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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEP

HOJA DE VIDA |

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

PF\'}'MER‘}QFELUDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CHAVARRO JIMENEZ JERALDINE YULISA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®@ ceO pasO  no_1.120.006.541 FOMO |cor. ®extranuero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR '
prRIMERACIASE O seeunpaciase O NUMERO DM

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA - pia (20 Jmes [12) ano [119.9,6] | CRA 48 N°48° 11 — BRR CAMPIRA
FAIS . COLOMBIA pals COLOMBIA ' pEPTO _META
MUNICIPIO V]LLAVICENCIO

@-

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

A

TELEFONO 3123626065 emalLtineneziemidinliamailcom

FORMAGION ACADENTOA

' EDUCACION BASICA .- 7iTuLo 08TENIDO: BACHILLER TECNICO )
PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA | “FECHA DE GRADO ! ]

\Jo.| 20 | 3. | 40| 5o. [ Go. | 7o | 8a. | 0. | 10 X MES ANO )

EDUGACION_SUPERJOR {PREGRADO YPOSTGRADO)
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 NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | nO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 2 X TECNICO EN SISTEMAS 12 {210 [1|3
TC: 3 X TECNICO EN AUX. ADMINISTRATIVO 12 12(0]11]9
VA 3 b AL TECMEO-EN-AHX - NEEMERRMERLA 22100 1

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

2 EhE
l : 1O HABLA LEE 1OFES BE
o R BIMBIRI|BIMB|IR |B |MB
N Y,




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

' TIEMPO!TOTAL/DE/EXPERIENCIA

|N[JldUE EL ;TIEMF'O TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES. 5
@ TIEMPO DE EXPERIENCIA :.

QCLPACION ANOS MESES :

/AUXILIAR OPERATIVO 6 ;

_ ‘

RECEPCIONISTA 1 2 J

|

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 6 i

i

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (O) NO §) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 2
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

| 3@«0\()(‘0 naveny O Ryeet 10(%“'0315

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 3 OBSERVACIONES/DEL/ERE DE RECURSOS HUMANOS!Y/O/CONTRATOSH:

Ty

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTA‘DOS
COMO SOPQRTE.

T B ISR P NP

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

Pl e T e

LINEA GRATUITA NACIDNAL 01000317770 PAGINA WEB: www.lunclonpullica.gov.co
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EHTIDAD RECEPTORA

. FORMULARIO UNICO
S.]_g)ﬁﬁ @ rwcouronucn  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

Periodo  01/01/2022 - 31/12/2025."

1.1, DE BIENES Y RENTAS

Y0, JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ

IDENTIFICADO CON: c.C, X C.E. Tl N* 1,120.006.541 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA Depariamento META Municipie  SAN JUANITO
Direccion CALLE 5 #2 CENTRO Teléfonos 3123626065
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA FERNANDA MUNOZ CHAVARRO 1.120.006.430 HUA
MELANY SOFIA MUROZ CHAVARRO 1.120.006.530 HIJA
AYLEEN LUCIANA MUNOZ CHAVARRO 1.120.006.779 HIJA

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 "itimo” afio gravable fueron:

v 2 CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ) 1.600.000
-|CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
- |GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS g
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS . -
aado A% TOTAL ' $ 1,600,000
b)fLa;_«_;‘gé_‘f;laS corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
... _ENTIDADFINANCIERA TIPODE .. | NUMERODE. SEDE DELA SALDO DE
Y BRI . 25 CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
BANCOLOMBIA _ AHORRO 5766965091 VILLAVICENCIO S 5.000

c} Mis Blenes-palrimoniales son los sigulentes:
TIPODEBIEN. . ' . IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

3

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACIQN)
d) Las acreencias y obligaciones vigenies a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ARISTIDES JIMENEZ ) ARRIENDO S 400 00

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad parlicipo como miembro de las sigulentes junlas y consejos direclivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} Ala fecha soy socio de las siguienles corporaciones, sociedades y/o asaciaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la aclualidad: sl NQ X lengo sociedad canyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
c.C C.E. T.L

Las-actividades econdmicas de caracler pfivado. adlcionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
fqrmé acaslonal o permanenta son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
i 3. FIRMA
\.e_ - Avo D& SAN JUANITO META 31/03/2025 |
FIRMA DEL FUNCiONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA g

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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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 jueves 03/11-:/
abril de 2023, a'las 19:04:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania_/
No. Identificacién 1120006641 ./~
Cddigo de Verificacion 1120006641250403150431

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

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

L
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e et S b e e
-

. L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
e e Con ;:'l'.éédigo de Verificacion pucde constatar la autenticidad del Certificado.
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N/ 20\ 5
N S
4 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE

Y 19:42:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO toja 1 62 01
GENERAL DE LAACIGN ) No. 267959213

ey ]

Bogetz DC, 03 de abril del 2025 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que tna vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancionss e Innabilidedes
(SIRI), el(la) sefior(a) JERALDINE YULISA CHAVARRO .yr{Est identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 112000654 '/

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacidn de antecaedenles contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando s2

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefo ausencia de anlecedentes, se certificeran tadas las anotacianas que
figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a los incises 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El cerlificado de anlecedentes disciplinarios es un dacumento que conliene las a2notaciones e inhabilidades generzadas per sancionss penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el estado, de las fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones ds
pérdida de investidura y de las candenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicas y particulares que desempefien funciones pablicas en
gjercicio de [a accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términes que
establezea la Constitucidn Politica y Ia ley particular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamente lzs
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: j
niipsziiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-aniecedenles.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,

=S ETEriT Tl

=
Divisidn de Ralacianamlento con el Cludadano.
Linea gratulta 018000910315



N POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:13:46 PM horas del 03/04/2025/631 ciudadano ideniificado con:

En cumplimiento de ila 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 competenie haya decretado la extincion

Cédula de Ciudadania N° 1120006541,
Apellidos y Nombres: CHAVARRO JIMENEZ JERALDINE YU LiSA

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

Colombia.

