MONITOR No.01
ANYURIZ TATIANA MONTENEGRO
ANGOLA

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285
Email. contador@cootranstame.com




FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA L ]

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

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO } SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

MU\'\G{'\@'\V 0. l Arqolg M“{U‘\-’b .TCNL\GV\:;
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 3 | sEx0 NACIONALIDAD PAIS
ccceOrasO no. USA3SVIA E O MO | coL. @ exTranero O Cpkm_bfd\ ! §%
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  seEGUNDAcLase () NUMERO DM

' FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCIONDE CORRESPONDENCA
FECHA - pia [0 | mes [ 1] aRo [129 ) ‘ Dmlma\k il A n -\a

PAIS Colombig S | PAlS ‘Coluy\L:\p\ " oepro fﬁ‘@‘fi_wﬁ_
DEPTO Nowu | MUNICIPIO Saar e

MUNICIPIO _SC_@(OJC(H TELEFONO DILT LA EMAILVV\%@‘Q}%‘SHL

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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
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 (SI 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 ARNO PROFESIONAL
[
Tecnico * Asskrca  en Ogomiaceh e 12]2002])
; T [ [
| 2o !

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

LOHABLA | LOLEE ,[Lo ESCRJBE\
R B ime rR[B[me|R |8 mB]

IDIOMA

(o EDUCACION BASICA TiTuL0 0BTENIDO Baaciwf\ . Paodemico B Siedica -‘ 1.
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\10. 20. | %. ! 40. | 50. | 80, | 70.| 0. [ 90. | 10| 11 MES |! )| ANO E H_i1 ‘ J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

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 | PAIS
|
(OO |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial ) mesl  Jamol ., ||oal{ ] mes{ . |asol ., ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL 1 DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
(oo&aclg\&)\ * (D\Oﬂ\.(ﬂﬁ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Aaca Scansena INfo@ (adodel 3, wm
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
21333 oia (23 mes Q4] ano [20L.% |oia 23] mes L@ | aro [2.9.2.3)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
N\or\r\o\' Q‘Aq E,S(olqi(-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD \ PUBLICA PRIVADA PAIS
LAWN TEAPer SCPAW\S A Cchw\'oa
DEPARTAMENTO i h MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Mao Gy Splqj@\q.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DUl 589 440 pia [20] mes [L1 | ato [202.3] | pia (23 mes 11 avo [Lol3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DlRiCCJON
Moo oo loopishica | Ml 22 Ao 16231 ’4.6 oC
7 | EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO :
pia [ I mes[ Jano[ . Jlom[ ] mes  lasol 0 ;]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION I ;

[




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
A e L e e e e R S s L 0 DI XPERIENGIA | )
- : _TIEMPO DE EXPERIENGIA =
AOAPEAN AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO !
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7.

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C) NO C\) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATQS 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 UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

Anha Morledzefo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

¥4

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
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IDENTIFICACION PERSONAL
: CEDULA DE CIUDADAN 1A

e 11,1150 f  : _
“MONTENEGRO GOLA

e -‘

recHA DE nacmiento  07-NOV-1 992

SARAVENA

(ARAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F

ESTATURA | GS AM SEXO

23-MAR-2011 SARAVENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ., dor 44 Jn =y /-

HEGISTRADOR NACIONAL

CARLDS ARIEL SANCHEZ TORRES

\ » :
A-4002500-00742437-F-1115735219-20150682F 0046102058A 1 1753480324

 REPUBLICA DE comm S
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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 1115735219 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con [0S
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 28/03/2025 02:47 PM

Cadigo Verificacion: H4TESIB5GS
Valida hasta: 26/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:53:46

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 269473702

Bogota DC, 21 de abril 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) ANYURIZ TATIANA MONTENEGRO ANGOLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1115735219:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www.orocuraduria.aov.co




21/4/25, 17:56 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 05:52:52 PM horas del 21/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115735219
Apellidos y Nombres: MONTENEGRO ANGOLA ANYURIZ TATIANA

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 a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

O Ssitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

BE3R Portal Unico MGOV.CO

Q




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 21 de

abril de 2025, a las 17:52:08, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1115735219
Caodigo de Verificacion 1115735219250421175208

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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

’
Z =3 - -
AL e A et W g 5

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

q
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O\ o0 | it PAZ Y SALVO
DE MUNICIPIOS I
Cédula: 1115735219
Fecha de expedicion: 21/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 21 de abril de 2025 a las 05:47 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademdas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.




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 17:46:43 horas del 21/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1115735219,
Apellidos y Nombres MONTENEGRO ANGOLA ANYURIZ TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidon por la entidad o empresa COOTRANSARARE LTDA, con NIT
890504145-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del procesc de seleccion al cargo, oficio o profesior, 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 30/04/201S “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de Ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

A\




21/4/25, 17:49 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/04/2025 06:45:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1115735219
ANYURIZ TATIANA MONTENEGRO ANGOLA.

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. 114637201 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

eccion General - Cra, 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

Centro Administrativo Nacional CAN. Bogota D.C vl DA
s nnas -

Linea de atencién: 018000-910112




La Repiblica de Colombia
y en su nombre la

Institucidon Educativa Técnico Industrial

"Rafacl Pombo™

Drograma Bachillerato en Artes y Oficios

Saravend - Arauca

Reconocido oficialmente por la ccrctaria de Educacion Deparlamental
de Arauca, segin Resolucidn No. 517 del 30 de Julio de 2004,

Conficre a

ofryuniz Jaliana (ordenegro cfngola

Identificado(a) con C.C. No. 1.115.735.219 de &aravena
| Fl Titulo de

Bachiller Académico
Eofasis-cn Estética y Belleza

Por haber cursado y aprobado los logros, compelencias y descmpeiios de formacion
intcgral correspondientes al nivel de Educacion Media Técaica, de acucrdo al
' Proycclo Educativo Inslitucional D.E.L

M S : i Reclora, decretaria,

" Lic. Ciclo Cardosa Tangarife Miribel Villamizze Durds )
CCHd 50%5 Pasgioey C.C 65. 47680 Saravena

Anotado cn cl control intcrao dcl plantel en ¢l
Libro No. OZ.... folio Xo. 069... Diploma No. 034 ..
Dado en 8aravena. a los OF. de Distembre. . del aio 2007 .

* No requicre registro. sclh devrcio 91 del 6 de Mayo de 1994 °
DUSTIIDALOM




e r.:.«-:._‘v;:\\_Y_f‘ S pectagens
e &) \w’

msutuc*on Fducativa mcmcc. Industm; ﬁ/ (K,

“Rafac! Dombo” q

L
Saravena - Aranc '

Aedew ﬁe&é&wﬂa e Crveal

i
| DANE: |
|

181736002315;

En la ciudad ¢& Sarcvena - Arauca a los 02 _ dias del mes de __ Diciembre  del afio ___2017
{ reuniero con el jin e formalizar la graduacién de los alumnos de iiitimo grado, las suscritas Rectora y
il Secretaria Académica en la Rectoria de la Institucion Educativa Técnico Industrial Rafael Pombo,
institucién aprobads: hiasta nueva visite en el nivel de Educacidn Media Vocacionul'y . utorizada por la
i: Secretaria de Educacion del Departamento de Arauca, para otorgar el Titulo de Bachiller en [
i Modalidad ACADEMICO segiin Resolucion N* 517 del 30 de julio de 2004,

| Comprobiada [ situacion legal'y académica de cada uno de los estudiantes que curscron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional; se procedio a otorgar el titulo de:

| Bachiller Académnico |
En Estetica y Belleza
| |
1' A los graduandos cuyos nombres, apellidos y mimero de documento de identidad se relacionan a \
continuacion: E
| |
/ i

f Anyuriz Tatiana Montenegro Angola 1 i
t Identificado (a) con C.C.N® 1115735219 de Saravena _ “
| 1%

. ‘ 7 Is

Es fiel copia del Acta General de Grado No. __ 024 del 02 de Qictembre de 2017 , que
consta de __ 085 _ estudiantes que comienza con el nombre de __ Ardreina Chdvez Furado y se cicira

{ con el nombre de _Suleyiia Baus Ortega.
: Firmada y sellada por Lic. Cielo Ca-dona Tangarife (Rectora)y Manibel Villamizar Durdn, (Secrelaria) .
i H

Dada #n Saravens — Arauca los__ 02 _ diasdelmesde  Diciembre __ de____ 2017 . li
]

.nsm Ehan A iva | twu. INSTITUCIOK EDUCATIVA TECKICO "
phingrie- e ) T e 207 9104 B
RECTORIA Firmado y Sellado SECRETARIA ACADEMICA ;

8l a. Oebaand *

\ Rgctora Secretani
\) C.C. No. 60.250.963 de Pamplona C.C. No. 68.247.680 de Saravena /
16 — &
N fJ
S Al

:Hl \;:\1 (. A/w
GRS N /\%':v SE— 2 e)x




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

ANYURIZ TATIANA MONTENEGRO ANGOLA

Con Cedula de Ciudadania No. 1115735219

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
¥ cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS.

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Saravena.
a los gquince (15) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
REGIONAL ARAUCA

65602102 - 15/12/2021
No vy FECHA REGISTRO

La autenncidad de esw documento puede ser venficada en el regisoo clecurnicn que se encuentra ¢n la pigina web hip: Jeemticados.senaodu.co, bayo ol
ndmern 9330002023502CC1 115731521%
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COOPLRATIVA DI TRANSPORTES DIL SARARE
“COOTRADIISA LTDA”
__800.195.967-5

CERTIFICACION GENERAL

GESTION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA

FECHA: 28/03/2022 VERSION: 003 CODICO: GG-F-003-4 PAGINA 1 DE1

CG-25-061

LA COORDINADORA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE

“COOTRADELSA LTDA"
CERTIFICA:

Que la sefiora ANYURIS TATIANA MONTENEGRO ANGOLA, identificada con cédula de
ciudadanfa No 1.115.735.219 expedida en Saravena (Arauca), se desempefié como MONITOR
DE RUTA ESCOLAR de Cootradelsa Ltda. Desempefiando las funciones proplas de dicho cargo
exclusivamente para el cumplimiento del contrato de servicio No 091-2023. Cuyo objeto es el
Servicio de Transporte Escolar para Garantizar el Acceso y Permanencia de los Estudiantes
Matriculados en las Instituciones Educativas Oficiales de la Zona Urbana del Municipio de Saravena,
Departamento de Arauca. El tiempo de servicio fue en los siguientes periodos:

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25/04/2023 18/06/2023
10/07/2023 23/10/2023

Durante este periodo, el salario devengado fue de un millén trescientos mil pesos ($1.160.000)
mensuales, més el respectivo auxilio de transporte, el cual se liquidé de acuerdo con el nimero de
horas-dias trabajados.

A la fecha de emisién de la presente certificacién, ha cumplido con todas las responsabilidades

asignadas, destacdndose por su compromiso, responsabilidad y dedicacién en el cumplimiento de
sus funciones como Monitor de Ruta Escolar.

Para constancia se firma a los veintiocho (28) dfas del mes de marzo de 2025, a solicitud del
interesado.

