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Detailes de mensaje

Referencia interna: CMC 001-2025

SERVICIOS A TODO COSTO PARA EL
ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE
PROTECCION, AMPARO Y RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, ACTIVIDADES

De: MUNICIFIO DE YONDO
Usuario: YERSON ANTONIO ARIZA RIVERA

1 dia de tiempo transcurrido (3/04/2025 11:14:01
AMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)

Referencia del mensaje CO1.AWD.2213931
Tipo de mensaje: Informe de seleccién

Descripcién del proceso

Fecha:

Asunto: informe de seieccion CO1.AWD.221393'

Documento Nombre del documento

3. INFORME EVALUACION DEFINITIVO CMC 3. INFORME EVALUACION DEFINITIVO CMC
Anexos 001-2025.pdf 001-2025.pdf

COMUNICACION DE ACEPTACION DE COMUNICACION DE ACEPTACION DFE S

OFERTA CMC 001-2025.pdf OFERTA CMC 001-2025.pdf peane

Texto de mensaje




Detailes de mensaje

Referencia interna: CMC 001-2025

SERVICIOS A TODO COSTO PARA EL
ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE
PROTECCION, AMPARO Y RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, ACTIVIDADES

De: MUNICIPIO DE YONDO
Usuario: YERSON ANTONIO ARIZA RIVERA

1 dia de tiempo transcurrido (2/04/2025 6:46:21 PMUTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

Referencia del mensaje CO1.AWD.2213931
Tipo de mensaje: Informe de evaluacion

Descripcién del proceso

Fecha:

Asunto: informe de evaiuacion Z CO1.AWD.2213931

Documento Nombre del documento
Anexos 3. INFORME EVALUACION DEFINITIVO CMC 3. INFORME EVALUACION DEFINITIVO CMC Detalle
001-2025.pdf 001-2025.pdf

Texto de mensaje




Detaiies de mensaje

Referencia interna: CMC 001-2025

SERVICIOS A TODO COSTO PARA EL
ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE
PROTECCION, AMPARO Y RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS

Ue: EDID ORTIZ RONDON
Usuario: EDID ORTIZ RONDON

2 dias de tiempo transcurrido (2/04/2025 9:34:33
AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Para: MUNICIPIO DE YONDO;
Referencia del mensaje CO1.MSG.7705967
Tipo de mensaje: Generai

Descripcién del proceso

Fecha:

Asunto: Subsanacion de documentos

Afiliacion EPS.pdf Afiliacion EPS.pdf Detalle
Cainara de Comrercio i.paf Catnara de Cornercio 1.pdi Delaiie
Anexos ot pdf Rut.pdf Detalle
Certificado Alcaldia.pdf Certificado Alcaldia.pdf Detalle
Certificado Colpensiones.pdf Certificado Colpensiones.pdf Detalle

Texto de mensaje

Cordial saludo, adjunto Documentos de subsanacion sefialados en la evaluacion del proceso



Detailes de mensaje

Referencia interna: CMC 001-2025

SERVICIOS A TODO COSTO PARA EL
ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE
PROTECCION, AMPARO Y RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS

Ue: EDID ORTIZ RONDON
Usuario: EDID ORTIZ RONDON

1 dia de tiempo transcurrido (2/04/2025 4:25:19 PMUTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

Para: MUNICIPIO DE YONDO,
Referencia del mensaje CO1.MSG.7709551
Tipo de mensaje: Generai
Asunto: SUBSANACION CERTIFICADO DE SALUD

Descripcion del proceso

Fecha:

Documento Nombre del documento

Anexos = riificadoEstado Afiliacion_Edid Ortizpdf  CertificadoEstado Afiliacion_Edid Ortizpdf  Detalle

Texto de mensaje




1/4/25, 7:54 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_imernetJPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=x82RBmTW7GhRAG2htViwqw==

# COLOMBIA e $5 o
 POTENCIA DE LA ADR=S % = Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION ATT2B420
NOMBRES EDID
APELLIDOS ORTIZ RONDON
FECHA DE NACIMIENTO e o
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO YONDO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\”:\ EPS| CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |04/01/2025 |EStacion
de |192.168.70.220

Impresién:| 19:51:41

origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=x8ZRBmTW7GhRAG2htViwqw== 1/2



1/4/25, 7:54 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=x8ZRBmTW7GhRAG2htViwqw==
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacién.