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 regisirado 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 frecuenies o acerguese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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“ Y

N/*

J55% 5 Minietarin da

Direcuion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
DC.

Alencion administrativa’ Lunes a
Viemes 8:00ama 1200amy
2:00 pm a £:00 pm

Linea de atencion al ciudadzno:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resta del pais: 018030910 112
E-mait: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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3/4/25, 19:3¢2 Cansulta RNMC

=% } Policia Nacional de Colombia

{2 (Defaultaspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2. Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/04/2025/08{38:48 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: NO, 11200{3654/V

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencla Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 113787162 . La persona interesada podré
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 €l documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir ]

5159000

Policia Nacional de Colombia
Cirmerdio Sanzes! 1= o1

sl oefiatan




3/4/25.19:50 Consuita de Inhaklidadas

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: e

Que sienda las 12:49:35 horas de! 03/04/2025, € ciudadane identificade con cédula de ciudadaniaNe. 112000554",/
’ Apsellidos y Nombres CHAVARRO JIMENEZ JERALDINE YULISA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por |z entidad o empresa ESE DEPARTAMENTAL, con NIT 822006595-
5y su ulilizecion es exclusivemente dentro del precesa de seleccion al carge, oficio o profesian, en curnelimiente de la
Ley 1978 del 12/Q7/2018 “por medio de la cual se establece el régiman de inhabilidodes a guienss havan sids
condenados por delitos sexusles cometidos contra menaeres, sc crea of regisiro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenia I2 Lay 1918 de 2078
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/02/2014 v demds normalividad reclora irente ai
tratamienre de datos.

nitps://inhabilidades.policia,gov.co:8080/consulta
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Formulario del Reglstro Unico Tributario

2 Cuncep!ol0|1 I Inseripelén

4. Nimera de formulario 141036272526
“]N 0 m‘a 4(80 oﬂ Nul' Uls Il G
— _,‘J;:-'-_‘H N\
5. Numera da Identficacion Yributarla (NIT) @, DV | 12. Direcelén seccional Trs Yy N |4, Buzén alectrénica
11200065 4 1 7 Impuation y Aduanas de Vil icando ( \‘_/"]) J/"\/Z.\Z: '/l
IDENTIFICACION SN LN N
24. Tipo da conlribyyenio 26. Tipa do documaento 26. NUmero de |uemmeaab:1‘x,. ) ﬂJ // R i 27, Fecha okpedicién
Persona notural o suceslén liquida 2' |Céduln de Cludadania 13 112 Q,0k0h6~5‘?1‘;,1' f\V‘,-] ) 20150127
Lugar do expedicién 28. Pafs 29, Dapartamento "-\\’3.‘;-, ot Va0 Cudandiiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Meta An08 ¢ (|sandyapio 686
31. Pimer apettido ' 32, Sugunda apelida 33, Primer nombra  { { /I‘}" /> | 34.01rus nombres )
CHAVARRO JIMENEZ JERALOINE ~ N7/ (( |YULISA /
35. Razén social .’/:) ,\-\\_“‘g --\‘ -./ 7
36. Nombro comercial LN |arsslg
A <
SNy A
 AUBICAGION,. "~
38. Pais 39. Dapartamanio " 40, CludadiMunleipla
COLOMBIA 16 9|Male 5 0 |sanJuanilo 6 86
41. Direecidn principal -y
CL 5BRR CENTRO pibitaril 4
42. Correo electrénlca ]Imanaz]araldln?@gmall.com e p i
42, Codigo postal Juromieior, )3 /4 312362606 5[45. Toldtono 2
e S CLASIFICACION ,
Acllyidad ocandémica ™, . Qcupacién
Acilvided princlpal -l.cﬁ:i\igiad sncundatic——"_ Olras actlyldades 52, Nomaro
48.Codige 47, Focho Inido actividnd 48, Cédyr O 4:;.Fuq,ﬁ}1/l’d5‘er§lv'dnd 50. Cédiga 1 2 51, Cadigo establgdmianioa
. —ana 0 B e
8 692[l2023,12.715]|l6 2-9 of{2’0 240,40 1] | | L | I |
{8/ { - Responsebllidndas, Calldades y Atrlbutos
1 2 3 4 5,—:~'!§\\3) <a:i,\__‘u;\)1u 1 12 13 14 16 16 17 18 10 20 20 32 23 24 25 28
messgold 8] | | J/ANTONRS] L L b b ]
49 - No raspangabla do IVA NS NN
i e ("""\\ \\
I SN
( (\ b o N
W A ~—
e ( 5
/,‘-\_._ 4
f""‘Kl\hi)
/ ¢ Usuirlos aduanaros Exportadoras
1 2 Ve s 0 7 ® o 10
l | | ~ I l l | l | l 55.Farma 56, Tipo Sarviclo 1 2 3
. e 57. Modo |
1" 1 1 14 15 18 17 18 10 20
N T O A O O '

IMPORTANTE: Sin peifulclo do las acluallzaclones a que haya lugar, la Inscripclén en ol Raglstro (nlco Tributaro -RUT-,

tandrd vigencla Indefinida y en consecuencla no se extgirs su renovacién
“Para uso exclusivo de la UTAN
59, Anexos’ L] NO D