Sin otro particular.
/:I(ADY AI.FON% SALCEDO ,
Coordinador $ST

Saravena Arauca Calle 30 # 16* -21 Teléfono 6078891331 -3133177777
Correo electrénico: info(cootradelsa.com @

VIGILADO
i SuperTransporte

“TRABAJAMOS CON RESPONSABILIDAD"
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL
SOPITAS

CERTIFICA

Que, ANYURIZ TATIANA MONTENEGRO ANGOLA, identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 1115735219, prest6 sus servicios profesionales como Auxiliar de
Apoyo Logistico en la ejecucion del contrato de Prestacion de Servicios No. 283
de 2023 cuyo objeto es “APOYO COMPLEMENTARIO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS CENTROS VIDA DE ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE SARAVENA

Fecha de Inicio: 20 de noviembre de 2023
Fecha Final: 20 de diciembre de 2023
Honorario mensual devengado: $1.500.000

Las actividades a desarrollar son las siguientes:

1. Estar atento al ingreso y retiro de las personas del evento. 2. Atender y recibir a
los adultos mayores. 3. imprimir formatos. 4. Llevar el archivo. 5. Realizar diferentes
tipos de montaje segun el reporte de programacion de eventos y de acuerdo con las
necesidades. 6. Coordinar el servicio del evento, la alimentacion y las bebidas. 7.
Realizar el montaje y desmontaje del evento. 8. Las demas que sean asignadas. 9.
Asear el area de trabajo y areas asignadas. 10. Mantener los bafos y lavamanos
en perfectas condiciones de aseo y limpieza y con la dotacién necesaria. 11.
Clasificar la basura empacando desechos organicos, papeles y materiales sélidos
en bolsas separadas. 12. Mantener limpios los muebles, enseres. 13. Apoyar la
entrega de los mercados en la zona rural para adulto mayores. 14. Atender
oportunamente las inquietudes especificas sobre el objeto del contrato que solicite
la supervision de la alcaldia. 15. Las demas que se requieran de acuerdo a la
naturaleza del contrato.

- Se expide a solicitud de la parte interesada.

Saravena, 11 de enero de 2024

< W
JORGE ER TRUJILLO ALDANA
R/L UNION TEMPORAL SOPITAS

CONTRATANTE

 CALLE 22 M. 16a - 31 Barrio 6 G octubre
Tek: 3115894460

2\




AN Formutario del Registro (ico Tributario m.

zmlﬂ 2| Actualizacion

4. Namero de tormulario 14978666935

A

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V { 14 Buzon eiectronico
1115735219|9] 34|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenta 25. Trpo de documento 25 Numero de identficacdn ' 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iiquida 2 |Cédula de Ciudadania 193 1115735219 20110323
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | = casetresnceo
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 81 ' Saravena 7346
31. Primer apellido 32 Segundo apalido 33 Primer nombre 34. Qs nombires
MONTENEGRO ANGOLA ANYURIZ ¢ TATIANA
35. Razon social
36. Nombre comercial ;7-"—
I
38. Pais 39. Departamento - 40. CudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Saravena 736
41, Direccion principal
DG 34 18 36 BRR PORTAL DEL LLANO
42 Coneoelecténico  montengreo48tati@gmail.com /o
43, Codigo posial [a4. Teshoro1 0 312556859 145 Teklom2
£ CLASIFICACION
Actividad principal Actiidad socunsara Otras actividades By
46,Codigo 7. Fecha inkcio actividad 45.Comgo .44 Fechamicoackiad | 5 cadgo 1 2 51. Cadigo
loso9|l20170904]|l8299]l202201,138] | | | | | | |

_'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 4 S5 6 1 & 9.1 NN 12 13 W 15 16 1 2 B M 3 %

mesmle sl | | L L LAY Ll L o5y

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 -] 8 10

A I I N I N § i L
54. Codigo | 57. woo |

b ] 12 13 " 15 16 17 18 L 20

I N I I O I — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripeion en al Registro Unico Tributario -RUT-, lendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

“Para uso exclusivo de Ia DIAN

58, Anexcs su[] uoEi mmum-ljl 61 Fecna |2024-02-05/18:06:06 |
La informacidn suminisirada a través del formutarno oficial de inscripaion, aclualizacion, suspension | Sim parjuio de las veicach Que la DIAN reafice.
ymMMMTMMLMwmyﬂuﬂﬂ Fima
mxmmalmmdelwqms an:

los px
on. segun e caso. mdﬂﬂﬂnln1612.6tl'lbnmlﬂ5
uﬂ!ﬂtd mgn_mdmumummwrmumw

ratamiento de catos ley 1581 de 2012 984 homive MONTENEGRO ANGOLA ANYURIZ TATIANA
R oSty 265 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn docsments PDF: 05-02-2024 06 06:18PM LL
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. €) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Namero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL 29 16 26

Departamento: ARAUCA  Municipio: SARAVENA

Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es
Teléfono: 8891585  Tarifa: 4,35000

Actividad Econémica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADOS), Y

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

3 Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2025-01-034-249793 29/04/2025 CC 1115735219 ANYURIZ TATIANA MONTENEGRO ANGOLA 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Positiva cqmmﬂg@ngpoﬂmug‘lHDe&QpCA:: Certificado impreso el dia 28/04/2025 11:17 a. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. 860.011.163~6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Def del Cor idor Financiero: Ana Maria Giraido (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordeicliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13 Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 810 8164 | Lunes o Viernes 8:00 a m. - 800 p. m. | £l Defensor, resolverd los quejas o reclamos, actuara como Conciliodor ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacion hitps://www positiva.gov.cofweb/guest/defensorio-del-consumidor. Puades interponer una quejo onte Positivo. o el Delensor, © la SFC u otro

organismo de outorregulacion

Positiva Compania de Seguros @PositivaCol PositivaCol PositivaSeguros
P g E 9

COLOMBIANOS
79

www.positiva.gov.co




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/04/2025, el empleador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE identificado con
NIT nimero 890504145 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
) 8700870 2810412025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁ%‘:‘gmﬁ\ 1115735219 ANYUR'ZTAT&%%“JSNTENEGRO 1423500 | SUPERVISOR DE RUTAS 2025-04-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afio
2025.

m Cordialmente,

T

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

s




COLOMBIA
(«. POTENCIA DE LA @ _. |
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANYURIZ TATIANA MONTENEGRO ANGOLA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1115735219, se encuentra afiliado/a desde 04/09/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 28 de abril de 2025.

| <f
1*'.[[("""‘- L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co l}




FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES
CODIGO FT-GS-01

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO VERSION 14
8 Afiliacién Nueva E Dependiente FECHA 11 de Diclembre de 2024
) CombiodeEmpresa || SendcioDomesico ||
o ActusizacknDatos || Madre Comunitaria ] 4Es Usted Veterano de la Fuerza Piblica? s[]w [X]
Taxista J

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electrénico de la Empresa: Numero Telefonico:
ARAUCA cootransararelida@yahoo.es 8891585

DATOS DEL TRABAJADOR (A}

Tipo de Identificacién: No. Identificacién Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo
1115735219 2011-03-23 1992-11-07 (Marque con una X)
cc X CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M |
T PAS PEP SARAVENA SARAVENA X
1er Apellido 2do Apellido Nombres
MONTENEGRO ANGOLA ANYURIZ TATIANA
Estado Civil: b D AR, D oo E Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
(Marque con una X) St D DAY D L D 2025-04-29 $ 1423500 Fiol X ||ﬂ59!I|l |Vlw!{
Direccién Domicilio: Barrio:
DG 34 18 36 PORTAL DEL LLANO
Ciudad donde Trabaja: Namero Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3125568591 COLOMBIA
Caorreo electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Margue con una X)
MONTENEGRO48TATI@GMAIL.COM Fijo l X l Indefinido l Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesién: Fecha terminacién: (Margque con una X)
NUEVA EPS MONITORA ESCOLAR 4323 120[:] 240‘2'
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Margque con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) 120 heras-anexar copia contrato.
3||:| NO E’ Agricultura Silvicultura Propia D Famiiar D Rural D Normal (Docrelo 2616 do 2013).
Ganaderia Pesca
La respuesta (), diigenciar el Avicultura Apicultura Arrendada El Hipoteca D Urbana Discapac. D
siguients campo. Ansar cenilicacién por parte de la
‘e g 1a ackvided atecionada
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnolbgico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible D
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simulta ite con otra Emp Nit: Salario:
Nombre o Razén Social:
Pertenencia Etnica (Marque con una X)
Afrocolombiano El indigena l:l Raizal de Archipiélago de San Andrés D No se AUTO RECONOCE en ninguno D
Comunidad Negra D Palenguero EI ROOM/GITANO D No Disponible D
Resguardo Indigena: Pueblo Indigena:
1 1




Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante <
D desastre natural D - l:] ®
) |
Victima del conflicto armado | | Cabeza de Familia Poblacion zonas fronteras
S S (No desplazado) D (Nacionales) D :
Factor Vuin
(Marque con una X) D
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual Ne Disponible
Remnseriado g - - 5
)
Hijos (as) de Desmovilizado || | En condicién de Discapacidad [__| | No Aplica x] =y
A D
Orientacion Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual E Bisexual El Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccién afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Afiliacion del do,con n clara y P fimado por el aj yel ysies para dad de adicion nucleo familiar no es necesario la firma del empleador.

B) Declaro bajo la gravedad de juramento que toda informacion aqui suministrada es veridica y autorizo a8 COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones.
contempladas en la Ley

C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacién Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis dafos personales que suministro en este formulario y
aquelios clasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a 0 no a las preg que me ¥ & entregar o no los datos solicitados, siento estos: Discapacidad, Pertenendia Etnica, Factor Vulnerabilidad y
Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Polltica de Tratamiento de Datos Personales.

D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones electronicas a través del commeo electrnico, de acios emilidos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articulos 53, 56, y 67 del numeral
ﬁ 1 de ia Lay 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decreto 228 de 1985 y of articulo 10 def decreto 75 de 1984, modificado por of articulo 1 del decreto 2563 de 1885.

s [X] w [

—l@-ﬁnﬂ mor(f@‘ olocs Mereno s

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL WPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

25




MONITOR No.02
JESSICA ROCIO ANZOLA
MALDONADO

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina - 30
Tel. 607 8885316 - 3102523285

Email rantadnr@enntranctame Fram




FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 44'3 de 1998)

e

0- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO [ SEGUNDO A‘PELUDO ( O-DE CASADA) NOMBRES

Amcia | F{q\dmo‘c\o | “esSicq loco
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Qe pas) Mo 10\00'}066‘} FO MO | coL & exTraNERO () S e
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  seGuNDActase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : DIRECCJON DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia [y Mes Q] ano 234 212
QdON"d‘-. s Colomg DEPTO AT\UCC;

PAIS g
DEPTO f\*CA.CC i MUNICIPIO S Giavehg
MUNIGIPIO &,ﬂ v teterono  BI49463250 emai ] R o

9' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

5 EDUCACION BASICA Tituo oeTENDOfSuCWIel  ACedemico )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\10_ 20. | 30. 1[ 4o. i 50. | 6o. | 70. JE_eu. 90.| 10| 1 MES !‘!:I ANO m G )

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 © MAGISTER), POC (BOCTORADRD 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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

T
|

]
| T
g ;

!

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R[8[mB|R[B[MB|R[B (M8
|

IDIOMA

34




e- EXPERIENCIA L ABORAI

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

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
oAl . | mesl  Jamol . . J|oal .| mesl lamol 1 . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD \' PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
|
UnNICH TCN\I}/V"‘\ | X (O'C)A\L__-.\;ti
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Gy o, gt
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D23 Y 300\, ola [O4 mes ©8] avo [20[H | oia Y mes 10 ano [2O1Y
CARGOOC DEPENDENCIA DIREGCION
NYor o o\ Dk ‘t&olow
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONIGO ENTIDAD
B s TR N PR T ey  FECHADE INGRESO 'FECHA DE RETIRO | T
nia |, | MES‘_x_]AﬂOJ_L_‘_J DIA\ mes . | aRo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA l PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pal I mesl . Jamol . . |{ow[ ] mes]anol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
(i e e e | memPoDEEXPERENCIA )
OCUPACION e MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
\IOTAL TIEMPO EXPERIENCIA @

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q(NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS 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 UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

J

et !

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
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Hoja de Vida

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
EDULA DE CHUDADANIA

AN 1‘01 0,070-“7
ANZOLA MALDONADO

FLLENS

JESSICA ROCIO
i

T

Aessica Anto\a

FiAE

recra D nacmiento -18-ENE-1995

SARAVENA
(ARAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F
ESTATURA GS RH SEXC
13-ENE-2015 ARAUQUITA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION faates 4o 84 223 ™~

INDICE DERECHO REGISTRADOR NAC Ohal
CARLOS MRS L SAMCr] T DSRES

P-4001000-006748E4-F-1010070867-20150304 00433287864 2 FS008031
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La Repuiblica de Colombia
v ¢n su nombre

La Institucion Educativa

€rnesto Rincon Ducdn

‘Servicio €§;cﬁ?ivo RRural
S.€. .

