccretaria).

Dada en Oiba & los O7 dias del mes de Diciembre del afo 2017,
Firmado y scllado por

C.C. N, 78.261.00% DE QI
Seorclana

e
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La Repiblica de Colombta
y en su nombre la

Fscuela Industrial de Oiba

Oiba - Santander

Reconocida oficialmente por la Secretaria de Educacién Departamental de
Santander scgin Resolucién No.015996 del O1 de Octubre de 2012,

Confiere a

(] [
Ppabel Guandio Leirn
Identificado(a) con C.C. No. 1104.071.869 de Oiba (&antander)
El Titulo de

Bachiller Técnico Industrial
Fspecialidad en Electricidad
Por haber alcanzado y aprobado los logros de formacién integral Correspondicntes al nivel

de Educacidn Media Técnica, de acuerdo al Proyecto Educativo Institucional
DEL del Establecimiento.

Reclor, Secrctaria

Jocl Cald Qubvele mc«.hm.m
C.C. 91107.048 de Socomo C.C. 28268.005 de Oibna

Anolado en el coatrol inlemo Jel planted ea of
Libeo No. 3 Tolio No. 29 Diploaa No. 30
Dalo en Otbia, 4 los O clias del men de Diiesbre del ado 2017

P i, o8 e mlew o D e on s dovnts 304 8 de R W 1°
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

LOS MINISTERIOS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,
LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Y EN SU NOMBRE LA

CORPORACION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO EN SALUD

Corposalud

Personeria Suridica No. 648 de Octubre 17 de 1995

Gonﬁ'ere Ger/z/'crbacfa de %p)"ﬂuo{ Ocapacz'ona[

U sabel @uilrc[ia Leon

gcfenh'ﬁ'caora /a)con C.C. No. 1104071869 OLEI(L

For haber cursado y aprobado sus estudios, gue lo capacitan para ejercer como

“Cécnico Laboral en Auxiliar en

enfermeria

Glogta E_Y%arnica Urllabona
Directora Académica

Directora General
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

- Res. No. 25 36‘} i —————
Fecha: 5 “ (¢l EHB[’ E 2{ Eu
Taria Fernanda Gdmez “dmez GRUPO ACREDITACICN EN SALLD Y SOGC

Secrelaria G

Anotado al Folio No 14=T89 del Libro No. 1% de Gertificados
Expedido en Tucaramanga, ol dia W defmes e Octubre s 2024



CORPORACION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO EN SALUD

Corposalud

Ger/z'/}ba Que

Lsabel Guardia Leon

Hentificads (a)con CC. oG, 1104071869 £ Oiba
Cursé y aprobd satisfactoriamente el diplomado de:

%}rb Fernanda Sémez Gémez

Secrefaria Seneral
Anotade af Folic No. 159 del Bibro Xo. 003  de Gertificadas
Eapedido en gucmangﬂ. of dia 01 def mes de ocﬁu‘bf’e de 2024

Powered by CamScanner




FOLIO N° 14-759

REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerios de Salud y Proteccién Soclal, Ministerio de Educacién Nacional
Secretaria de Educacién del Departamento de Santander

Earpc:ssalud

CORPORACION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO EN SALUD

Personeria Juridica N° 848 de 1995

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION N° 361-759

En la Ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, siendo las siete (7:00) p:m del
dia 01 de octubre del afio 2024, y bajo la Direccién General de la Doctora BETHY ZORAIDA
VALENZUELA SUAREZ, |a Direccién Académica Enfermera GLORIA ESPERANZA GARNICA
VILLABONA, y como Secretaria General MARIA FERNANDA GOMEZ GOMEZ, se reuni6 en
sesion solemne el Consejo Directivo de la Corporacién Educativa para el Trabajo y el
Desarrollo Humano en Salud - CORPOSALUD, quien actuando en nombre de los Ministerios
de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Educacién Nacional y la Secretaria de Educacién
del Departamento de Santander, conforme lo expresa la Resolucién N° 00-20909 del dia 20
del mes de Diciembre del afio 2018, y considerando que Isabel Guardia Leon, identificado(a)
con la Cédula de Ciudadania N° 1104071869 expedida en Oiba, dio cumplimiento a los
requisitos legales exigidos en el Manual de Convivencia y Reglamento Pedagégico de
CORPOSALUD, aprueba y ordena se expida el ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION No.
361-759, anotada en el Libro N° 14, Folio N° 14-759, por medio de la cual se le otorga el
certificado que lo (a) acredita como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,
con una intensidad de mil seiscientas ochenta y siete (1687) horas.

En ceremonia privada expresé mediante juramento su compromiso de ejercer su ocupacion
con responsabilidad, ética y honradez de conformidad con la Constitucién y las Leyes de la
Replblica de Colombia, a llevar con dignidad el nombre de CORPOSALUD en su vida laboral
y a ser un ejemplo en la calidad del servicio que prestard en su ejercicio ocupacional,
considerando siempre La salud como un Compromiso Humano.