L#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=x8ZRBmTW7GhRAG2htViwgw== 2/2



COLOMBIA
(@ POTENCIA DE LA @ .
VIDA T Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDID ORTIZ RONDON identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 37728428, se encuentra afiliado/a desde 31/10/2024 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de abril de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pégina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



] A N Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concopio |0 | 1] Inseripaion
4, Namero de formulano 14503093331
8. de identificacién Tributaria (NIT) 8.0V 14_ Buzon electronico
37728428|s AT
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero da Identficacdn
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 37728428
Lugar de expedicién 28. Pais 29 Depanamento 30, Catadt Miticipnn
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6.8 | |Bucaramanga 001
31, Primer apeftido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre M. Otz nombres
dORT]Z RONDON EDID :
35, Razon socisl >
38, Nombre comercial 3T Tigle,
UBICACION
38. Pals 39. Departamerto / 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 {Yonds 893
41, Direccion principal oo
CR50 50 33 BRR CENTRAL /s
42. Correo electbnico edidortiz79@hotmail.com Y ;
43. Codigo postal [44. Tetet0r0 1 316424726 645 Tewono2
~ / CLASIFICACION
Actividad econbmica . '\\ Ocupacidn
Actividad principasl Mddadumm Otras actividades 2. iem
46.Co0g0  47.Fechamicoocvdad | 48 COdn. ,AIM-&MW 0. Cadige 1 2 81. Codigo establecmentos
13511”201&,03,14](7490}'204190312} l | | | [ ]
£ N2 /4 ¢ Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S8 7, BN 40 91 12 3 14 15 6 47 18 19 20 2 2 23 24 28 2
ﬂu.mlwl!ll'1'£f!L'lI'lllllll!lilillll
49 - No responsable de VA ) y, .
7 /" Ususrios aduaneros Exportadores
1 2 3 N s ¢ 7 s ? 10
4 55. Forma 56. Ti Servicio 1 2 3
o I R S R R R T ;
1 12 13 L] 18 1 17 18 19 20 :

N T T T T I I e |
IMPORTANTE: Bin peduicic de las Jixach » que hays lugar, la inscripcion en of Regi Onico Tri ~RUT-, tendrd vig finida y en N0 30 exigith su renovacion
Para uso exclusivo de 13 DIAN

Sidname | B . D 60. No. de Folios:
La irformuadn suminisiracs 8 taves del formulane ofical de Bin perjuicio de las verficaciones que ta DIAN reaiice.
,MwWoumYmm(Ruf)mﬁmMymu mawdommz Fima sutorizada:
inexacttug en siguno de jos dutos ios p

o ge O mumpnmdumtmmnzsumlus

w:vow De igual maneca af formaiizar ef trémia of usuane fue informado y scepta fa poifiica de
Iratamonto ce datos ley 1581 de 2012. 984, Nomtre ALARCON HERNANDEZ (VAN GABRIEL
Fema del sctictante: 985, Cargo Gestor |

Fecha peneracdn documento POF. 25-02-2029 0923 17AM

Powered by CamScanner



CAMARA DE COMERCIO DEL MAGDALENA MEDIO Y NORDESTE ANTIOQUENO

4] CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Samaatecs todiny Fecha expedicion: 02/04/2025 - 08:57:12
Nordese Antiogestto Recibo No. S000351130, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION XjEqVxxzbx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=52 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : EDID ORTIZ RONDON
Identificacién : CC. - 37728428

Nit : 37728428-9

Domicilio: Yondd, Antioquia

MATRICULA

Matricula No: 86053

Fecha de matricula: 10 de octubre de 2024
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 28 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccioén del domicilio principal : CR 50 NUMERO 50-33 - BRR Central
Municipio : Yondd, Antioquia

Correo electrdénico : edidortiz79R@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3164247266
Telefono comercial 2 : No reportd.
Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CR 50 NUMERO 50-33 — BRR Central
Municipio : Yondd, Antioquia