Creada mediante Decreto 331 del 14 de Marzo de 1989, Resolucion 3993 def 24 de Noviembre de 2011,
v reconocimiento oficial segin Resohuciones 1915 del 26 de Julio de 2010. 0251 del 01 de Febrero de 2011,
5084 del 18 Noviembre de 2013 y Resolucitn 3435 del 27 de Diciembre del 2021

de I Secretaria de Educacion Departamental
Confiere a:

essica Rocio Anzols Maldonado

Identificada con C.C. No. 1.010.070.867 de Arauquita - Arauca
El Titulo de: %

. Bachiller Académico

Por haber alcanzado y aprobado los logros de formacin integral comrespondieates al Nivel
de Educacion Media Académica, de acuerdo al Proyecto Educativo_-
Insitucional - PE. - de l Instinucidn.

\
RECTOR

L 5e5 € A‘Ef" 3
SECRETARIO
Repistrado en ¢l fibro No. L Foho No23 Diplona No €23

No tequiere Registro “scein Doereo 921 del o de Mavo e 19847
y 2150del § de Diciembre de 1993

Dadoen Tame - (Arauca), o Jos 01 dias def mes de Diciembre del 2023,
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INSTITUCION EDUCATIVA |
“ERNESTO RINCON DUCON™

Programa Servicio Educativo Rural
SER.

:—D\ DUCATIVO RURA
CERVIL EI LOATIVO RURA DANE 281794004170

CODIGO ICFES 155473

En Tame - Arauca a los 01 dias del mes de Diciembre de 2023, se reunicron el suscrito rector y cl
consejo académico en la Institucion Educativa Emesto Rincon Ducdn, con ¢l fin de formalizar la
graduacion de los estudiantes del CLEI VI correspondiente al grado Undécimo del PROGRAMA
SERVICIO EDUCATIVO RURAL S.E.R. MODELO PEDAGOGICO FLEXIBLE SEMI
PRESENCIAL DE EDUCACION PARA JOVENES Y ADULTOS adoptade mediante resolucion
departamental No. 0251 del 01 de Febrero de 2011. Este programa esta enmarcado en ¢l decreto
3011 de diciembre de 1997, decreto reglamentario 1860 de 1994 y decreto1290 de 2009, con
aprobacion de estudios en ¢l nivel de educacion media académica segiin Resoluciones 1915 del 26
de Juliode 2010.0251 del 01 de Febrero de 2011,5084 del 18 Noviembre de 2013 y Resolucion 34335
del 27 de Diciembre del 2021 , emanada por Ja Secretaria de Educacién Departamental.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de educacién media académica, para este modelo pedagdgico,
se procedid a otorgar el titulo de:

Bachiller Académico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y mimero de documento de identidad se relacionan a

" Hessica Rocio hnzola Maldonado

Identificada con C.C. No. 1.010.070.867 de Arauquita - Arauca

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 12 de fecha 01 de Diciembre de 2023, que consta
de 23 estudiantes que comienza con el nombre de LEIDY JOHANA ABRIL BARRERA yse
cierracon el nombrede BREYNY CHARIHT VARON OROS .

Firmada y sellada por el licenciado ERLEY CALDERON SALINAS (Rector) y EULISES
ORTEGA BAEZ (Secretario).

Dada en Tame - Arauca a los 01 dias de] mes de Diciembre del 2023.

-

’ Diploma No. 03 _

ERLEY ZAYDERON SALINAS
C.C. No. 88.155.510 de Pamplona
RECTOR

_Eealiqes Lf_‘_,((ﬁ”_ &
EULISES ORTEGA BAEZ
C.C. No. 1.116.782.718 de Arauca
Secrelario

VY
1 ]

'\‘\.‘

|
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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 viernes 25 de
abril de 2025, a las 08:17:16, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 1010070867 ‘
Cadigo de Verificacion 1010070867250425081716

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

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

.,/‘ -
-~ »
/ ot i e s i A gt B
i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

ManarA WER
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
08:18:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO eobcnie
GMRLOENON No. 269940773 G

Bogota DC, 25 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR, ei(la) sefior(a) JESSICA ROCIO ANZOLA MALDONADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010070867:

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 posesién 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 piblicos 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 pdblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.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.
e

S
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

wasnir Femsd e e As As




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08;19;50 AM horas del 25/04/2025, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 1010070867
Apellidos y Nombres: ANZOLA MALDONADO JESSICA ROCIO

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 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 resuitado, consuite ias prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 banio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes 8
Viemes 8:00 am a 12200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail. dijin.araic-
stc@policia.gov.co

F
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) cwudadano(a) con numero de identificacion CC 1010070867 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Terntorio 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 25/04/2025 10:48 AM

Codigo Verificacion: GURHSSGX1V

Vahda hasta: 24/07/2025 :

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




254735 . 1032 am Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

4 (Defauit.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

... =

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a |a fecha, 25/04/2025 11:32:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1010070867 y Nombre:
JESSICA ROCIO ANZOLA MALDONADO.

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. 114902219 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad de! presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.paolicia.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 & nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

-

| Q Nueva Busqueda B Imprimir

| S S "

e H Policia Naconal de Colombia COLOMBIA
@?"ﬁl | ¥ vioa
GhaddiastibleTnesainiisn 0

htips. /srvenpe policia gov coPSCrm_onp _consula aspx
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opr ey l s i'm!f PAZ Y SALVO

\ 3% COLOMBIZNA
DE MUNICIMOS

Cédula: - 1010070867

Fecha de expedicion: 25/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido &l 25 de abrl de 2025 a las 10:22 a m es de cardcter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion
Ademis. no aplica como documento para realizar pagos. €5 5010 una consulta oel estado de cuenta.

4




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 08:22:20 horas del 25/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1010070867,
Apellidos y Nombres ANZOLA MALDONADO JESSICA ROCIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa 13 enero 2015, con NIT 101007086-7 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su
Decreto Reglamentario 763 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

4%
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CERTIFICACION LABORAL

CERTFICO QUE:

La sefiora, JESSICA ROCIO ANZOLA MALDONADO identificada con cedula de ciudadania
No.1.010.070.867 expedida en Arauquita (Arauca), Trabajo para esta empresa en el contrato fijo como
monitora de rutas escolares desde el 4 de marzo al 29 de diciembre del 2024, devengando un salario
legal vigente de 1.200.000. se destacd por su honestidad, resgonsabilidad y cumplimiento de las tareas
asignadas.

Se expide 1a solicitud en Saravena a los 24 dias del mes de abril del 2025.

Cordialmente,

ot i o ————— o e . et

shonedgar @omad.con 48

=2 OF, Prncipal (g5, 10 #13-24 B




EDGAR CEPEDA PABON

NIT No. 96.188.778 - 8

CERTIFICA

Que, la sefiora, JESSICA ROCIO ANZOLA MALDONADO identificada con cedula de ciudadania
nimero 1.101.070.867 expedida en Arauquita, laboro al servicio del contrato No 052 al 29 de Marzo
de 2017 objeto: transporte escolar mediante 4 rutas en el casco urbano del municipio de Saravena,
departamento de Arauca, como monitora de ruta escolar, durante el periodo desde el 4 de Abril de
2017 hasta el 27 de Octubre de 2017, en la modalidad de contrato de realizando las siguientes
funciones:

e Vigilar la conducta de los nifios mientras viajan, garantizando que respeten las reglas
establecidas. :

e Servir de intermediario entre las familias y el servicio de transporte escolar, transmitiendo
informacién importante.
Brindar asistencia en situaciones de emergencia, aplicando primeros auxilios si es necesario.
Educar a los nifios sobre seguridad vial, ensefidndoles el uso adecuado de los dispositivos de
proteccion.

o Registrar la asistencia diaria de los estudiantes durante el trayecto.

Devengando durante este periodo un salario minimo legal vigente ($820.857), por medio de contrato
de prestacion de servicio.

Demostrando un comportamiento respetuoso y amable con los clientes, compaiieros de trabajo y
personal administrativo.

Se expide a solicitud del interesado en Saravena - Arauca, a los (10) dias del mes de abril de 2025.

Atentamente,

EDGAR CEPEDA PABON
CC.96.188.778




& @) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Namero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL2916 26

Departamento: ARAUCA  Municipio: SARAVENA

Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es
Teléfono: 8891585  Tarifa: 4,35000

Actividad Econdmica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADOS), Y

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA
i
5% DATOS AFILIADOS RADICADOS
gn
! # Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
H 1 2025-01-034-250338 29/04/2025 CC 1010070867 JESSICA ROCIO ANZOLA MALDONADO 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

APO_T 1 3P o

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

2
H
g
i
Positiva companit O ElUREH + RPVO0jo/cBXZ34NQ== Certificado impreso el dia 28/04/2025 11:49 a. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +5/ (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldao (Principal) - Pablo Valencia (ﬁnpmme} | detensordeicliante@positva goveo | Carrera 10 #974 - 13 Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viernes 800 o m. - 8:00 p. m | £l Defensor, resotverd los quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva DE TODOS Los
Mas informacion https:f fwww positiva gov.co/web/guest/defensorio-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Delensor, o lo SFC u olro
peim oo Sy ‘ ' RS COLOMBIANOS

orgonismo de autorreguiacion,

0 Positiva Compania de Seguros . @PositivaCol @ PositivaCol epo’,mvﬂ‘,ngwns www_positiva-gov.co
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

E.P.S.Sanitas

N

Orgamzacin s-mm

NIT. 800
CODIGO 005, Repiblica de Colombia - SISTEMABENEHAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA

Pagina 1de 2
Fecha de Radicacién

2glo4l2lokls

1 - DATOS DEL TRAMITE (Lea las

1. Tipo de trémite A. Afiliacion D
B. Reporte de Novedades -

2. 'I‘Ipo de Afiliacién

A, Individual ]

io antes de diligenciario)
- Cotizante o Cabeza de Familia B]
- Beneficiario o Afifado adicional | |

B.Colectva | | D.DeOficio| |

C. Institucional |:|

3.Régimen A Contributivo Izl
8. Subsidiado | |

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante E 8. Cabeza de Famila | | C.Beneficario | |

5. Tipo de cotizante
A. Dependiente x B.

[] cr

7|

Cédigo

(a registrar por la EPS)

[T ]

A. AFILIACION
Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos .
Aol Jessicq ?OC\O
i undo Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de
a4 1010030863 Fomenno y masno | nacimiento [4 IR 4[4]q]q S
il - DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales p—
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacié
L[ 1] o [ [J[]  comesn [][] [ ] L]

15. de Laborales - ARL 18. adora de Pensiones 17. hgulo
%Sﬁ\u:« ey 1.423. :‘5 6
idencia Direccién Teléfono Fijo Correo ico
Gifie 234 # 32712 6.0 Onn 31444E€%250 s
Municiplo / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
N DORN G s (¥ " [ ] Arauces
DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (dalos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) p i )
19. Apellidos y nombres I
Primer ap Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tig d-docum-mud-ldnmi 21. Na del d de d 22. Sexo 23. Fecha de
ﬁDDDDDDD pomenino ] wascutno ] | maemiermo [ [ [ [ [ T [ []
Datos bdsicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segunda
B1
B2
B3
B4
BS
25. Tipo de d nto de 26. Nimero d nto de th 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
e [ JC I ICICICI] o - - o o - B ’ ~ |IslslmIal=laTa]a]
- = e e e
es| (10101030101
5 = e e
85| [ ][] 101010
Datos compl s
29, Parentesco 30. Etnia 31, Discapacidad Tipo Condicién
HT I N M_ T P
B2 |
B3
B4
BS
32. Datos de resid 33. Valor de la UPC del afiliado dici
Municipio / Distrilo __Zona Departamento Teléfono fjo y/o Celular (A registrar por la E.PS )
Urbana Rural
B1
B2
B3
B4
B85

Seleccién de la |LPS. Primaria

34, Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Codigo de la IPS
(A registrar por la E.RS.)