. [ a2
o pefanza Garnica V.
irectora Académica

| Secretaria General

Hay un sello seco con el logo de CORPOSALUD F-GA-17-V.8
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RESOLUCION NUMERO 1 § 7 § 1 ok 2024
Por la cual se autonza el ejercicio de una profesion y su respectiva inscripcion en el RE THUS
EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1164 de 2007,
Decreto 4192 de 2010, Decreto 780 de 2016, y,

CONSIDERANDO QUE

1. Que el Articulo 18 de la Ley 1164 de 2007, establece los requisitos para el ejercicio de las
profesiones y ocupaciones en las diferentes areas de la salud.

2. Que el Articulo 2.7.2.1.2.2 del Decreto 780 de 2016, establece que profesiones u
ocupaciones se deben inscribir en el REGISTRO UNICO DE TALENTO HUMANO EN SALUD
RETHUS.

3. Que ISABEL GUARDIA LEON, identificado(a) con CC No. 1104071869 expedida en OIBA,
ha solicitado la autorizacién del ejercicio profesional como TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, titulo que le otorga CORPORACION
EDCUCATIVA PARA EL DESAROLLO HUMANO - CORPOSALUD de la ciudad de
BUCARAMANGA, el dia 01/10/2024, segn acta de grado No. 361-759.

4. Que, dicho titulo se encuentra registrado en el folio 14-759 del libro de Diplomas No. 14, de
la respectiva Institucién Educativa.

5. Que, teniendo en cuenta la documentacién aportada por la (el) solicitante, estos cumplen
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes.

6. Que en virtud de lo anteriormente expuesto;
RESUELVE

Articulo 1°: Autorizar a ISABEL GUARDIA LEON identificado(a) con CC No. 1104071869
expedida en OIBA, para ejercer la profesién de: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el territorio nacional.

Articulo 2°: Realizar la inscripcién del autorizado en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud-RETHUS.

Articulo 3°: La presente Resolucion rige a partir de su fecha de expedicion.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

53 pI¢ 02
Expedida en Bucaramanga, 0 3D

£ > -1

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud del Departamento de Santander

Aprubts Ardoréo José Montoy Yeano - Diector de D do § 6n Vig y Control ’
Prayectd Ingnd Gannary Angarta Morales - WMMM!OOC?



LA CORPORACION INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

ISABEL GUARDIA LEON
|dentificado(a) con C.C. 1104071869

Cursé y aprobé los estudios correspondiente al:

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA

MANEJO Y GESTION DEL DUELO

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Con una intensidad horaria de Cincuenta (50) Horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (05) dias del mes de febrero del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

- : T \
: g BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacién Cardiopulmonar y Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica

Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.c

Powered by CamScanner



LA CORPORACION INTERNACIONAL

LIDERES LATINOAMERICA
NIT 830.086.471-6

Hace constar que:

ISABEL GUARDIA LEON
Identificado(a) con C.C. 1104071869

Cursé y aprobd los estudios correspondiente al:

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA

VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS
Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Con una intensidad horaria de Cincuenta (50) Horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (05) dias del mes de febrero del afo 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.8.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Calombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion de Colombia
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BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA uns‘uuos PRADA PRADA
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacién Cardiopulmonar y Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica

Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento tamblén la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.c

Powered by CamScanner
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LA CORPORACION INTERNACIONAL
LIiDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

ISABEL GUARDIA LEON
Identificado(a) con C.C. 1104071869

.
L
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R et
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v‘ '

Cursé y aprobd los estudios correspondiente al:

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA

DENGUE Y OTROS VECTORES

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Con una intensidad horaria de Cincuenta (50) Horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (05) dias del mes de febrero del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia
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T )
BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Especializacién en Auditoria Clinica, Culdado Critico Director

Rehabillitacién Cardiopulmonar y Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica
Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento tamblén la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.

Powered by CamScanner



- LA CORPORACION INTERNACIONAL

LIDERES LATINOAMERICA
NIT 830.086.471-6

Hace constar que:

ISABEL GUARDIA LEON
Identificado(a) con C.C. 1104071869

Cursd y aprobé los estudios correspondiente al:

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA

VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Con una intensidad horaria de Cincuenta (50) Horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (05) dias del mes de febrero del afo 2025
En cumplimiento del decreto 1076 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacidn Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia |
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

CLRINICADO Py -
) dé\ QAo — %
i T
- o BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA I.UIS‘CAILDS PRADA PRADA
T Especializacién en Auditoria Clinica, Culdado Critico Director
4 % Rehabllitacién Cardiopulmonar y Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica
& < Certificacién AHA como proveedor en salud
La validez del documento también la puedes sellcitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.c
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LA CORPORACION INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