Correo electrénico de notificacién : edidortiz79Rhotmail.com

Telefono para notificacién 1 : 3164247266

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Coédigo
General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: G4711
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8790

Otras actividades Cédigo CIIU: Q8891

Descripcidén de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES- : Comercio al por menor en establecimientos no

Pagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DEL MAGDALENA MEDIO Y NORDESTE ANTIOQUENO

4‘ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Nagdatena Medioy Fecha expedicion: 02/04/2025 - 08:57:12
Hodiesta Autioquents Recibo No. S000351130, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION XjEqVxxzbx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=52 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas
y no alcohélicas) o tabaco, Otras actividades de atencidén en instituciones con
alojamiento, Actividades de guarderias para nifios y ninas

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual
corresponde a la ultima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $3.500.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $3.500.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $3.500.000,00
Pasivo mas patrimonio: $3.500.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $3.500.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DEL MAGDALENA MEDIO Y NORDESTE ANTIOQUENO, los séabados NO
son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo preve el articulo
79 del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Péagina 2 de 3



CAMARA DE COMERCIO DEL MAGDALENA MEDIO Y NORDESTE ANTIOQUENO

.

-<ﬂ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Mapatensthediay Fecha expedicién: 02/04/2025 - 08:57:12
Horissis Amsicamafia Recibo No. S000351130, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION XjEqVxxzbx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=52 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $3.500.000,00
Actividad econoémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4711.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la
fecha y hora de su expediciédn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL MAGDALENA MEDIO Y NORDESTE ANTIOQUENO contenida en este certificado
electronico se encuentra emitida por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las
exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

DipraC Gayal.

Liana Caroling Bedoya Fivera
Secretaria

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pagina 3 de 3



GESTION DE LA

Municipio COMUNICACION Chdigo: F-PE-GDLC-SG-01
de Yondd FORMATO Fecha de Aprobacion: 05-01-2024
j&ntioquia CORRESPONDENCIA Version: 1 Pagina: 1 de |

LA ASESORA DE LA OFICINA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE YONDO (ANTIOQUIA)

CERTIFICA

Que, revisados los archivos que reposan en la Entidad Territorial y en la Oficina de Contratacién, se
evidencio que la sefiora: EDID ORTIZ RONDON, identificada con la cedula N037.728.428, suscribid con
el Municipio de Yondé (Antioquia), el siguiente contrato.

APP0 003-2024

Objeto: SERVICIOS A TODO COSTO PARA EL ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE
PROTECCION, AMPARO Y RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE
GOBIERNO EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROL[LO Y EJECUCION DEL PROYECTO:
FORTALECIMIENTO, ATENCION INTEGRAL Y ACOMPANAMIENTO A LA PRIMERA INFANCIA E
INFANCIA, ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y FAMILIAS EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

ACTIVIDADES

1. Brindar atencién a los menores que se encuentren en proceso de restablecimiento de derechos,
garantizando el desarrollo de las siguientes actividades: Alojamiento, alimentacién, aseo y esparcimiento
lidico recreativo (2 horas diarias), durante el tiempo de estadfa del menor en el hogar de paso modalidad
familiar, promoviendo garantias de un ambiente saludable a los nifios, nifias y adolescentes, en el tiempo
de la estadia; ademas de informar al supervisor designado o a la Comisaria de Familia de forma inmediata
en caso de presentarse anomalias en la salud del menor.

2. Apoyar administrativamente el seguimiento y acompafiamiento de los programas y acciones dirigidas a la
poblacién en ciclo vital de primera infancia, infancia, y adoiescencia, en tematicas relacionadas con el
restablecimiento de derechos.

3. Garantizar el transporte para el desplazamiento a otros municipios, zona urbana o zona rural {en caso de
que lo requiera en el marco del proceso administrativo de restablecimiento de derechos) de los menores y
acompanantes designados por la Comisaria de Famiiia Municipal

4. Proporcionar implementos de aseo y utensilios personales, mientras los nifios, nifias y adolescentes que
se encuentren en el hogar de paso - modalidad famiiiar.