7

60, No. de Follos:

B1. Facha l&d -04-30/14 : 35: 05

|

Lo informacién suminisirado v ravéa dal fermularia oficial do inscripcldn, octuslizockin, suspansidn
y canceladén dol Reglatro Unlco Tridularlo (RUT), dobord ser axacta y vara; an casa do constalsr
inaxoctiud un siguna do los datos suminisirados 1o adolaniardn los procodimientos sdmin‘atrativos
sancionatarios o da susponsidn, segun el caso, Pardgrafo del -srifoulo 1.0.1.2.0 del Oecrala 1025
dol 20186. Da Igual manora al formalizar ol Lrdmilo ol usuaria fue Informado y ocepla la polfilcn do
tralamicnlo do datos ley 1681 do 2012, EL]

Flrma dal salicllante: -

Sin parjuicio do laa varificaciones qua la DIAN reallca,
Flrmn auvtoriznda:

984, Nm;lhm RAMOS MONTAREZ ELISEQ MARTIN
905. Cargo Gastor Il

Fechn gonaracidn documaonia POF: 30-04-2024 02:15.00PM



Certificacion
Bancaria

Jueves, 03 de abril de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JERALDINE YULISA CHAVARRO JiMEN 52/
identificado(a) con CC 1120006541, a la fécha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

adaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano i 0576696509/ 2024-04-30 ACtvo e
<

Producto | NG Dakise EechalApertira

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

°Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguiantes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 520 90 00 - 8ogota - Local: &?-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 BB 88 - Cali - Lacal: (§7-3) 552 05 C5
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaiia(34) 500 995 717 - Estados Unidos(1) 1 865 378 87 24,

= Catabina Cortas Unibe,
Gerente Servicies Contacl Canler & PO,

= Bancolombia

Sancehymbla aunca ualicitag sus dates oo

e VieCUies ¢e comreo electrdnics. En caso derecioir algunt.
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) : Uiverridad dalos LLapos “t;luja la gravedad de juramento affrmo que toda la Infarmaclon aquf consignada es
Lic, Salud Ocupacl N%
(el Oeupacionyd RM. 2010  Liz §.0.1651 carrecta y no e ocultade nada sobre mi historlal de safud"

Secclonal Meta- Villavicenclo - Colombla, Nit 892,099.160-2
Carrera 30 N 33-30,* Tel: 6703838 Fax: 6716976, Linea de Emergencla 132




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 Identificacion * . Ndmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania - 1120006541

Primer Nombre _ Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

R

[

Cambiar

2904

¢ e ; 1
verificar Registro en ReTHUS - Limpiar

Resultado General -2025-04-08—-11:18:14 AM

cC 1120006541 JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2012, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Macional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) JERALDIME YULISA CHAVARRO JIMEMEZ identificado(a) con CC 1120006541 registra La
siguiente informacian:

2025-04-08—-11:18:14 AM

Informacion Académica

AUX Local AUXILIAR 2024-05-15 30708 GOBERNACION
DE DEL META
ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad
con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su prefesion u ocupacion del area de la salud,
presentando las documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resoclucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
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REPUBLICA DE GO LOMBIA
DEPARTANMENTO DEL IGETA - VILLAVIGENCED

INSTITUTO DE EDUCACIGN PARA EL TRABLIO Y EL DESARROLLG HUMANG
CORPORACION TECHOLOGICA PARA BL [FETA
¥ LA ORINCQUIiA
“CORPOTECRETA®

Diploma No. _1592

Aprobado segiin Acuardo Ejecutivo Naelonal dal Rinisterio de Proteceisn Eaclal
Me, 039 del 5 do Diciembro de 2008y segin Resoluolsn de Aprabacion No. 1 33 dei
2 de Marzo de 2009 de Ia Secretaria de Educacién Municipal de Villavicetcio Y%
vanavada medianie Resoluclon 1328 del dia 03 del mes de April, del aito 2014,
Nueva Rasolucion No,1022 del30de Juniode 2020de s Secretaria deEducacion

CONFIERE 4:
7 I ¥ 4 [? 7 ; g B
P\ﬁif@ff’@ﬂé}m@ Yidisa Bavasin 7 tmenez

/
e o

(€. 1i20.006.54 Sar Juaniio

E! presanta Ceriicado de Aplited Ocupaclonal por C:ompei:encias. Técnico :

AUKILIAR EN ENFERMER

Por heaer gulminada ous estudias ¥ sumplido [os reguisitos academicos agidos
c¢on una intensidad fiorario de 1200 horas seain decreio 3616 dai 10 de Qclubre del 2005,

Anotado el Follo No, 1592 Libro de RegtstraNo. 06 Actane, 30

Dado en Villavicancioalos 15 gias del mes de (]['C'[me[jg del afio _2023

S

NN
Secretarla

Rector’




L‘ )
REPUBLIGA DE COLOMBIA
DEPARTANMEMTO DEL META - VILLAVICENCIO
INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
CORPORACION TECNOLOGICA PARA EL METAY LA ORINOQUiA

"CORPOTECMETA”