ISABEL GUARDIA LEON

Identificado(a) con C.C. 1104071869

Cursd y aprobé los estudios correspondiente al:

CURSO
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Con una intensidad horaria de Veinte (20) Horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (05) dias del mes de febrero del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia
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\
l'EATﬂlZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Especiallzacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacién Cardiopulmonar y Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica

Certificacién AHA como proveedor en salud

La validex del documento tamblén la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.c

Powered by CamScanner



0‘ DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Lozano Mahechq Mavia  Cataling
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PA[S
cc@ceEO pras() No. 1001205455 FOMO | co. ® exTransERo O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secuNpAcLAase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

DiA MeEs [©6] aNo [2,00 1]

Carrerd 3 No.-1A-§1

PAIS (glombla

MUNICIPIO _MoSquera

FECHA

PAlS Colombig :
DEPTO Regeta D.C
MUNICIPIO Bogeta p-C

TELEFONO 314387124841

0— FORMACION ACADEMICA

DEPTO (undinaumiGyca

EMAIL (aitelinalozanoi2 5@

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION 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 BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I I
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 0. | B0. | 10 | N 2
\u 0. | o had o / MES ANO 0 Ef Y,

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS > TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO E MES ANO : PROFESIONAL
UN 8 X | odontologia - estudiante | i

(" o LOHABLA | LOLEE | LO ESCRIBE
R|B MB|R |B |MB|R B |MB|

Tnales X | Xl | [X] |
SOV L kD 23 y - ,
% || Y,

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)




O CEERYI

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PuBLICA PRIVADA PAlS
Fd
€5.€ San Cayelano de  Guarpedd X (elombia
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
1 & .
Saniandes Quapeta esan(oyelanagy apeia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204912 600 DA mes 0] Ao [20.2,5] | pia Mmes ©.3 aNo (2,92 5]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
Odondeiega  quval 0 den4ologio Ialle 2 Neo.4-SS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

| | -
pial . I mes . Jamol . ]|oal ] mesl|anol L

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO } FECHA DE RETIRO

- i ‘ _ T L —
DIAL—] MES | . | ARO| ., , MD!ALU MES’IANOLJ_l_J_J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T‘ DIRECCION
\

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO & FECHA DE RETIRO

pia [ ] mes[ Jano[ ] |oia[ ] mes[,Janol  , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION -
| ANOS MESES
i 5
SERVIDOR PUBLICO %, |

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(/‘

e — S — - - it

(58 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento___(ouapcta 20 marzo  Jdel 7025

__ MCalnalexancH.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e A OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Maria Caialina

Soy una persona proactiva, organizada
y responsable, me destaco por mi

L O Za n O M a h e C h a puntualidad, trabajo en equipo Yy

Odontdéloga General

= @ Educacion

Pontificia Universidad
Javeriana de Bogotd

Estudiante de Odontologia

2019-2025

Colegio Bilingue Melanie Klein
School

Estudiante, Rachillerato
2012 - 2018

Colegio Campestre El Bosque
Estudiante, Primaria
2007 - 201

Q,) Coniacio

Celular: 3143872481

Correo:
mcatalinalozano@javeriana.edu.co
www.linkedin.com/in/catalina-lozano-

mahecha-84227a332

ldicmas

e Espariol
* Inglés

amabilidad, lo que me permite ofrecer
una atencién al paciente empdtica y
confiable.

Experiencia laboral

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Pregrado, Julio 2019 - Presente

Experiencia en Clinica de Adultes: Cuorto a decimo semestre,
desempenando actividades como en practica clinicas en diagnostico y
tratamientos en especialidades tales como rehabilitacion oral, Periodoncia,
Endodoncia, Cirugia Oral, Ortodoncia y DTM y en el apoyo a profesionales del
area.

Expericiencia en Clinica de Odontopediatria: Sexto a Decimo semestre,
realizando diagnostico y tratamientos odontopediatria, prevencion y manejo
de comportamiento

INTERNADO RURAL ROTARIO
Enero - Marzo 2025 [ ESE San Cayetano De Guapotd Santander
PASANTIA

Octubre 2024 [ Instituto de Medicina Legal y Forense

Participé en la valoracion de estructuras anatémicas de cabeza y cuello, asi como
en la elaboracion de una carta dental.

CLINICA DENTAL ODONTOS
Enero 2019 - Mayo 2019 [ Auxiliar en Odontologia

Dentro de mis responsabilidades se encontraba el manejo de materiales e
instrumental odontolégico, manejo de la agenda y asistencia de pacientes
acompofiada de la Doctora Claudia Marixa Mahecha Ortodoncista de la
Universidad Javeriana.