5. Apoyoala Comisarfa de Familia del Municipio de Yondo, en ei desarroilo actividades tendientes a
promover y divulgar la garantfa de derechos, en tematicas relacionadas con la atencion a los menores que
se encuentran en procesos de restablecimiento de derechos. :

6. ApoyoalaComisarfa de Familia en la organizacién de expedientes de menores con los que se inicien
procesos de restablecimiento de derechos.

o Inicid: 07 de noviembre de 2024
e Terminé: 28 de diciembre de 2024
e Valor total del contrato: $ 32.067.408

AL STINA ARANGO Rt‘%z

Asesora Juridica

Proyectd: Denis Marfa /Auxiliar administrativa Asesoria Juridica

23>

; alcaldia@yondo-antioquia.gov.co Car. 55 No. 46 A 16 Barrio Colonia Sur
NIT: 890.984.265-6 , contactenos@yondo-antioquia.gov.co 034-8325109 - 018000400108

Powered by CamScanner



Detaiies de mensaje

Referencia interna: CMC 001-2025

SERVICIOS A TODO COSTO PARA EL
ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE
PROTECCION, AMPARO Y RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS

De: EDID ORTIZ RONDON
Usuario: EDID ORTIZ RONDON

2 dias de tiempo transcurrido (2/04/2025 3:16:21
PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Para: MUNICIPIO DE YONDO;
Referencia del mensaje CO1.MSG.7708798
Tipo de mensaje: Generai
Asunto: Subasanacion Experiencia

Descripcion del proceso

Fecha:

Po—— Documento Nombre del documento
Hoja de vida_.pdf Hoja de vida_.pdf Detalle

Texto de mensaje

Cordial saludo adjunto documentos para subsanar
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Instituto de Formacion Ibtegral Para el Trabajo

IFIT

Acta Individual de Certificacion

£n el Municipio de Yondé Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, a los 28
dias del mes de septiembre de dos mil dieciocho (2018), se llevé a cabo la ceremonia
de certificacidn, los suscritos Director y Secretarta General del INSTITUTO DE
FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO IFIT, aprobado en el nivel de Fducaciin
para el Trabajo y el Desarrollo Humano y Autorizado oficialmente por la secretaria de

Educacion de Antioquia Segun Resolucion N°S 2017060112674 del 12 de diciembre de
2017

£l presente titulo se expide por haber cumplido y alcanzade los logros de formacion y
las competencias laborales correspondiente al nivel de educacidn para el trabajo y el
desarrollo humano, Programa que se encuentra autorizado mmediante Resolucion N°
208060003719-3 expedida el dia 22 de enero de 2018 por Ja secretaria de Educacidn
del Departamento de Antioquia, se procedic a otorgar el titulo de:

TECNICO LABORAL EN
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
A
& EDID ORTIZ RONDON
Identificada con la C.C. N°37.728428

Es fiel copia del Acta General de Certificacion No.01 de fecha 28 de septiembre de dos
mil dieciocho (2018), que consta de 7 ¢studiantes, que comienza con el nombre de
Galvis Pedrozo Luz Estela y cierra con Pamplona Muiioz Blanca Cecilia, firmado y

sellado por Harry Pérez Serpa (Director) y Erika Yeraldin Niio Sudrez (Secretaria
General).

Dada en Yondd, Antioquia, a los 28 dlas del mes de septiembre de dos mil dieciocho

(2018)
7T
gg:y :/\‘3
WJ,..?:_ - LIFITS
af CSerPA. 7P s D
. Harry'Pérez Se¥pa Erika Yeraldin Nirio Sudrez
Director

Secretaria General
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L& ESCUELA NORMAL “DIOGENES &. ARRIETA”

Establecimiento Publico del Orden Nacional
De Conformidad con la Resolucion No. 18292 de Noviembre 08 del ano 1.985
Del Ministerio de Educacion Nacional

CONFIERE &:

Chid Ortizs Vondon

37.728.428 de Bucaramanga
EL TITULO PE:
BACHILLER  PEDAGOGICO

ENFASIS
EN LENGUA CASTELLANA

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de la Educacion
Académica con Modalidad Pedagégica y cumplido las demas normas legales.