ACTA DE GRADO No. _1592

Enla cludad de Villavicencio, alos 15 dfas del mes de diciembre de 2023, se realizé el Acto
de Certificacién, presidido por el Director JOHN CHARLES COBOS CASTELLANQS, en el
cual la CORPORACION TECNOLOGICA PARA EL META ¥ LA ORINOQuUIA
“CORPOTECMETA", Institucién para el Trabajo y el Desarrallo Humano, aprobado segin
Acuerdo Ejecutivo Naclonal del Ministario de Proteccion Social No. 039 del 5 de
Diciembre de 2008 y segin Resolucion de Aprobacién No. 132 del 2 do Marzo de
2009de la Secretariade Educacién Municipal de Villavicencio y renovada mediante
Resolucitn 1328 del dfa 03 del mes de Abril del afio 2014. Nueva Resolucian No.
1022 del 30 de Junio de 2020 de la Secretaria de Educacion Municipal de
Villavicencio previojuramento, otorga el CERTIFICADO DEAPTITUD OCUPACIONAL POR
COMPETENCIASLABORALES COMOTECNICD AUXILIAR EN ENFERMERIA, 4l estudiante:

__@%"{'ml%ﬁm ﬁ{w@ Chasarro ME@@@%;

(C. L120.006.501 San Juanito

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 039 de fecha quince (15) de
diciembre de 2023, correspondients al Diplama N° 1592 y Folio Individual N° 1592
LibroN°08. .

Firmada por JOHN CHARLES COBOS CASTELLANOS (Director) y SANDRA
PATRICIA SALCEDO APONTE (Secretaria).

Dada en Villavicencio Meta, alos 15 diasdelmesde diciembrade 2023.

4
TECMETA

- JOHN CHARLES COBOS GASTELLANOS SANDRA PATRICIA SALCEDO APONTE
CC. 3.048.655 Guacheta Cundinamarca CC. 35263558 Villavicencio
Director Secretaria




L8 DEPARTAMENTO DEL META

NIT, 882.000.148-8

RESOLUCION NUMERO 30708
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion

EL SECRETARIO DE SALUD DEL META
En uso de sus facultades y en especial las conferidas en la Ley 1164 de 2007

CONSIDERANDO:

~Que JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ con cédula de ciudadan(a nimero
:1.:120.006.541 expedida en San Juanito, solicitd ante esta Secretaria autorizacion
~ para ejercer como Auxiliar en Enfermeria, segun Certificado de Técnico Laboral
expedido por la Corporacién Tecnoldgica para el Meta y la Orinoquia
CORPOTECMETA, el 15 de diciembre de 2023.

Que, revisada la documentacién presentada se constatd el cumplimiento de los
requisitos exigidos para dicho tramite.

Que, en virtud de lo expuesto, este despacho.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Autorizar a JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ
con cédula de ciudadania numero 1.120.006.541 expedida en San Juanito, para
ejercer como Auxiliar en Enfermeria en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO. Contra la presente resolucion procede el recurso de
reposicion y apelacioén en los términos establecidos en el Cédigo Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
.. Villavicencio, mayo 15 de 2024

Revisd: Anlonio Alejan iuso Hefrera
Gerenle de Calidad, Ingfyeccién y Vigilancia de los Servicios

Elaboré: Martha Lucld Moreno Baracaldo — Auxlliar Adminls@

Culle 37 N° <1-80 Barzal Alto * Secretaria de Galud dol Meta 9 m{;}
PBX: (+57 608) 661 8500 « Lineo gratulta naclonal: 018000 128 202 ()

www.meta.gov.co \@ -
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Folio No. 004

ACTA DE CERTIFICACION No. 60

-En la ciudad de Villavicencio el dia 13 de diciembre de 2019, se reunieron el Director y la Jefe de
Registro y Control de COMPUSIS COLOMBIA, autorizada mediante Resolucion 2373 de 2007 y 856 de
2018 de la Secretaria de Educacién Muriicipal de Villavicencio, para formalizar la certificacion
técnica laboral por competencias, de los estudiantes que terminaron su programa de formacion.

Que revisado el cumplimiento de todos los requisitos legales se otorga
Certificado De Tecnico Laboral Por Competencias

EN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
aagit _

CHAVARRO JIMENEZ JERALDINE
YULISA

- C.C. No. C.C 1120006541- SAN JUANITO

Se sustenta con el Acta General de Grados N° €013122019 de 13 de diciembre de 2019. Promoacion
"~ que consta de 212 estudiantes certificados en diferentes programas Técnicos Laborales por
competencias, registrados en el Libro de Certificados N* 001 Folio N* 004. En Constancia se firma y
v sella por los integrantes d= la Administracian COMPUSIS COLOMBIA.

B

Norma Patricia Rojas Reyes

e e Al S

£t =




COMPUSIS DE COLOMBIA

Autarizada par Resoluclin 1500-56,03-656 del 13 de marza de 2010 y 2373 de 16 de agesta de 2007 de la
. Secretaria de Educactdn Munleipal de Villavicenclo

Confiere a:
CHAVARRO JIMENEZ JERALDINE
YULISA

bV C.C 1120006541-SAN JUANITO

Alcanzé satisfactoriamente las competencias establecidas en el programa de formacién
labaral, le concede el Certificado de Aptitud Ocupacional como .

T TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Par cuanto curso y aprobo satisfactoriamente el contenido tematico y practico del correspondiente
programa académico, cumptlierdo un total de 900 horas. Cumplid tados los requisitos exigidos por la
institucion qus reposan en el PEl y demas normas legales vigentes.

-' Pt ;‘lj
/' i ,,-" A i
---—"""_‘.I,."-"', “““““““ - - €3
~.. Directar Director. Acaglémico
Norma Patricia Rojas Reyes German Fuentes-Rodriguez

Dado en Villavicencio a los 13 dias del mes de diciembre de 2019

Certificado No. 60
| Libro de Actas Mo. 001
Ly Acta  Mo. 60
. Fallo No. €04
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SaludTotal..