Cc

\:mmummmvmmmowmmmnﬁumucmcmzmmmmoneomn

o &dﬂ_‘“‘m v umﬁmum 37, Numero del d nto de identifi u?mgw
‘X‘Eﬁ i N 1) (0 (] ) ) | 8M050414s. -
39. Ubicacion remnm Fijo Correo Electrénico Municipio / Distrto Departamento
Qe 29 -ﬁ 16-S4  e8uses < S;Jrut@m Preey

oA




Hadicado # 00t1q4grz0

B. REPORTE DE NOVEDADES Pagina 2 de 2
40. Tipo de Novedad

1. Modificacion datos basicos de identificacion [:] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
j 2. Correccion de datos bésicos de identificacién D 12. Desvinculacién de una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas
: 3. Actualizacién del documento de identidad @ 13. Movilidad Iz] A. Régimen Contributivo
[ ] 4. Actualizacién y coreccion de datos complementarios [ ] 8. Régimen subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS [ ]14.Traslado [ | A. Mismo Régimen
- codige| | [ ] 8. Diterente Régimen
[ ] 6. Reinscripcién en la EPS [ ] 15. Reporte de tatiecimiento
[ ] 7. inclusién de beneficiarios o de afifados adicionales [ ] 16. Reporte det ramite de proteccién al cesante
:8.Exclusidnda=‘ ficiarios o de afiliados adicionales [:Iﬁ.ﬂepodadelawldaddePra-pensimado
XQ.IniciodamladMlaborﬂnadquﬁdﬁndemndidmespamm&-zar [ ] 18. Reporte de 1a caiidad de Pensionado
[ ] 10. Terminacion de la refacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos bisicos de identificacién
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipe de documento de Identidad Numere del documento de identidad Sexo Fecha de Radicacion 42, Fecha
Femenino | Masculino
OO [AO[4RI0AIS]
43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

codgo [ |

VIIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales
ﬂ 47. Declaracion de la NO obligacién de afiliarse al Régimen Caontributivo, Especial o de Excepcion
D 48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan |a condicién de beneficiarios
D 49, Declaracién de NO internacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud

50, Autorizacién para que la E.PS, solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
51. Autorizacién para que la E.PS. reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigenle y a las entidades publicas que por

sus funciones la requieran
52. Autorizacién para que la E.PS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerda con lo previsto en la Ley 1581 de
2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para que la E.PS. envie informacion al correo electronico o al celular como mensaje de texto
VIil. FIRMAS
54, El cotizante, cabeza beneficiario §5. El Empl te o entidad resp ble de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio
. olwrw %/tﬂ 2 §
VA [ = /
IX. ANEXOS !

DS&.Anexo copia del documento de identidad o _Re i e GE -PA £o 5o
canssa [ ][ ][ [ ][ JC L] v ]

:‘ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

|| 58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la union marital

:l 59. Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacidn de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacion o Sentencia
Judicial qgue declare la terminacién de unién marital

] 60. Copia dei Certificado de Adopcion o Acta de Entrega del menor

61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

62. Documento que conste |a pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncion de los padres o la Declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

:‘ 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

:] 65. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

| X DATOSA FER DLIGENCIADOS PO CA ENTIOAD TERRITORIAL

6. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN
Caodigo del Municipio Cédigo del Departamento Numero de Ficha Puntaje

- ETT | ) i ] BB B AEER D EE ROEE

70. Datos funcionario que realiza la validacion

68, Fecha de Radicacién | 69. Fecha de Validacién

Primer apeliido Segundo apelido Primer nombre i Segundo nombre
Tipo de documento de identidad N del d dei d 71. Firma del funcionario i
|y e

Observaciones:

Q! Hontou  (AQ escolar

Nombre y d nto de identidad del ef iy ial Sello de radicacion Sticker procesamiento

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

™ CERTIFICA QUE:

JESSICA ROCIO ANZOLA MALDONADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.070.867, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

. : : : ,Q: .

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Filial de 7% NP L




FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

TIPO DE AFILIADO
Dependiente
Servicio Doméstico
Madre Comunitaria
Taxista

x]
|
Cl
O

¢Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

VERSION

FECHA

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NIT: Direccién de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Numero Telefénico:
ARAUCA cootransarareltda@yahoo.es 8891585

Tipo de Identificacién: No. Identificacién Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento:
1010070867 2015-01-13 1995-01-18 (Marque con una X)
cc X CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M 1
T PAS PEP ARAUQUITA SARAVENA X
1er Apellido 2do Apeliido Nombres
ANZOLA MALDONADO JESSICA ROCIO
Estado Civil: i D CAS. D SoL E Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
(Marque con una X) SEPD L D il D 2025-04-29 $ 1423500 Finl X Ilmawl vaual
Direccién Domicilio: Barrio:
CLL33AN32-2 LA UNION
Ciudad donde Trabaja: Nuamero Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3144483250 COLOMBIA
Caorreo electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
jessicaanzola07 @gmail.com Fijo ] X | Indefinido l Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afitiado (A): Cargo a Desempefiar: Profesién: Fecha terminacién: (Marque con una X)
SANITAS MONITORA 4323 ‘2°D 24“[3
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona Cap. Trabaj.
{Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copia confrato.
SlD NO Agricultura Silvicultura Propia D Familiar D Rural D Normal El {Decrelo 2616 de 2013).
Ganaderia Pesca
La respuesta (Si); difigenciar el Avicultura Apicultura Arrendada [_T_l Hipoteca D Urbana E Discapac. D
sigulents campo. Aosear curificacién por parte de ls
empresa 0 la activided seiecconada
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnolbgico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible E
Margue con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simulta nte con otra Emp Nit: Salario:
Nombre o Razén Social;

Pertenencia Etnica (Margue con una X)

Afrocolombiano D Indigena

E] Raizal de Archipiélago de San Andrés E] No se AUTO RECONOCE en ninguno

Comunidad Negra D Palenquero D ROOM/GITANO

D No Disponible

%]
]

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:
1




DATOS SENSIBLES

Desplazado. Damnificado Poblacion Migrante o
D desastre natural D - D ©
|
Victima del conflicto armado D Cabeza de Familia El Ph?btgcigjnzonaaftmteraa D
Factor Vulnerabilidad: s conitiy (Nacome) '
i con una X)
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible
Reinsertado D maj?}mtgabmdehniﬁa I:I . [:I D ‘z
i
Hijos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad No Aplica =
umnsamdos D EI 2
Orientacion Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erftica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual m Bisexual D Homoasexual. Persona cuya atraccidn afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige 0 materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Affliacion del trabajador totaimente diliger con clara y firmado por el yel ysies para novedad de adicion nucieo familiar no es nacesario la firma del empleador.
B) Declaro bajo la gr d de jur que toda 1 aqul es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cuaiquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones
contempladas en la Ley
C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos que inisiro en este formulario y
aquelios ciasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a 0 no a las preg que me formulen y a entregar o no os datos siento estos: Discap Pertenencia Etnica, Factor Vulnerabilidad y
Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N* 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con |a Politica de Tratamiento de Datos Personales.
D) Manifiesto que autodzo recibir notificaciones @ lravés del comeo ico, de actos emitidos por la Caja de Compensacion Famillar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articulos 53, 56, y 67 del numeral

1 de la Ley 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1894, articuio 43 del Decrelo 229 de 1885 y el articulo 10 del decrelo 75 de 1984, modificado por ef articulo 1 del decreto 2563 de 1985.

s [X] wo [

o{,w ll)/‘ra..-.n 5|

MA DEL TRABAJADOR FIRMA PEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR




MONITOR No.03
MARTHA JANETH TORRADO

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285
Email.contador@cootranstame.com

Pagina 676 de 688




METUNLI A B €00 G

. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 480 y 443 de 1.998)
DATOS PERSONALES
[FRIMER APELLIDO SEGUNI LLIDO O DE CASADA NOMBRES
TORRADO MARTHA JANETH
SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc. ® ce O pas O 68,248,485 F X M Colombiana
[ERETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE N° DM.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO U-R—E-C.Cm DE CORRESPONDENCIA
Cr 20 No 28- 22
FeciA DA | O 7 Imes| 0y 1 |ako [ 7 4 8|
PAIS Colombia PAlS Colombia DEPTO Arauca
DEPTO Arauca MUNICIPIO Saravena
MUNICIPIC Saravena TELEFONO 3224809173 EMAIL tmarthajanet@gmail.com
)N ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA
(5 EDUCACION BASICA b
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10.] 20.] 30.] 46.] 50.] 60.] 70. | 8. | 90.]100.] 110, mes| Diciembre Janol 1, 8,98, 5]
\ X J
|EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
IDILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
|es EsrPeCiALZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO. SEMESTRES ADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
TC (TECNICA) APROBADOS S NO omu.g_osram MES ARC PROFESIONAL
NR 5 X NORMALISTA SUPERIOR 12 2017

JESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL GUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [M8]

~
fis I LO HABLA | LOLEE LO ESCRIBE )
R [8[me[ R 3 ME | R|8|me

INGLES X x
FRANCES J




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

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
PUBLCR

#EWRESAOENHDAD PRIVALA T
ibepm-rmemo TMORICIPIG =5
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETRO |
DIA MES ANO DIA MES ANO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS
HOGAR INFANTIL RIN RENACUAJO X Colombia
[PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Arauca Arauca
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B DIA 3 MEsS 0 6 ARO 2004 DIA 30 mMES 1 1 ARO 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
maestra -jardinera EDUCACION Calle 14 No 20-11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD (07,3
COMFIAR X Colombia
JDEPARTAMENTO TIOAD
ARAUCA SARAVENA
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO |
8853359 DA 30 Mes 3 0 ARo 2011 piaA 30 MEs 1 1 ARO 2014
GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
aux. administrativa el programa no formal de atemcion integral § CALLE 28 CON CARRERA 18 ESQ.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

[FPRESACENTIOAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
COOTRADELSA LTDA X COLOMBIA
|DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA info@cootradelsa.com
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133177777 DIA 4 MEs 3 ANO 2024 DIA 12 MES 9 ANO 2024
©O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
MONITORA DE RUTA ESCOLAR GESTION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA CALLE 30# 16A - 21

n




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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
0 6
SERVIDOR PUBLICO
6 2
JEMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
6 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI & O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

\y Torrad

M adha Tane

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

5




REPUBLICA DE COLOMBIA
INENTIFICACION PERSONAL
CECAILA OF CHJDAD AN

. 58.248.488
TORAADO

i e

HA JANETH

e ¢

% Y
€

Moy tha “Tame 1l Torrade
e Ry

FECHA TF MACHMEN T 07-ENE-1978

LHaAR DE MRACIMEENT
1.56 A+
ETRI LA as e BORD
11JUN-1996 SARAVENA
FRCHA YILUGAR DE CaPEDsCIOn

AU SR VT 1 E R SR RS JONBNT 14 0212 0nsan O TISEENED




\‘9,\&"‘0.;'“&‘1‘;'1 | simit PAZ'Y SALVO
DE MUNICIPIOS e

Cédula: 68248485

Fecha de expedicion: 21/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 21 de abril de 2025 a las 06:21 p. m. es de caracter gratuito y es vélido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:21:05 horas del 21/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 68248485,
Apellidos y Nombres TORRADO MARTHA JANETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa COOTRANSARARE LTDA, con NIT
890504145-2 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 delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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21/4/25, 18:24 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 06:20:15 PM horas del 21/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 68248485
Apellidos y Nombres: TORRADO MARTHA JANETH

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 a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

™ Ssitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogot4
DC.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30652 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

[ ) Portal Unico MGOV.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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de

abril de 2025, a las 18:19:47, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 68548485
Cadigo de Verificacion 68548485250421181947

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB
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21/4/25, 18:23 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/04/2025 07:19:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 68248485 y Nombre:
MARTHA JANETH TORRADO .

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. 114638933 . 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.