LIC. ATILID VASQUEZ SUAREZ !
RECTOR SECRETARIA GENERAL

REGISTRO DEL DIPLOMA N° 2121, FOLIO 060 CON No. DE ACTA DE GRADO 188

Dado en San Juan Nepucenoa _28 _ de 'I/o vz£1BRE. de __2:900.
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“ﬁﬁ ESCUELA NORMAL "“DIOGENES A, ARRIETA”

Aprobacion por la Resolucion No. 18292 de Noviembie 08 de 1915
Bachillerato Pedagogico (ﬁuh*mnDt'pti;{,lmum.d

San Juan Nepucena - Bollvin
DANE Hu 1135700644

ACTA INDIVIDUAL DEGRADUACION

(e en el Libeo de Actas de Grado No. 03 de 1a Escuela Normal “Didgenes A Arrieta”, en el Fubo 235 s hatla mnorva of hota de
[rada Nimero 188

tn fa Cindad de San Juan Nepuceno, Departamentu de Bolivar. Repiblica de Colombia. ef dia 28 dias del mes de Novembire del afio
2000 ta Escuela Normal "Diggenes A Arrieta, en nombre de la Repoblica de Colombia y con autorizacin del Ministeris de Educaciin
Nacional seqin Decretos 2369 de 1956 y 758 de 1988, bajo la Presidencia del Rector Ciro Alfonso Caicedo Camarys, celebre sesifin
solemae y publica con el objeta de otargar el titulo a lns alumaos aspirantes al Grado de Bachiler Pedagtigen

Comprobanda el cumphmiento de todus los requisitos legales y los consagrados en f Reglamento Reademicn ¢ Estuduantl de la
lasttugion confiere el titula de:

BACIHILLER PEDAGOGICO,
A

EDID ORTIZ RONDON
CCONOL 377728428 DI BUCARAMANGA
DIPLOMA REGISTRO NO, 2121 FOLIO 060 LIBRO 2.

[s fiel copia tsmada del Libro de Actas Generales que consta de 180 alumns, comienza con el nombre de MANUEL ANTONIO ABAD
BONILLA y terming con el nombre de ANA ZETUAIN ARRIETA, firmada y sellada por ATILIO VASOUEZ SUAREZ  Rector y MERLE LORA
TAPUL Secretaria General

. Para Lonstancia se expide y fiema la presente Acta, valida para todos lus efectos legales pertinente S .
A o 78 dias del mes de Noviembre del 2000 en San Juan Nepuceno (Balivar). ¢ et
-~ ‘;;* of »
MERLEBRATARLLS ™
RECTOR. SECRETARIA GENERAL
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CERTIFICACION

Yo, LINA MARCELA SEPULVEDA REY, identificada con C.C. N° 1.005.241.350 de
Barrancabermeja, Santander, en mi calidad de contratista del Municipio de Yondo, certifico
que la sefiora EDID ORTIZ RONDON, identificada con C.C. N° 37.728.428, prestd sus
servicios como apoyo en el cumplimiento del objeto del contrato suscrito entre mi persona

y el Municipio de Yondo.

Dicho contrato tuvo como objeto: "SERVICIOS PARA EL ACOMPANAMIENTO DE LOS
PROCESOS DE PROTECCION, AMPARO Y RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS,
ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE
LA SECRETARIA DE GOBIERNO EN LA EJECUCION Y DESARROLLO DEL
PROYECTO: ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS DERECHOS DE
LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y FAMILIAS EN EL MUNICIPIO DE
YONDO ANTIOQUIA".

La sefiora EDID ORTIZ RONDON colaboré activamente en el desarrollo de las actividades
relacionadas con el acompafiamiento y apoyo en la implementacion de estrategias de

promocion y prevencion de derechos en beneficio de la poblacion objetivo del proyecto.

El periodo en el cual la sefiora EDID ORTIZ RONDON presto sus servicios fue desde el 15
de mayo hasta el 14 de octubre del 2024.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada para los fines que considere

pertinentes.
En Yondo, Antioquia, a los 02 dias del mes de abril de 2025.