F

Bogoté, Abril 4 de 2025 /

Sefora;

CHAVARRO JIMENEZ JERALDINE YULISA

CC. 1120006541

SINDIRECCIONSAT - 2999999

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

presenle comunicacion consta en nueslra base de dalos que su afiliacién al régimen contributivo,

e Salud Tolal EPS S.A, se

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que /a(}a'fecha de expedicién de la

realizo a parlir de Diciembre 4 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacién son;

Nombre Documento | Tipo | Afilfaclon [Sem cot[Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado Iscapacidad
Afillacion | desafiliaclon EPS | Actual
MUNOZ ALVARADO GEOVANNY FERNANDO 1720006358 | C Dic4-2024 12 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna
UNOZ CHAVARRO MARTA FERNANDA 1120006430 T Dic-4-2024 12 26 1JO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANO
MUNOZ CHAVARRO MELANY SOFIA™ | 1120006530 | T Dic-4-2024 2 26 HIIO MEFP’JOR DE 18] VIGENTE Ninguna
AROS
CHAVARRO JIMENEZ JERALDINE YULISA | 1120006541 | C Dic-4-2024 12 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
FUNGZ CHAVARRO AYLEEN LUCIANA 1120006779 | R Dic-4-2024 1z 26 HIJO M%ﬁor{ DE 18| VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta |a siguiente relacion laboral;

Razdn sociat del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato J/
Geraldine Yulisa Chavano Jimenez 1120008541 Canlrata de VIGENTE -
/ prestacion de s
4 servicios Superiar o /)
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nueslros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

VA s A

CERTIFICA QUE:

JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ, dentificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.006.541//46;
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 3 de Abril del 2025. /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Filiot o 4




Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moroso
el{la) ciudadano(a) con numero de =cemmcacmn CC 1120006541
L.“*J{‘.UE?NJT A4 INSCRITO EN ELL REGISTRO DE DEUDORES AL &
MORQOS0Ss

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre v cua o J s;:ﬂ
nimere consignados en el respeciivo documento de identificacian, coa n con los

aguf registracos.

Se expide en Bogota ef 03/04/2 “25/ 6:46 PM

s

Cagigs Verificasion: ﬁm\msfm
Validz haste: 02/07/2025

Direccion de Gobierno Digital
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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sanciones

)
%)

Uista ¢e Nacicnales Especiaimente Designacos y Personas Bloqueados ("Lista SDN") y todas las demds [istas ¢ sancianes adminlstradas por la OFAC, Incluica |a Lista de Evaseres do
Sanciones Extranjeras, la Lista da la Ley de Sanciongs contra Irdn no SON. la Lista e [Kdentificaciones de Sancianes Secicniales, la Lista de Instiuciones Financieras Extranjerss Sujatas a

Sanciores por Cuenta Corresponsal o Cuenta Pagadera a través y la Lista del Consejo Legistativo Palestino No SDN. Dada el nimera de Fstas que ahora residen en [a harremienta da tisqueds

ce Iistas de sarcianes, se recomicnga encarecidamente quo los usuarios presten mucha atencidn a los cédigos de programa asaciades con cada fegistro devielic, Sslos cicigos de programa

indican e4mo sa debe lratar una visita verdadera en un valor devuello. La herramienta de bisgueda de la lisla de sanciones uliliza la coincidancia aproximada ce cacenas para identificar posisl
coneidencias entre las cadenas de palabras o caracteres inroducidas en la bisqueda de [a lista de sanclones y cualquier nombre a compenenta de nombre tal como apareca en la lista SDN v/

enlas ciras listas de sanciones. La busqueda en la lisla de sanciones liene una barra deslizante que se guede usar para establecer un umbra! (es decir, una calificacién de confianza) para Iz
cercania de cuakuier coincidencia polencial devuelia como resuitado da la busqueda de un usuaria, La busqueda en la lista de sanciones datectard cieras failas de origgrafia u otro taxic
ingresado incorrectamente, y devalverd ceincidencias certanas o proximas, en funcidn de la calificacion de confianza eslablecida por el usuario a travas de la bara desfizante. La OFAC no
praporcena recamendaciones con respecio a la idoneidad de ninguna calificacién de cenfianza especifica. La bitsqueda en ia lista de sanciones es una hemamienta ue sa cirecs para ayudar a
los ustarics a utilizar 19 lisla SON yio las oiras listas de sancianes; el uso de la busqueda en [a lista de sancianes na sustituye la realizacién ce fa debida diligencia acecuaca. Elusacela
bisgueda en la lista de sanciones no imita ninguna responsabilidad penal o el por cuzlquier aclo realizade como resultado Ce cicho uso o en funcidn de él,

Dascargar (2 lista SDN
Descargar la Lista Consalidada de No SDN

Bisqueds en [a lista de sanciones: Reglas de uso

Visite ef sitin web de 13 QFAC

Clave de cddigg da programa

Edsqueda
Tipe: Todo - Direccidn:
Natabes: JERALDINE YULISA CHAVARRO Ciudad:
IB # [ Direccion de Moneda Digital: 1120006541 Estado/Provincia:*
Programa: | A Pais:
|561-Relacionado | Lista:
|BALCANES =
|BALCANES-E014033 7y

Puntuacién minima de nombres:

[0} /

Resultados de la bisqueda: 0 encontrados

Nambra Diraccién Tipo

i.a busquada no ha devuello ningun resulitzda, 7

S

CALLE 5 BARRIO CENTRO

SAN JUANITO

META

Colembia v v

Todo v /-

e

Buscar | | Restablecimier,
Programals) Lista ~ Funtuacion

4

" Los estacos da EE. UU. se abrevian en las lislas SDN y no SDN, Para buscar un estaco especifica da EE. UU.. ulifice la abreviatura da dos lelras del Seqvicio Poslal de £5. UL

Lista SDN aclualizada por ultima vez el: 02/04/2025 09:45.49
Lista no SDN actuzlzada per Ulima vez el: 26/03/2025 10:02:58 a. m.
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e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META £.8 £ “SOLUCKON BALUD" VERSIGN 01 Fi‘:ﬁ'_‘":' Tl

- ; s

e 10N DE CONTRAPARTES PERSOWN, TURA

e VINCULACISN YO Acmch by u:a E: ECORTRAPARIE PO T:n u:! L SARLAFT/FPAOM VIBENCA  {16cuuento controtano| _E:'; 3

ot 202411023 META
e
DAYOS DE SOLICITUD A
FECHA BT tOLICTUD: : /
TIP0 DE SOLICITUD: (mmrcar con X) VINCLLACION ACTUALIZACION X
TIPO DI USLAMO: (marcer con X) cueNtE | P CONTRATISTA X [ Provezoon
/ _DATOS GASICOL DT PERSONA NATURAL
NOMORE COMPLETO Vi PRIMER APELLIDO SEQUNDO APELLIDO
JERALDINE YULISA / CHAVARRQ JIMENEZ
TIPO DE DOCLRZENTO DI IDENTIDAD {marcar eon X)
Codds calzdara X Pasaporta / Cedda Exvorgmria Ouo JCUAL?
NMERODE iDENTDAO |/ FECHA DE EXPEDICION LUGAR BE EXPEDICION
1.120 006 541 ? | | L SAN JUANITO
FECHA DE NACREENTO: RERLIE LUGAR D NACRESHTO: (Pais, depaniamento y ciedad) VILLAVICENCIO - META
GENERQ: (marcar con X) F (Femarna) X | M (Mazcufirm)
OCUPACION (marcar eon X)
| TR % PENSIONADO EMPLEADO CON NEGOTIO
[NDEPENDIENTE RENTISTA OTRO . CUAL?
DIRECCION DE RESIDENCIA
BARRIQ TELEFONO RESIDENCIA | CILOAD DEPARTAVIENTO COMRED ELECTRONICO
CENTRO :!mamslsm JUANITO META Emenezealdin? fdomail com
NUMERO DE CELULAR | 3123620005
TiPQ DE VIVIENDA (marcar can X)
PROPIA | | [ | | x
PERSONAS A CARGO- MARIA FERRANDA MUROZ CHAVARRO-MELANY SOFIA MUSOZ CHAVARRO-AYLEEN LUCIANA MURDZ CHAVARRO
VALOR ARRIENDO: 3 400,000 |aasTos FAMILIARES: |1200.000
PFORMACION LABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA/ NEGOTIO DETALLE ACTIVIOAD (S0 pors indoperioriod)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META SOLUCION SALUD
CAR: FECHA DE INGRESQ TIPO OE VINCULACIGH
CIUDAD- VILLAVICENCGIO P T mm aasa FLQ |roEFrano OTRO 4 Cuil?
DIRECCION: BARZAL
TELEFOMNOD- x K o CPS

S)USTED ES UN PEP (PERSONA EXPUESTA PUBILICAMENTE) CONTESTE LA SIGUENTE FORRACION

POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: 0 NO S1RESPONDIO AFIRMATIVO AAGIJ‘:&SFE}EECI'.;E PREGUNTAS ANTERIORES; POR FAVOR
honcja recursas publcos
o e'xin grado do poder piddco
Gaza do reconocimanto pibica

TFORMACION FINANCIERA
e e e L T S
POR FAVOR RELACIONE LOS PRODUCTOS FINANCIEROS QUE TIENE EN COLOMBIA

PRODUCTO FRUANCERO NUMERQ EMTIDAD GUCURSAL Anmcl

CUENTA DE AHORROS 5706965093| BANCOLOMDIA VILLAVICENCIO 00
OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: QTRAS
S| | | no  Ix IMPORTACIONES 1 |_exrortaciones |

PRODUCTOS FRIANCIEROS EM EL EXTERIOR

INVERSIONES TRANSFERENCIAS OTRAR TCUALES OTRAS?
TiP0 DE PRODUCTD NUEERO DE PRODUCTO ENTIDAD KONTO CLIDAD PAlS HONEDA

BUMINATRO Y ACTUALZACION DE iF ORMACION

EL SERVIDOR PUBLICO, PROVEEDOR CONTRATISTA___X_ 80 obliga con la Empresa Soclal del Estado dul Departaments del Mata E.3.€ “Solucidn Salud” a ertragar informecidn veraz y veribeabio y a
aciuaizar su irdormacon personal, comercal y financiera, por ke mencs una (1) vaz al ano, o coda vez quo 3l fo sokcito, surnnistrando ka folatdad da los sojories documrzalos axpdos. El imcumpimentg do esta
obigacdn, facula 8 s Empresa Soclal del Estado del Estado dol Departamanto del Mata B.9.E "Sofucidn Salud” para lerminar da smonera data y undateral cunlkqurer 190 de relacion contrachusl o comermal g

tanga.