Q Nueva Busqueda J‘ B Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia
eccion General - Cra. S9N 26 - 21 ( \ F T :
wro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA
18000-910112

Linea de atencion: 018000

& |GOV.CO

69




\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB

18:18:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de
GENERAL DE LA NACION No. 269476509

Bogota DC, 21 de abril 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) MARTHA JANETH TORRADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 68248485:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

waanar AT IFadl A Ao A0
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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 68248485 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 26/03/2025 11:59 PM

Codigo Verificacion: LA3QFS16V8
Valida hasta: 25/06/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




La XRepablica ve Colombia
¥ en su nombre

121 Colegio Nacional “Ha Frontera”

Sarawena « Hrauca

Butorizado por la Secretaria de Educacion de Hrauca,
segin Wesolucion Mo. 2019 del 18 de Septiembre de 1991

Confrere a:

Martha danetht Qorrado

Fuentificado (a) ron_ 1.1 $0. 320103 KA Dt Sawomera-fluaca
¢l Titulo de :

Bachiller Académico

Por baber cursado p aprobado log catudios correspondientes al Wivel de
Educacion Media Vocacional, segin (08 plancs p programas vigentes.

4 Secretario

......

Elaborado segin decreto Bo. 921 del Ministerio de
Educacion Macional (6 de Mavo/o4)

E 2\
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INSTITHCION _Colegio Nacional La Frontera
DIRECCION _Calle 20 27-79 _— —

TELEFONO 891309 nscripoon SE.  069-02-22-95
JORNADA _ Mahana-Mixto nacripcion Dane 181736-00310r

ACTA DE GRADO

En la cludad o8 Saravena (Arauca) alos 3 dasgeimescs diciembre

delato _ 1995 774 se reuneron, con ol fin oa lormalizar la graduacion de los alumnos de Gitimo grado, los suscrilos

Rector y Secretario en la Rectoria gel Colegio Nacional La Frontera, Municipio de Saravena,

~Departamento de Arauca -

Institucion aprobada hasta 1997 Inclusive en el Nivel de Educacion Media Vocaconal y autorizada

por La Secretaria de Educ. Deparrt, para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modakdad

Académico segin Resolucion N¢ 2019 del 18 ge sepl.icnbre de 19,_9__]__

Comprobada la situaciin legal y académica de cada uno de los alumnos que cursacn y aprobason los estudios
comespondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedid & otorgar el

TITULO DE BACHILLER ACADENICO

Al graguando cuyos nombres, apeliigos y numero del documento de identidad se relacsonan a continuacidn

MARTHA JANETH TORRADO T.1. 780107-06458 SARAVENA - ARAUCA
Eshﬂmﬂmmoﬁm-«ighﬂmﬂl';;;lﬁ____ detecha _3 de diciembre de 1995

queconstade 38 aumnos que comienza con el nombre de _Jaime Alexander

y Se cierra con el nombre de Martha
firmado y sefadopor ___lina, Luz Elena Pérez Palacio {Rector) y
_Ana Marla Acosta Sabogal (Secretario).

alos 3 dasdelmesde diciembre _ cet9 95

d. ‘.“//w/g_&,{a

El §§r§ﬁrhp AT
»

-‘it_-
ce N 41.626.813 de w

Firmado y Setado ™~
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7~ MARIAINMACULADA DE ARAUCA Y/

ESCUELA NORMAL SUPERIOR 2>

i Aprobado por @l Ministerio de Educacion Macionai

segUn Decreto No. 25485 del 12 de diciembre de 2014 1

Inseripcion S.E.08 Dane 181001001676  Inscripcion ICFES N° 025601

. -

~ ACTAINDVIDUALDEGRADO

L e L

En la ciudad de Arauca a ios siete 7) dias del mes de Diciembre del 2017, se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los estudianies del Programa de
Formacion Complementaria, las suscritas Reclora y Secretaria en la Rectoria de la
ESCUELA NORMAL SUPERIOCR MARIA INMACULADA DE ARAUCA.
institucion aprobada y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional, segin
Decreto No. 2545 del 12 de diciembre de 2014 para otorgar el titulo de Normaiista
Superior.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que

cursaron y aprobaron los estudios comespondientes al Programa de Formacion
Complementaria se precedio a otorgar el Titulo de:

NORMALISTA SUPERIOR

Al graduando cuyos nombres, apeliidos y nimero del documento de identidad se
relaciona a continuacion:

MARTHA JANETH TORRADO

Identificado(a) con la C.C. No.68.248.485 de Saravena

Es fiel copia tomada del acta original general N° 24 del siete (7) de Diciembre dei
2017 Consta de 48 estudiantes; que comienza con el nombre de ANA MARIA
ARCE GUTIERREZ y se cierracon el nombre de YENNY SLENDY OSORIO.

Se expide en Arauca, a los siete (7) dias del mes de Diciembre del 2017

1
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COOPERATIVA DE TRANSPFORTES Dil SARART
COOTRADELSA LTDA™
‘ ~ 000.195.967-5

c: RTIFICACION GENERAL

i GESTION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA

FECHA J80372022 | VERSION: 003 CODICO: CG-F-003-4 PAGINAIDE !

CG-25-058

LA COORDINADORA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE

” “COOTRADELSA LTDA"™
CERTIFICA:

Que la seficra MARTHA JANETH TORRADO, identificada con cédula de ciudadania No 68.248.485
expedida en Saravena (Arauca), se desempefidé como MONITOR DE RUTA ESCOLAR de
Cootradelsa Ltda. Desempefiando las funciones propias de dicho cargo exclusivamente para el
cumplimiento del contrato de servicio No 042-2024 de 2024. Cuyo objeto es el Servicio de
Trznsporte Escolar para Garantizar el Acceso y Permanencia de los Estudiantes Matriculados en las
Instituciones Educativas Oficiales de la Zona Urbana del Municipio de Saravena, Departamento de
Arzuca. El tiempo de servicio fue en los siguientes periodos:

~ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
04/03/2024 | 1/06/2024 |
08/07/2024 12/09/2024 ;

cemrecano  Durante este periodo, el salario devengado fue de un millén trescientos mil pesos ($1.300.000)
. mensuales, mis el respectivo auxilio de transporte, el cual se liquidé de acuerdo con el nimero de

ﬂ";‘ horas-dfas trabajados.

9 soswrzens A la fecha de emision de la presente certificacion, ha cumplido con todas las responsabilidades
- Wemuwmses asignadas, destacdndose por su compromiso, responsabilidad y dedicacion en el cumplimiento de
sus furiciones como Monitor de Ruta Escolar.
CERYEW AL

Ir‘}. Para constancia se firma a los veintiséis (26) dias del mes de marzo de 2025, a solicitud del
&r) interesado.

-‘-?;‘3'32 Sin otro particular.

CERTH o ADN)
——

- Coordinador SST
150 45001 2018
EER G AR’

Saravena Arauca Calle 30 # 16* -21 Teléfono 607889!331 -3133177777
Correo electrénico: /ool o ~

: ~
“TRABAJAMOS CON RESPONSABILIDAD" (ST) S Temniporti
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0 8000 945457
W ' W, Comiior SO

uthe de Compemo e ke o de Argrca
NI, 800.219 485 -4

CERTIFICACION No. 20155210003025 de 09-07-2015

0 OO

LA JEFE DE TALENTO HUMANO ENCARGADA
CERTIFICA

. Que MARTHA JANETH TORRADO, ientificada con cadula de ciudadania No
68.248.485 expedida en Saravena, presto sus servicios mediante:

o ‘PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DEL PROGRAMA ATENCION
INTEGRAL EN EL MURICIPIO DE SARAVENA Y FORTUL®, MEDIANTE LA ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS N° 108 DE 2011, POR VALOR OE DOS MILLONES
VEINTICINGO Mit PESOS WCTE (32 T25.000)

* PRESTACION DE SERVICIOS COMO RECREADOR EN EL PROGRAMA ATENCION
INTEGRAL A LA NINEZ HOGARES ICBF MUNICIPIO DE SARAVENA, PARA LA
OFICINA DE PROGRAMAS ESPECIALES®, MEDIANTE LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS N'OZ3 DE 20iz, POR VALOR UE SEIBCIENTOS MIL PESOS MICTE
{$600.000).

» "PRESTACION DE SERVICIOS COMO RECREADOR PARA LOS HOGARES
COMUNITARIOS DF BIENESTAR FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE ARAUQUITA

DE ACUERDO AL CONVENIO DE COOPERACION PARA ATENCION u
. INTEGRAL A LA NINEZ DE 0 A 6 AROS - RECREADOR A LOS CENTROS DE

DESARROLLO INFANTIL Y LOS HOGARES COMUNITARIOS DE ARAUCA,

ARAUQUITA, CRAVO NORTE, PUERTO RONDON, SARAVENA Y TAME g

cOmdo; FT-GD-12

VERSION: 01
| 4 ® ARAUCA Sede Administedva oo 2207 )a- 51 PRX. (7) 885 3359
' EECHA g i Diisicin Sesvicios Sociales Cote 1M Mo 7571 Fel (7) B85 2363 (885 3725
% e e & ARAUQUETA, Coile 200 5- 4% Tl (7) 885 5852

{
|
;‘ . B | « TAME oo 1 Mo 1247 Yol (7) 888 5518

A e © SARAVENA Coilo 28 Coner 16 Expde: Tol (7) B89 1758 . 882 2055
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Tes e compensociin lombar do Aovca

WIT, 806,219 468 -4

mt-'r.*!'fa cher Mz A of Churie

01 8000 945457

wwve Comiion Com.co

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y COMFIAR® mediante orden de prestacién de
servicios No. 175 de 2013, desde el 23 de agosto al 25 de noviembre de 2013, por
un valor total de la orden de UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA ML
PESOS M/ICTE. ($1.950,000).

“PRESTACION DE SERVICIOS COMO RECREADOR PARA LOS HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE ARAUQUITA
DE ACUERDO AL CONVENIO DE COOPERACION PARA ATENCION
INTEGRAL A LA NINEZ DE 0 A 6 ANOS - RECREADOR A LOS CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL Y LOS HOGARES COMUNITARIOS DE ARAUCA,
ARAUQUITA, CRAVO NORTE, PUERTO RONDON, SARAVENA Y TAME
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y COMFIAR® mediante orden de prestacion de
servicios No. 224 de 2013, desde ei 26 de noviembre al 26 de diciembre de 2013,
por un valor total de la orden de SEISCIENTOS CINCUENTA MiL PESOS WCTE.
{$650.000).

FRESTACION DO SCRVICIOS COMOC RECREADOR DEL PROGRAMA
ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ EN EL MUNICIPIO DE ARAUQUITA"
mediante orden de prestacién de servicios No. 377 de 2014, desde el 03 octubre al
30 de noviembre de 2014, por un valor Iotal de la orden de UN MILLON
CUATROGIENTUS GINGUENTA ¥ UN MIL QUINIENTOS NOVENTA ¥ SIETE
PESOS MICTE. ($1.451.507),

Se expide a solicitud del interesado para actualizacion de hoja de vida
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4 2 Personena Juridica No. 000723 / 23-04-1998 BIENES AN
N !\ & Nit: 834.000.193-9
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

La Directora del Hogar infantil Rin Rin Renacuajo, CERTIFICA QUE, la sefiora
MARTHA JANETH TORRADQO. con cédula de Ciudadania nimero 68 248 485 de
Saravena, Labor6 en nuestra institucion desde el 03 de junio de 2004 hasta el 30 de
noviembre de 2006, en el cargo de MAESTRA- JARDINERA.