Atentamente,

7 £ .

o =)

LINA MARCELA SEPULVEDA REY
C.C. N° 1.005.241.350

Tel: 312 5585135



COLEGIO EL OASIS
EDUCANMOS CON AMOR Y SABIDURIA

CARRERA 47 N* 48.08 Barrio tres de octubre celular 31321116723118758859
Resolucidn N*24728 de noviembre 22 de 2007
Coédigo DANE: 30589300190
Grados: pre-Jardin, Jardin, Transicion, Primero Sequndo, Tercero Cuarto y Quinto.

CERTIFICA:

Que la sefiora Edid Crtiz Rondén identificada con la Cédula de ciudadania nimero N° 37.728.428 expedida en
Bucaramanga, labord en el COLEGIO QASIS en el cargo de DOCENTE EN BASICA PRIMARIA. Durante el
periodo comprendido desde el 01/02/2020 hasta el 30/11/2020.

Expedida a solicitud del interesado en Yondo - Antioquia a los 11 dias del mes de Diciembre 2020.

Alentamente,

3 - '*La.u 7
~ 14 "TIN 4 4

LIC. AMALIA CA Mﬁ?

- DIRECTORA
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FORMATO UNICO

ENTIOAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
X ] DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ortiz Rondon Edid
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIOAQ PAIS
cc. ce. Q pas NO. 37728428 FOQM QM |oon ® Bxmamero () coLoman
LIBRETA MILITAR

NUMERO DM,

PRIMERA CLASE O

SEGUNDA CLASE o

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 50 50 33 CENTRAL
FECHA
Is COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO YONDO
MUNICIPIO GALAN TELEFONO 8325109 EMAIL ortizedic831@gmail.com

2 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 60. A 110. DE EDUCACION

‘ (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
x’lz'la'lrl? s']rla'{g' o | o MESI11lANOl2000
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADQ O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO'Y EL DESARROLLO

ODHIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOL OGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;

EDMWQQ?QN M%QM DES ‘RROLLW@DUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

Powered by @ CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION MOOALIDAD No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS s | wo OBTENIDOS wes | o
HUMANO
EGUCAGION PARAEL
A ey TRABAJO Y 4 TECNICO LABORAL EN ATENCION - s
ooy DESARROLLO INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
HUMANO
EDUCACION PARA EL
‘“i;":‘;gg:sl?r';‘f" DQ;’;%‘,‘:&ZO X DIPLOMADO TEOLOGIA BASICA 10 2018
HUMANO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R B MB R B MB R 8 | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE YONDO % COLOMBIA
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TIOQUIA YONDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa | o7 [mes| 11 [ ano] 2004 | Dis| 28 [ mes] 12 | ano | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOGAR DE PASO SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 55 46A 16 BARRIO COLONIA SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
BIOINTEGRAL " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 01 | mes| o2 | Ao | 2023 oia| 30 | Mes| 11 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PRIMERA INFANCIA RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS CARRERA 20 54 77

Powered by @ CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLEGIO EL OASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YONDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes| 02 | Ao 2020 | pia] 11 | mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE BASICA PRIMARIA DOCENTE BASICA PRIMARIA CARRERA 47 48 06 BARRIO TRES DE OCTUBRE

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA | PAIS

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE YONDO X COLOMBIA

PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TIOQUIA YONDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | Mos| 02 | ato| 2018 Dia | o1 | Mes| 08 | ano | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO SECRETARIA DE GOBEIRNO CARRERA 55 46 16 BARRIO COLONIA SUR

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }Vas: I lﬁﬁo: I Dia: [ l Mes, ! l Ako, l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMP EXPERIENCH
OCUPACION ; EMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

Powered by K CamScanner




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento \( & nl ; , e ( a3 ( 2o &

GL?A Or‘k 2

’ EIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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.
s -
Uorde 10(03/10% = o
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PE?{NAL O DE CONTRATOS

‘ GRATUITA DE ATENCION AL CUIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www unclonpublica gov.co
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