Southeastern Louisiana University

Sexto grado- Decimo grado de bachillerato

Participé en un curso virtual sobre liderazgo y su aplicacién en la administracion,
donde adquiri conocimientos en gerencio empresarial y desarrollé habilidades clave
en liderazgo. A lo largo del curso, participé en diversas actividades que me
permitieron profundizar en técnicas de gestion y fortalecer mi capacidad para liderar
equipos de manera efectiva.

i

Cursos

Semillero Cuidado Centrado en la Persona

Desempeno en la roglizacion de un articuio {revisién do la litoratura) on ol

estudio y relevancia del Cuidado Centrado en la Persona en el ambito

Odontolégico dirigido por la Dactora Gioria Moreno, CEO de la Univerisdad
Javeriana

Simposio de cancer de cabeza v cuello



OTROSI No. 2 AL CONVENIO MARCO DOCENCIA Y SERVICIO CELEBRADO ENTRE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CAYETANO Y LA PONTIFICIA
UNIVERSIDAD JAVERIANA

Enire la PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA, institucion de educacién superior
privada, de utilidad comtin, sin animo de lucro, con personeria juridica reconocida mediante
Resolucion nimero 73 del 12 de diciembre de 1933, expedida por el Ministerio de Gobierno,
reconocida como universidad mediante el Decreto 1297 del 30 de mayo de 1964,
representada en este acto por su Vicerrectora Académica y apoderada MARIA ADELAIDA
FARAH QUIJANO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
51.889.615 de Bogota, entidad que para todos efectos del presenie documento se
denominarad LA UNIVERSIDAD de una parte, y de otra parte, YESSICA TATIANA
ARENAS DIAZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1098673320
de Bucaramanga, quien en su calidad de Representante Legal, obra en nombre y
representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CAYETANO, entidad
descentralizada del orden municipal, identificada con NIT 804.007.868-4, quien en adelante
se denominara LA INSTITUCION, proceden a suscribir el presente Otrosi No. 2 al
CONVENIO MARCO DOCENCIA Y SERVICIO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SAN CAYETANO Y LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA,
en adelante EL. CONVENIO, previa las siguientes ’

CONSIDERACIONES

1. Que las partes suscribieron el pasado 2 de enero de 2014, el CONVENIO MARCO
DOCENCIA Y SERVICIO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SAN CAYETANO Y LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA, en
adelante EL CONVENIO.

2. Que se establecié la CLAUSULA SEGUNDA de EL CONVENIO que este estaria
vigente de 10 afos a partir de su fecha de suscripcién.

3. Que mediante la suscripcion del Otrosi No. 1 a EL CONVENIO se estableci6 los
compromisos asumidos por las partes frente a la afiliacion a la ARL de los
estudiantes que rotaran en las instalaciones de EL HOSPITAL de acuerdo con las
disposiciones establecidas en el decreto 055 de 2015.

4. Que con sustento en lo establecido en la CLAUSULA DECIMO TERCERA de EL
CONVENIO con la suscripcién del presente OTRO Si, las partes han decidido
prorrogar la vigencia de EL CONVENIO por otros 10 afios.

En virtud de lo expuesto, las partes acuerdan las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA. Prorrogar el plazo de ejecucién de EL CONVENIO por 10 afios contados a partir
del 2 de enero de 2024, fecha de vencimiento inicialmente pactada.

SEGUNDA. Todas las demas eslipulaciones de EL CONVENIO contenidas en las clausulas
y paragrafos no modificados por el presente documento, continGian con plena vigencia y
seran de estricta obligatoriedad para las partes.



TERCERA. El presente documento requiere para su perfeccionamiento la firma de las
partes,

El presente documento se firma en la ciudad de Bogota a los 14 dias del mes de noviembre
de 2023.

Por parte de LA UNIVERSIDAD, Por parte de 8L HOSBATAL,

J \ A -~
g [
l\"’m"l‘. ‘—_Ggg . J_r, _'ﬂl'-ﬁi; G

MARIA ADELAIDA FARAH QUIJANO
Vicerrectora Académica y Apoderada General
Pontificia Universidad Javeriana




Pontificia Universidad

JAV E R IA NA Facultad de Odontologia

Bogora

Doctora
ANGIE PETERSON
Gerente

E.S.E. San Cayetano
Guapota

Respetada Doctora:
Reciba un cordial saludo.
La presente comunicacion es para informarle que la estudiante Maria Catalina

Lozano Mahecha, realizard su Internado Rural Rotatorio del 2 de enero al 27
de marzo de 2025, en este Hospital.

A teﬁl‘qmente,

P

(1% |

/|
Vi 1\

BRAYA ; :
PEDRO ANDRES MANTILLA DURAN
Coordinador IX Semestre
X Semestre

Direccién de Carrera
Cra. 78 N°40-62 PBX (571) 3208320 Ext. 2896 — 2876. Fax (571) 3208320 Ext. 2884. Bogota, DC., Colombia