Se expide a solicitud de la interesada a los 03 de diciembre de 2006

Sin otro Particular,

Cordialmente

RY CESPEDES PINEROS

Directora
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RAFAEL POMBO
’) A ¢
2 ¢ Apmhadn por Sacrataria da Eduraciin Dansramantsi
?’U'V\j\f“ Resolucion N° 2854 del 16 de sepfismbre de 2010
NIT: 800207612-1

Saravens - Arauca

ElL SUSCRITO COORDINADOR DE LA SEDE EDUCATIVA MANUELA
BELTRAN DE SARAVENA (ARAUCA)

HACE CONSTAR

Que: MARTHA JANETH TORRADO identificado con cedula de ciudadania N°® de
68.248.485 de Saravena (Arauca) ha laborado como Docente Auxiliar en el nivel
de Educacién Basica Primaria en esta sede educativa, realizando las diferentes
actividades académicas en su préctica durante el afio lectivo 2017. Se destaco por
su gran responsabilidad, cumplimiento y colaboracion para esta institucion.

La presente constancia se expide a solicitud de la interesada a los 17 dias del mes
de Noviembre del 2017 y surte para efectos de trémite laboral.
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AN Formulario del Registro Unico Tributario m
2. Concepto [0 | 2| Acwalizacion
4. Numero de formulario 14982600178
5. Nomaro de Identifcacién Tributaria (NIT) 8.0V 14. Buzén slectrinico
88 248485|1 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo 08 contribuyente 25. Tipo de documenta 26, Numero ds ldemtcacian 7. Fechs expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 68248485 19960611
Lugar de expadicién 25 Paie 26 Depariamento T50. Cluduamanicipio
COLOMBIA 1 6 9 jArauca B 1 JSnmma 733
31. Primes apeliido 22. Segundo apelido 33. Primes nombre 134, Cun nombrex
TORRADO MARTHA |JANETH
55, Razén saciat
38. Nombre comercial 37, S
‘uBr.Acm
38. Pais 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Amsuca 8 1 |Saravens 736
41, Dhreccion principal i
CR20 28 22 BRR MODELO
42. Comreo slectronico marthajaneto7 @gmail.com -
43. Codigo postat 4. Tesstonc 1 3224800917 3[4 Tektono2
CLASIFICACION
Activisad acondmica Ocupacién
Actividad principal Activided secunsiania - Otras actividardes Ak
48.Codige 47, Focha inicic actividad 48.Codgo 18 Fechanide schitad | 5o, cadigo 1 2 $1. Codigo establecimientos
|s611)/[20210628]|{l6 51 3]l2021,08,2 9] e 2 1 1] | | | | |
 Rssponsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 4 8 nY a'_s'—_m I I R T T TR T 7
smesaofa ) | | | f 3 b 4 f L4 ] b bbb bbb
489 - No responsable de IVA
Usuaiios aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 § 1] 7 1] ] 10
B o T B R T B T
11 42 13 14 15 16 17 1 18 20 ! {

T T O T O O e i !
MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya luger, I inscripeién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vig fi yen Ro se exigita su renovacion
Parz Usc exclusivo do 1a DIAN
50.Anexos S D NO[E] 50. No._ de Falios E:E 61.Fecha [2024-02-16/15:08:29 i

L3 informacion suministrada a iraves del formuiano Gficial de Ineciipcitn, actualizacion, suspension | Sin pefuicio 6e (as venificacionss que ia DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributsna (RUT), deberd ser exacts y veraz; en caso de constatsr | rime osorizada:
dsipgrighednerg ﬂuhﬁyﬂndﬂuﬁaﬁlllﬂh‘nim H&\'H‘?" u.\ane'“q HaJ@
cal 2016, Dlwmﬂlﬂ!mlﬁmdbmhdUm&nfunrmymh*ﬁ
tratamionto de datos ley 1581 de 2012. 984_Nomive TORRADO MARTHA JANETH
Fima el el 965G CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documentio PDF: 16-02-2024 03:10:08PM 8 1
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- r ‘ : N /ﬁ MINISTERIO DE SALUD '
Este carné es valido en Colombia. Y PROTECCION SOCIAL
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Certificado de vacunacion del adulto
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En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion nitd 6 Gl Yysyss
o profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados,
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La salud
es de todos

Minsalud

Certificado de vacunacion
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. € POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Numero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL2916 26
Departamento: ARAUCA  Municipio: SARAVENA

Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es
Teléfono: 8891585  Tarifa: 4,35000

Actividad Econémica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
ﬂ (ARTICULADQS), Y

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA
! DATOS AFILIADOS RADICADOS
# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
l 1 2025-01-034-250454 29/04/2025 CC 68248485 MARTHA JANETH TORRADO 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

adigo: la0Xvp3iLsBtEo3ig== Certificado impreso el dia 28/04/2025 12:00 p. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compafi B
Nit. 860.011153-86 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a m. - 8:00 p. m. | El Defensor, resolvera los quejas o reciomos, actuara como Conciliodor ante Positiva DE To Dos LOS
Mas informacion hitps:/ [www positiva.gov t:o,fwet;,’gues{fﬂelensarlu‘(!el-rr}nsun.{ior Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
organismo de autorregulocion
@) rositiva compatiia de Seguros @) @Positvacol @ positvacol  @Positivaseguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO
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COLOM[)BlA
(<(. VIDA Cl.)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTHA JANETH TORRADO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 68248485, se encuentra afiliado/a desde 20/01/2006 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 28 de abril de 2025.

<t
q‘.‘_f-_[(_.'\.{.g [L.~

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/04/2025, el empleador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE identificado con
NIT numero 890504145 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8701257 28/04/2025 Reingresos
™
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
85%%23& 68248485 MARTHA JANETH TORRADO 1423500 | SUPERVISOR DE RUTAS 2025-04-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afo
2025.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

~~



FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
8 Afiliacién Nueva Dependiente
s ComblodeEmpress || Servicio Doméston
Lo W ActuizacénDatos || Madre Comunitaria
Taxista

x]
]
]

LEs Usted Veterano de Ia Fuerza Piblica?

DATOS DE LA EMPRESA

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

CODIGO FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 11 de Diciembre de 2024

s [] wo [X]

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electrénico de la Empresa: Numero Telefénico:
ARAUCA cootransarareltda@yahoo.es 8891585

Tipo de Identificacion: No. Identificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo
- 68248485 1996-06-11 1978-01-07 (Marque con una X)
‘ 5 b cC X CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M |
Tl PAS PEP SARAVENA SARAVENA X
1er Apellide 2do Apellido Nombres
TORRADO MARTHA JANETH
Estado Civil: MLs D b E] SOL: D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
arque conunary SEP-[] OV [ ww. [] 2025-04-2 $ 1423500 Fio] X [itogral]|  [vastst
Direccién Domicilio: Barrio:
CR22A 2219 GALAN
Ciudad donde Trabaja: Namero Telef6nico: Nacionalidad:
SARAVENA 3224809173 COLOMBIA
Carreo electrdnico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
marthajaneto? @gmail.com Fijo X Indefinido Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesion: Fecha terminacion: (Marque con una X)
ﬂNUEVA EPS MONITORA ESCOLAR 4323 120D 240
A
'| Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Margue con una X) (Margue con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) 120 horas-anexar copla contralo,
SI]:I NO E} Agricultura Silvicultura Propia D Familiar I:l Rural I:l Narmal E] (Decreto 2616 de 2013).
Ganaderia Pesca
La respuesta (Sl); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada E Hipoteca |:| Urbana E Discapac. D
siguiente campao. Anexar certificecion por pare de la
amoresa sie 1a actividad seloccionads
Preescolar Béasica Adultos Técnico/Tecnologico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible I:]
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
=
Media Primera Infancia Ninguno

Nombre o Razén Social:

Labora simultaneamente con otra Empresa

Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano I:I Indigena

D Raizal de Archipiélago de San Andrés D No se AUTO RECONOCE en ninguno

Comunidad Negra |:] Palenquero [:] ROOM/GITANO

D No Disponible

]

Resguardo Indigena:

1

I Pueblo Indigena;
1
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DATOS SENSIBLES

Desplazado. Damnificado Poblacion Migrante -
D desastre natural D < D ©
3
Victima del conflicto armado l | Cabeza de Familia | } Poblacién zonas fronteras | |
F P (No desplazado) (Nacionales) g
(Margue con una X) i
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible
Reinsertado - S tabeze o Famite O - i (- ‘g
&
Hijos (as) de Desmovilizado [ | | En condicién de Discapacidad [ | No Aplica x] =
o Reinsertados =
Orientacion Sexual: (Marque con una X} Heterosexual. Persona cuya atraccidn afectiva, erbtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual m Bisexual l:l Homosexual. Persona cuya atraccidn afectiva, erftica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Afiliacién del afa dilig con infe i6n clara y firmado por el yel ysies para novedad de adicion nucleo familiar no es necesario la firma del empleador.

B) Declaro bajo la gravedad de juramento que loda informacién aqui suministrada es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqul contenidos y que en caso de faisedad se apliquen las sanciones

conternpiadas en la Ley
C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y fratamiento de mis datos personales que suministro en este formulario y
i ifi como datos para los cuales tengo derecho a contestar 0 no a las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados, siento estos: Discapacidad, Pertenendia Einica, Factor Vuinerabilidad y

Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.
D) Manifiesio que autorizo recibir notificaciones electrdnicas a través del comeo electrdnico, de actos emitidos por la Caja de Compensacion Famiiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articulos 53, 56, y 67 del numeral
1 da la Ley 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1884, articulo 43 del Decreto 228 de 1995 y el articulo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por el articulo 1 del decreto 2563 de 1985.

s [X] wo [

Mamlha T%nd% 7_5{{2/0 oboro M-’r—ﬁ 1

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DErtMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR




MONITOR No.04

LAURA BIBIANA HERNANDEZ

GRIJALBA

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551

Email. cootransarareltda@yahoo.es
TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285
Email.contador@cootranstame.com

Pagina 677 de 688




FORMATO UNICO = bk =

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO i SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

HeRAaDez. _GREABA S BipianA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXO NACIONALIDAD PAIS 2
cc®ce O rsO n. LG Id3EO } FOOMO) | coL (X exTranERO () (cdombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O seGunDActase O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO % DJRECCION DE CORRESPONDENCM
FecHA  pia (OS] mes (1.1} avo 2000 | _CX. lﬁ#‘ 20-65
PAiS (_Q\_Qm‘;;)ﬁ‘___ PAIS ('.olOMbpliw  perro AlavCcy
DEPTO Aauc | MUNICIPIO GOA“"W

MUNICIPIO A&Alugum__ S, ‘ teLeFono  BALLAGS 85 1H emailob

9'- 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
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA " nirwo osreno: TENCG o C Dﬁ. .

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO |

20. 39.‘:4c.|50. 6o, ro,iso;lfo, 10 f, : MES ._Ll_ ARO [m : )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO. 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 UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS ] ' NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

R X | Codoliacen de Quacloxs 11200
(awesCrale S O{PtWC(GS | ‘

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

VA £ e T S A 2
1D LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\

R|8[me R [8[w8|R[B M8

L
|
|

\
!
\
|
|

e i

NRG %



3 EXPERIENCIA LABORAL

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

PAIS

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

DEPARTAMENTO M’UM'CPPJO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes[, Jamo[ , , J|{ow[ . ] mes[ Jasol, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Coo bad e\ X (Jdomsey
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
e Swo.um "\fo@coo‘\l cdc‘%_ (o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pem H Al oia O] mes OA] avo [202.9] | oia [OF mes ©F aro (20 24
CARGO O oumm DEPENDENCIA DIRECCION
Mondex ol
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
r i—‘ ‘
DIAl__._JMES IAﬂOl.lulDiAlleES‘;.IAﬂIOlll;]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO C&REO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mesl  Jamol , Jjoml ] mes Aol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
T T e T P T T TP O EXPERIENGIA. )
OCUPACION AROS J MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO b
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e e T e RS2 st g LRk L =R UUEOR EDNEE el S R W F

0" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

(Auea Heenanoxe.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e" 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 3




(Ao HeeNAN De 2

REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTIFICAC PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wnero  1.007.414.378
HERNANDEZ GRIJALBA
APELLIDOS
-~ LAURA BIBIANA
/,Afbai‘aaes

FECHA DE NACIMIENTO 05-NOV-2000

SARAVENA
(ARAUCA)

LUGAR DE NAGN!EHTO

1.56

ESTATURA G S. RH S

16-NOV-2018 SARAVENA r
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ““
» ALY
LR

P-4002500-01055431-F-1007414378-20190115 0064166470A 1 1755226939
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simit PAZ Y SALVO

DE MUNICIPIOS

Cédula: 100414378
Fecha de expedicion: 21/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 21 de abril de 2025 a las 06:30 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

O
§)




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:29:41 horas del 21/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1007414378,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ GRIJALBA LAURA BIBIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa COOTRANSARARE LTDA, con NIT
890504145-2 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 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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21/4/25, 18:32 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 06:28:51 PM horas del 21/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007414378
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ GRIJALBA LAURA BIBIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
o 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 a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00pma 5:00 pm

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

Ministerio de

(55) | Portal Unico WGOV.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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de

abril de 2025, a las 18:28:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1007414378
Cédigo de Verificacion 1007414378250421182821

Esta Certificacion es vélida 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

-

- -
P e GRS, St s

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdr WER

oe]
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/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:27:11

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 1
GENERAL DE LA NACION No. 269477516

Bogota DC, 21 de abril 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) LAURA BIBIANA HERNANDEZ GRIJALBA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007414378:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. 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 pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
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.