DECLARACION DG ORIGEN DE FONDOS Y0 DIGNED

Otrando an propio nomtre y/a do la persona jurldica quo roprasanta, da manefa voimiaria y dando coftaza do quo lodo lo agui consignado o4 cierlo, reaix la expronte: Declaracén da ongen da foadas a la Emprusa
Social del Eatada dul Deparamaenta dol ifata E.6.6 =Soluclén Salud, con el propdaito da dar cumpimeanto a bo sefatado af tespocto en kg normas infermas ¥ axlormas qua regifan ki concerrssnta ol Ssioms da
Admirisiraeidn deol Riesga da Lavado da Aclivos, Financiacién dol Terrorismo y Financiucién da fa Probloracidn da Ammos da Destruecion Masivas, paro oslablocar cualquier L da vincun o relacién comencial can la

{Empresa Bocial del Eatado dol Departamania del kleta E2.E “Jolucidn Balud,

Deciaro axresamoita que”
1, Tanto mi actividad, profesian v oficio es fcila y la eferzo dontra dal marco lagat y Jos recursos qua posed no proveanon dé actindades illciias do ks contermplacas en el Codga Panal Colontraro,

2. La iforrmicidn quo ho srrinisirado on la colaiud ¥ on este documenio gs verazy verificabla y mo conpromatlo a actuabzarks anualmonto.
3. Los rocursos que 0 donvan del desariofa do eslo contmio no &o deslinaran a inanclacidn dal temonsmo, grupos o oclividadas toronsias.
4. Lod recursos quo poseo provionen da ks siguwenies fusning {detally ocupacidn, oficio, actividad o negocio)

Ongent

CONFINDECIALIDAD DE LA INFORMACION

Cormgranda y aeoplo quo lag bases da datos, docunintocién y on genuruld loda [y cfcrmacidn g la g Innga gecoto en ol nuren do lax pclividadas o dosenpenar cono SERVIDOR PUBLICO y/o CONTRATISTA, son da
mopiedad da la Emprese Boclal del Estado dal Departamento del Mota E.9.E "Solucldn Sakud, pot lo tardo, ma compromata y garantizo quo, nl deecta, nl indrectamerto te utizard para fnas distintos &l cargo susento
con Ly eriidad.

Tarmbrén ma comgronmio a ro Wif zar comercialmonto foa datoa a log cuales Isnga Scceso, ni comparlirios o enajanarios sin avtorizacidn, ni prastar con ofoa servicioa n lercasos

00 gl maevr B1elaio eorour b pulitea ds mansis de datos s s Everees Sociel dot Entado dol Deparianwrio el Mata E.6 € “Schasidn Dalad, pora ol curmpdmianto do ba lay 1201 do 2012 ectirs ba protecedn s datoa
rarponales mansjdad per by Engragn Sotial del Cslado del Departnmeras 80 Wiota £ 5 E "Sobmidn Jald, om ea ercunairn putdicado on l pdgena web wwa atafrata gov oo, quedanio ctigado o roselara y epicart en

ef (rnejo ¢a b iformedcdn qua recta o o b gus forga scgess

ENTASIDACIAN BADA FI TRATLMENTA NE DATONA REgenual £




Fa£203 0 L Empress Gockal dol Estado del Dapartamonto del Meta £.0.6 "Sofucldn Batud, 0 conoutar ¥ varificar mis dalos on s conttalon do infarmacitn yia tates to daioa pildcas, ospocipimonda on las Eulos
cItatiecidas para ol cortrol y prevencidn da Lavado do Actves y la Financloc:on do Tarmonsmo

DECLARACION JURAMENTADA

Yo ctrangs en nontre propio y en caldad do miamiyo diectivo da la, imarifiesto bajo b gravedar da kranarto que:

0 1o he wido daclarado responzebio peraimenta por dellon contra la adminisliocidn pittca, of nrden scondmon socal ¥ contru el patrimanio econdmico y o Mo avicedo, ni Widmds g la Emproua Qocial del Estado dal
Depenamemao dol Mata E.9.E “Soluckin Satrd oa b comadn da ectos dalios.

L] th:udonr:lomdacunhdnc‘amcmmrmm&mcom-mmhmdnmuwznbﬁsdm:n,q.nlajilndudohmlauﬁdnuow

N yo, il nirguno da b mambres inmdiatos da m tamta hasta cuaito gradd da conzanguinidad, cusro gnedd da afinidad y wrco eivil (padro, 0. alamba, nato, hemmng, conyuga, tfo, gobrino, [Tmo, suogro, nuom o yerra,
hja adetive ylo padre o madre edoptante), teramea Intorosea privodos Qua puadan erérmr on corfictn con ma chigacionps parg con la Empreaa Social dal Estado det Departamento del Blots E.0.0 “Seluckin Salud™

En ¢! e420 do qua una o varies da lag sihacionas anteriommante mencisnadas candinn, ea mi daber pereonal, irformor coa operhnidad ol hachn peonlecido para o1l tomer kae medidas partinantos con baso en los mareoz
nxTainvea vigantas,

DECLARACISN DI CONFLICTOA DE INTERLS

Decham do fomn Ltre y velrtsna mis confteing ¢ Interts y mo compromelo o foalzmr b actuml meion do eatd Informac:én da pcuerda con b riquando por ol Cédgo da Irtagridad, Etica y Buan Gobiermo, En caso da
enconiranma iTpécads o avidennior un conficlo da interda, Gaclira ga b irformard de morera oportura o s Emoreca Sacial del Dopurtamertn del Mala E S E “Bolrion Salsf, & la raspuasta a olguna Ca las gigienices
mregurlds as almaiva, proporeions por favor B infommocidn sofcitada

«Enta Enyresa Seciat tol Depanamonto del Mol E S € “Solucdn Sehaf laborun o prastan serviears do cuukpier Indola aigun tamtas o
Fanerte da hosia cuartn gredo da conangunidad, cnna Fada da afindad ¥ Ureco civil (padro, hrn, abueb, nialn, hermano. cényuga, ta, 7] =] X
scbhino, (Wimo, B, fue 0 yemo, hjs sdoptivo /o padro o madre adaptarte)?

Vinculo famiar! Parentasco Hombre complato Mo, de Kantificacién Cargo

¢Es duoo. soti0, necionista, representantn bgal, drectvo o omplaado do enmyracos, apciedailes, consorcion, nagocioa,
ettebloamuontas comercialas pAu orjanzmconas quo lergan relacidn comertial con la Emgreca Soclal dol Oepartanonta dal Mata ES E sl no X
“Solusidn Sakud® ?

T Ruzén sockal Nombro do la emprosa Tipa de vinculo (dueie, socio, acclonlata, roprassntants lagal, directivo o amplsado)

+ Tiena elgin tamitar o paniontn do hasts cumito grado da corsanjuinedad, cuarto grado g ofinidad y trico eivil (padno, hijo, sbuslo, riglo,
hearana, chnyuga, o, eabrino, priemo, euegra, ruera o yema, hijo adoplivd y'o padre o madio adk ) qua cea socia o ean

mnmumrlnpu:dm(m]duWaapnaénunuunmuothr\pﬂmﬁmhmsmyunsunuﬁm|rmrnmu:a s o X
clanto o Yoveedor da b Eryrosa Social del Dopartamerto dol Matn E.S E “Sokcdn Soker™?
Vinculo tamiZar! Paruntesco Hombre complato No. da idontilicacidn Rezén soclsh Hombra do b empey

% de partcipaciin

¢Ha olrecido drycia o indrectamants, inconivos. 4 y/o no 4micos @ provoedores, contratislas, cierfos, dreclivos y

furciominus ¢a la Emprosa Soclal del Departaments dol Msia E.3.E "Solucién Balud™, o cunlquest torcero, con ol i da Influoncsar eus Si NO X
deciziores un ¢l opreicia do bos corviclos quo prestaa la B a Jocial del Dep dol iiots € 9.8 *Solucién Catud™?

Por Lyvor amptia b infonmacidn:

.:_Itunm:upos:cidﬂ:nrmd.mcmdnhErmanwwwmmmmkhuEsEmw.mlmhmnﬂmy 51 »a x
logos da la entidad con &l fin ¢a abtenor beneficios, pam ustad o terceros?

Por laver amplio L informacione

Ha rovelado nlgin lipo da infommcidn priveda, somipvads a eeraibio do la Enprosa Soclal dol Departamerto del Mala E.5 E ~Schubn
Sa!..d'ul:q.nlorqun-amcndehfﬂmdnlmn:hi@n,mmﬁmmodennbhlmﬁumodommﬂuy 1] nNO X
1581/2012)?

Por faver amplis la informacién:

FIRMA Y HUELLA
Comn eorstancia do haber leldo. enterido y aceplado en el presanta docwmants, doclaro qus L informocion quo he surminislrado oy veral y procoda con by frmos del decumenta

Setaldwn  dnavewve  J.

FIRMAA s
CAMPO EXCLUSIVO PARA VALIDACION POR EL CFICIAL DF CUMPLERENTO i
VERIFICACION DE LA RFORMACION DIIGINCIAR EN CASO DE REQUERI AMPLIAR I ORMACION
Facha: | [ ||m- | OBSERVACIONES:
Nomiva:
Cago
Fama

En easo do diigenciamisnto elsctronico:

Daclara haber lalde, entandido, aceptado y autorizado lo eslipulado on ea1a documanta (con firma y huelia), L informacién suministzada ss exacta ¥ commcta.

HELLA

OOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONHAS NATURAL: So anaxarda ba decumantos qua sa ealipuen en al proceso correzpondents, de acuerda con el U0 ¢a relacdn o vinada con by ertidad

ESPACIO PARA SER DILGENCIADO POR LA INSTITUCION

Rasuliedo dy verificacidn o datos:

FECHA HORA:

Vebo. Oficing Juridica,




CERTIFICACION DE COMPROMISO PROTECCION DE LA INFORMACION

Yo JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ id_enﬁﬂcado con la cédula N0.1120006541/dé‘ SAN JUANITO
me permito manifestar a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META, ESE
SOLUCION SALUD - que:

Comprendo y acepto que los manuales de procedimientos, bases de datos, documentacion y en general toda
la informacién a la que tenga acceso en el marco de las actividades a desemperiar como CONTRATISTA, sen
de propiedad de la ESE SOLUCION SALUD, por lo tanto, me comprometo y garantizo que, ni directa, ni

indirectamente se utilizara para fines distintos al objeto contractual suscrito con la entidad.

También me comprometo a no utilizar comercialmente los datos a los cuales tenga acceso, ni compariirios o

enajenarlos sin autorizacion, ni prestar con ellos servicios a terceros.

De igual manera declaro conacer la polifica de manejo de datos de ESE SOLUCION SALUD para el
cumplimiento de la ley 1581 de 2012 sobre la proteccion de datos personales manejados por la ESE SOLUCION

SALUD, que se encuentra publicado en la pagina web vavvy.esemeta.gov.co , quedando obligado a respatario

y aplicarlo en el manejo de la informacidn que reciba o a la que tenga acceso.

Se expide el 03 de abril del 2025 /
Sexaddwn havatio

NOMBRE: JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ
CEDULA: 1.120.006.541