Divisién de Relacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

wasns nranracdoria Ao fe
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21/4/25, 18:30 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/04/2025 07:26:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007414378 y
Nombre: LAURA BIBIANA HERNANDEZ GRIJALBA.

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. 114639252 . 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.

y :
Q Nueva Busqueda 'L B Imprimir |

515 9000
Policia Nacional de Colombia / COLOMBM:
Direccion General - Cra, 53 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D ( ‘\\ v‘DA

Linea de atencion: 018000-910112

& iIGOV.CO i
— 2| GOV.CC A00
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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 1007414378 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 02/04/2025 12:08 PM

Caodigo Verificacion: VLUZDKWESF
Valida hasta: 01/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

\O\




Ta Peptiblica de Colomina
p ent su nombre la

Austitucidn ducatina Técnicn Comercial

Joud Fustasio Rivera

Jornada Dinrna
Saraucna - Arauca

Keconocido Oficialmente por la Secretaria de Tducacion Departamental
Seaiin Besolucidgn No. 140 del 02 de Octubree del aiio 19497

Conficre a:
Laura Bibiana Hernandez Grijalba

Identificado(a) con C.C. No. 1.007.414.378 de Saravena (Arauca)

€1 Titulo de:
fBachiller Técnico Comercial

YPor haber cursado y aprobadoe los estudios correspondicntes
al Nivel de Educacidn Media Téonica de acuerdo al
Proyecto Tducative Justitucional - PEI. - de la Institucion

Rrrtor /’ gm/ysu,{ /7

Anelado en el contrel intermo del Colegio

Wt L07  guugpe L£0F  Dotemspe LEL

Mo vewarre Regutts “segun Dervete 221 bel ¢ Br Mars br 1004
P 2050 bel 5 Br Dinvemier B 1093

Dabo en Saravena (Arauca), a los 06 dias del mes dbe Diciembre be 2018




HAeta de Krado

Iustitucion Educativa Féenico Comercial

s Eustasio Riuera

Saravena - Arauca Cédigo ICFES 078089
Jornada Diurna DANE No. 181736001467

En la ciudad de Saravena (Arauca), a los 06 dias del mes de Diciembre de 2018, se reunieron con el fin
de formalizar la graduacién de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secrelarnia Académica
en la rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO COMERCIAL “JOSE EUSTASIO
RIVERA" Institucidn aprobada hasta nueva visita en el Nivel de Educacién Media Técnica y autorizada
por la Secretaria de Educacién Departamental para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad
Técnica Comerclal, segin Resolucion No. 140 del 02 de Oclubre del aflo 1997. Comprobada la
situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica, se procedid a otorgar el TITULO DE
BACHILLER TECNICO COMERCIAL al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de
documento de identidad se relacionan a continuacién:
- Laura Bibiana Hernandez Grijalba
“identificado(a) con C.C. No. 1.007.414.378 de Saravena (Arauca)

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 037 de fecha 06 de Diciembre de 2018, constade 145
alumnos, que comienzan con el nombre de DANIELA ALEJANDRA ACEROS TELLEZ y cierra con el
nombre de JONATHAN JOSE WILCHES CHINCHILLA.

Firmado y Sellado por INOCENCIO IBARGUEN MURILLO (Rector) y GLORIA V. GONZALEZ
SANTOS (Secretaria Académica).

Dada en Saravena (Arauca), alos 06 dias del mes de Diciembre del afio 2018

Firmado y Sellado por,

Diploma No. _é_z

- Inocencio Ibarguen Murilio
{ C C No 4831192 de Isimina (Choco) \
r Rector Secretana ‘}\ :




LAESCUELA DE EDUCACION PARA FL DESARROLLO DE COLOMBIA

institucion Educativa Para £ Trabajo Y E1 Desamollo Humano

¥ A

AC TA INDIVIDUAL DE GRADO

Lo audad de Satavena g los gquincae 15 dias dol mes dae Diciembie del afio 2021 s reunienon 1o dirsclivos

de L ALSCUELADL | t\t'k ACION | ~\l\»'\l LDESARROLLO DE COLOMBIA LSEDCO Inatitucion I ducativa

aratl Tr !‘ Ho Y Bl Desatrolio Humano v mediante la comprobacion de la situacion legal v acadomica de cada
ung de los iudy mh\. Que cursaton v aprocbharon log éstudios |.nu--.\um.lmul--', al progrma TECNICO
{ TR Y L)
t-‘\!"‘ "\‘\ 5’\ l‘\ COMPETI Nl IAS EN AUNILIAR EN SERVICIOS FARMACHE UTICOS, no procodis a concoadar ol

artifhicado dé 'l titira O Hlp OO ']l" ¢ Comp ol eyl o que i nctodita comao

'"TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

Al Alumno cuyos Nombres v Apoliidos v Numero de Documento de ldontidad so relacionan a continuncion
en estricto orden Alfabético v en concordancia con al Acta General

'HERNANDEZ, GRIJALBA LAURA BIBIANA
C.C. No. 1.007.414.378 de Saravena

Es fiel copia tomada del Acta Original N° 0172 de Fecha Diciembre 156 de 2021, que consta do 69 Estodiantes
Certificados, que imnician con el Nombre de ACEROS ZAPATA JOMAN ANDRES y ciera con ol
Nombre de VILLAMIZAR SANTAFE ZAYDA YULIANA

Firmada y Sellada por LILIBETH ROCIO MENDEZ PEDRAZA, Direclora General de LA ESCUELA DE
EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO y JENNIS LORENA BATECA CAMARGO
Secretaria General de LA ESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO

Dada en Saravena. Arauca a los 15 dias del mes de Diciembre del Aho 2021

FIRMADA Y SELLADA
[
4 3\ i 3 ‘| .
\‘l\Lth( : l -‘k[{n_(,t-; *\}' 3] - }("'t‘l|() {"l 1J|-r (=) ('—
| ULIBETH ROCIO MENDEZ PEDRAZA . JENNIS LORENA BATECA CAMARGO

C C No 22 641 646 De Soledad Atlantico CC No 1115739209 de Saravena




RIADE EDLOCACION DEPARTAMENTAL DF ARALCA
Y ENSENOMBRE:
L-3 ESCUELA DE EDUC;\CION PARA EI. DESARROLLO DE COLOMBIA

SECRETA

Instituclon Educativa Para El Tnba]o Y EI Desarrollo Humnno

Tenlendo en Cuenta que:

Faura Mibiana PHWernandes Grijalba

Identificada con C.C. No. 1.007.414.378 de Saravena

Termind sausfactoriamente sus Estudios Teorico - Practicos y cumplio
con todos los Requisitos Académico Atendiendo las disposiciones del
decreto 1075 del 26 de Mayo 2015 por el Ministerio de Educacion Nacional
Otorga el presente Certificado de Aptitud Ocupacional que lo acredita como:

Teenico Laboral Por Competencias en
®  Quxiliar en Serbicios Farmactuticos

CON UNA DURACION DE 1670 HORAS:
Dado en Saravena, Arauca a los 15 dias del mes de Diciembre de 2021

Jidae @ My £ \Jde M siba A

Directora General “Coordinador Académico

iy s o

Secretaria General
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GOBERNACION DE ARAUCA /&

UNIDAD ADMINIS TRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA CANGO FR-SOG-117
; NIT 900 034 608 - 9 o oo
SISTEMA OBLIGA TORIO GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD VTS .
AUTORIZACION DEL EJERCICIO DE UNA OCUPACION E INSCRIPCION EN
EL RETHUS (AUXILIARES TECNICOS Y TECNOLOGOS)

Ay

"FECHA 22-12-2020
Pagina 358 de 39

RESOLUCION No 81 - 754

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion y se realiza la inscnpcion en el
RETHUS"

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD - SOGCS

En uso de 'as facultages iegales reglamentarias y las conferigas por Decreto
N ° 333 de 2005 en especial la Resolucion N* 00100 de 2015

CONSIDERANDO

Que el anticulo 18 de la Ley 1164 de 2007, establece los requisitos para el gercicio de 1as
profesiones y ocupaciones del area de 13 saiud

Que mediante Acta de Grado No 0172 del 15 de diciembre de 2021 expedido por 'a ESCUELA DE
EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA - ESEDCO por razon del aploma
registrado en el Libro N* 02, Folio N* 129, Consecutivo N° 10230, otorgo e Certificaco de Aptitud
Ocupacional ge TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS, al sefor (a) LAURA BIBIANA HERNANDEZ GRIJALBA, centficado (a) con
cadula de cudadania numero 1.007.414.378 de SARAVENA,

Que el sefior (a) LAURA BIBIANA HERNANDEZ GRIJALBA, identficado (a) con cedula de
cudadania numero 1.007 414 378 de SARAVENA, solicitd a la Unidad Aaministrativa Especial de
Salud de Arauca la autorizacion para su ocupacion TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
EN AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS v su mscripcion en 2 RETHUS

Que, una vez revisados los documentos aportados por el solictante se constato gue cumpho con

los requisitos eslablecdos para la autonzacion del gjercicio ocupacional y la inscripcon en el
RETHUS conforme io dispuesto en el articulo 2 del Decreto 4192 del 2010

En merito de lo amernior

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO Autoricese al senor (2) LAURA BIBIANA HERNANDEZ GRIJALBA,
identificado (a) con cedula de ciudadania numerc 1.007.414.378 de SARAVENA aquien cuenla con

el Certficaco de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS para laborar en lodo el terrtorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO Realicese el procedimento de inscripcion en el Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (RETHUS)

ARTICULO TERCERO: La presente Resalucion rige a partir de la fecha de su expedicion

~ Dado en Arauca a los quince (15) dias del mes de junio del dos mil veintidds (2022}

COMUNQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Profesional Especializado de Gestion SOGCS
‘ )u"'

T e S




&
SENA

N

REGIONAL ARAUCA
CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 42237846 - 221112018

~
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO
Que: LAURA BIBIANA HERNANDEZ GRIJALBA, Con Cedula de Ciudadania No. 1007414378
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
2 OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

En constancia de lo anterior se firma la presente en Saravena, a los veintidos (22) dias del mes de noviembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
EDDIE YOVANNY MILLAN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
REGIONAL ARAUCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que s¢ encuentra en la pagina web http:/centificados. sena.edu.co, bajo ¢l
nimero 9530001 363321CC 10074 14378 A, »\O:}




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

- El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

LAURA BIBIANA HERNANDEZ GRIJALBA

Con Cedula de Ciudadania No. 1007414378

Curso v aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

CONTABILIZACION DE OPERACIONES
COMERCIALES Y FINANCIERAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Saravena,
a los veintidos (22) dias del mes de noviembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitaimente por
EDDIE YOVANNY MILLAN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

REGIONAL ARAUCA

42237846 - 22/11/2018
Noy FECHA REGISTRO 108
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“TCOOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE |

‘ :U(!I]l-\[)“()\lTDA"
!i R00.195 967-5_ %

CERTIFICACION GENERAL

GESTION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA

e 1 s L s
¥

| FECHA: 28/03/2022 VERSION: 003 CODIGO: GG-F-003-4 PAGINA 1 DE1

j

CG-25-069

LA COORDINADORA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE

“COOTRADELSA LTDA"

CERTIFICA:

Que la sefiora LAURA BIBIANA HERNANDEZ GRUALBA, identificada con cédula de ciudadanfa No
1.007.414.378 expedida en Saravena (Arauca), se desempefié como MONITOR DE RUTA ESCOLAR
de Cootradelsa Ltda. Desempefando las funciones propias de dicho cargo exclusivamente para el
cumplimiento del contrato de servicio No 042-2024 de 2024. Cuyo objeto es el Servicio de
Transporte Escolar para Garantizar el Acceso y Permanencia de los Estudiantes Matriculados en las

- Instituciones Educativas Oficiales de la Zona Urbana del Municipio de Saravena, Departamento de
Arauca. El tiempo de servicio fue en los siguientes periodos:

[ FECHA DE INGRESO  FECHA DE RETIRO
[ 04/03/2024 11/06/2024
{ 08/07/2024 09/09/2024

Durante este periodo. el salario. devengado fue de un millén trescientos mil pesos ($1.300.000)
mensuales, més el respectivo auxilio de transporte, el cual se liquidé de acuerdo con el nimero de
horas-dlas trabajados.

A la fecha de emisién de la presente certificacion, ha cumplido con todas las responsabilidades
asignadas, destacdndose por su compromiso, responsabilidad y dedicacién en el cumplimiento de
sus funciones como Monitor de Ruta Escolar.

Para constancia se firma a los dos (02) dias del mes de abril de 2025, a solicitud del interesado.

~ §in otro particular.

ARCHILA

Saravena Arauca Calle 30 # 16* -21 Teléfono 6078891331 -3133177777
Correo electrénico: N0 oo radelsa.com 2
“TRABAJAMOS CON RESPONSABILIDAD” (57)

VIGILADO
SuperTransporie

M3




Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacidn
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autonzados)

.

’//-:7

1
Q MINISTERIO DE SALUD |
¥ PROTECCION SOCIAL |

¥
J

Certificado de vacunacion del adulto

v ACEA Bt ANA
= HERNANDE2  BR(JAIRA-
dedentded CCACE PA CD SC PE PPT O
e 1003414 338
et 0SS w11 m2000




T L ANTSN Formulario del Registro Unico Tributario m.
2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de tormulano

IV

K

14984001264

5. Nomero de Identificacion Tnbutana (NIT)

1007414378|2

6.0V

34;1L

_‘TH, Buzdn electronico

24 Tipo de contrbuyente

25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1007414378 203841118
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Depanamento "T50. cdeamtunicipo
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 % Saravena 736
31 Primer apefido 32. Segundo apelido 33 Prmernombre | - | 34-0xs nombres
HERNANDEZ GRIJALBA LAURA BIBIANA
35. Razon social
36. Nombre comercial ar ‘59-:—
1 U
UBICACION
38 Pais 39 Depantamento 5 ¥ 40 CudadMunicipio. v = ]
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca ; 8 1 |Saravena 738
41. Direccion prncipal b 2
CR28 20 65BRR CABECERAS DEL LLANO LN N a et et L]
42. Coreo electrénico bibiana2012hergri @ gmail.com ;
43 Coagoposial 7 |44 Tetetonc 1 3229409877 84 Tewono2
CLASIFICACION
e Actividad sconomica [ ccupscien
Actividad Activided socunuana Otras actividades
a6.Codigo 47 mm 48.Codo 49 Fechdnicioscticad | s Codigo 1 2 ’ 51. Codigo extibncimenics
821 1][20240222||[8699/2021,12,3 1] | | | | ] e
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
RS N i P d"—aﬁ'm T O AL T S B O T
soampte gl of cfo k) KON deileee b b b | oL b bt ) el
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 ] 10 17
Sﬂlcml I I I I ] J l J _L I o g | gs_rs::;n I ) I ? |
1" 12 13 14 15 1% 17 18 v 0 | l ; 4
S0 W S s R S T e e | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

o 8 [ ] w[X]

Para uso exclusivo de la DIAN

&1. Fecha [2024-02-2:11 :01: 20 ]

0 de susp

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del sokcitante: .

La informacion suministrada a iravés del formulano oficial de pCin, P
y cancelacion del Regstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de
nexactiud en aiguno de los datos suministrados sé adeianiaran los procedimientos l

segun el caso, Paragrafo del anticuio 1.6.1.2 6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite ¢! usuano fue informado y acepla la politica de

auarme] 0]
B =

L)

acty i0 de las verd que ia DIAN realice.

Fama
adminisirativos

084 Nomwre HERNANDEZ GRIJALBA LAURA BIBIANA
985 Caga  CONTRIBUYENTE

Enmbn menmrnmidn dom rmmnte BNE- 59 0% WV08 1 00T S0A

19
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v 3 et

o @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Namero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL2916 26

Departamento: ARAUCA Municipio: SARAVENA

Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es
Teléfono: 8891585 Tarifa: 4,35000

Actividad Econémica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADOQS), ¥

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2025-01-034-251582 29/04/2025 CC 1007414378 LAURA BIBIANA HERNANDEZ GRIJALBA 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

‘.-
3 Cordial saludo,
2
K ‘ ’
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
o
H
Positiva Compania ¥ iR FEdzUq15dOuTEq3p5TCxg== Certificado impreso el dia 28/04/2025 02:04 p. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraido (Principal) - Pablo Volencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co| Carrera 10 #97A - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 600 p.m | £l Detensor, resolverd los quejos o reclomos, actuara como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacidn hnpswapﬂsmvuguv(‘r)fwat)f(_u)e&l.’rte'wwuuu-deh(:m'vﬁurrwk)r Puedes interponer una guen ante Positiva, o & Delensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
organismo de autorregulacion
o Positiva Cormpania de Seguros . @PositivaCol @Pus tivaCol OPomlanSaguros www.positiva_gov_co

N6




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERNANDEZ GRIJALBA LAURA BIBIANA identificado(a) con CC nimero 1.007.414.378 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de diciembre de 2022 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 28 de abril de 2025.

Cordialmente,

[;.

filnd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar |la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 - Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
y en el resto del pals desde un teléfono fijo 01 8000 52 8000.

Idel

14




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD

i DATOS DEL TRAMITE

i bavs i

e ty blesestar

HOHES QUe S2 encuitnli B i

ewiti it} Trtommuilinia

No. De Radicada

Fuchy de Radicado

de diligencianial

280420025

L Tipo de trimite

A. Allip,

aorie da Noywdades L] "

1 Tipoy de atiliscisn

d

aE—

Cotizante o Cabors de Farmil

fnnuhica

R

o BIIEAG0 #I

2. Do

:

5 Tipi e

atlindo

Banalhc

. Cobers ow farnilia ]
Atiindo wicional [

]., Tips de consante

J—

8. wdepand

{1 UATOS BASICUS DI HDENTIFICALION (del catirante. cabets de tamilis o ben

8. Apefiidon y nombrec

Prines apsilito

me% |

efitiario cuanda i)

do apeiiio

A AFRIADON
a atilado adicionsl}

| Lc’”‘“

@ Tipa :e documento de identidad

10, Numera dei docu

L de icenoiad

11 Seso bioldn

wse] |

1.00%. 914,238
11

17. Comimidli

Categonin Ge diceops

0, Clanficandn SNBEN

| e

+ LaDoraliny

AR

ey

Prode ccdn

24 ingreso ba

1425 §

o =BT

00

26. Residencia

o 28 4 20- 65

vigfono lie

Teléfona

elular

1312q4q14%

Cboecars, del fino

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE L0S MIEMBROS DEL SUCLED FANILLAR
Oaton bisicos de identiticaciin del cdnyuge o companiers |a] permanente dol cotizante

7. Apcliidot iy nivnbres

mar apellide E petidn I Pime naiie l Seepindo nombre
m s e irtenttctad 4 Hilmiren del docimento do . W) Sewn hinktgicn W1 Sean identtiearin .D [v]
13 Maconaiicm Lugst de nacimiento [,! Focha de mscimang

—
=1

Il"‘ew:‘l;-r-—u!u ]—

l Mun o l

Datos bisicos de identificacion de los buneficlanas v de for atados adicionates

[ Rpelics § nombies

Primer apetido

Swgunda aoolida

Primes numibre

40 Sewo idenificacion 61 Logs

Femening | Masculing

wE_Joteo]  cual Pais

Orgartamento

ML

Datos complementarios del Banuficiario

43 Parenteico

O

]

as

51 _Datos de reskancia

Umpuiartag

Nunigpial Dustrie Cabecern

runiipsl

Coritra Pobisdo

or de ba LiF

hiude sdiconal (8

iy

LocalidatifComuna

Loirdn Elsckrdr

w1 Nombee de Ia Tnenfucidn e

tadoos de Serdiing de Salud 5

54 Lodigo Ue 13 1PS

{2 tegistTar for 4 FPS)

)

B85

V. DATOS DE (GENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES AESPONSABLES DE LA AFILACION COLECTIVA O RESPONSADLES DEL PAGO

[{* Hombre o ragon socia _\ - T gt Gosumerio de 57 Nuinero oot dotumei o de IdantiT o pagidr d (:
p wa do Wanspadadees | » g
mom P Ng | &raseias - 2 3

Qale 249

.16 - 34

| reister

 sslehanouemitam  fyuveq |

Drtenc

Brusierla/thal o

\ME




Paging 1de 2

. REPORTE DE NOVEDADES

60 Tipo de Novedad
Modificacsin de datos Bascos de identhoaoon B 12 Mmoulaaion » una entidad autorrada pare realizar ahiacones calechivan,

Colreatidn de datos, bavcos de denfificackin 13 Deswinendacadn de wng eniadad sutoriada @t vedlicar afthar lones colectivas

3 Actuahizackdn del documenty de idantiticecion ﬁ 14, Moalided Rginen € Tl
4 Avtuslizseilin y ¢orreeadn de dato (osmpilemarntanc B Régimnn Subsidlado
5 Terminacién de i inseripclon en ia £95 OG0B CHi )Bﬂ 15, Frasudn D A Pizmis Eégimen
4 EA VRS
I:M-gn: D B OMarante Regimen
&, Reporte de Pago 3 raves de un teresra Cadigo [: 16 Reporta de taliscimierto d#l Cotitamte o Cabeaa de famiha
Inthesian de banefclitios o de aillados adicosales . 17, Wegiorte del trdmite oe proteccsn al cesante

8, Exclusin de denelicanos o de alifladas xiioonales 0-i4A 0¥ 16 ‘Raporte de L cilidad de Pre- gensonsdo

9 Iniclo de relacnih liboral o sdquisiciin ae condiciones pare polias. I A9 Heporte de Ls calidad de Posdlonady

10. Teominacion de ks relacion laboral b pardita te las concicionas pura wguic cotiaanda. 20, ngreso a Contribnucion Sabdana

OOx000 00004

11, hactipeidn EPS retorno il bais 1 Retieg de Contribundn Solitana
V1, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REFORTE BE LA NOVEDAD
61, Dstus batioos de Wlentthicacidn

Primer apeitidy Segunda apelide Primer namibre .
Tipo de Numiro del dorumetita de dentidsa (67 Seso  hiskigo 63 Seun Jdentiieaiinn 'D IJD KA Fecha b nacimisnto
documenta
soideroans || semenmol] smewwald [ O weld oweld oo 1
65. £PS artonnr 86, Fecha de nivedad 67. Motivo de traskado B8 Caga e Compeniacion Famiilar o Pagaison de Petitiones

2/ ( 1S o

Vil DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
D 69, Declaracines de depandencia erontmica dr (os baneBcianps y afiados afichonakes
[0 70 oectaracsn de 1 o obigacion de aMtarse 31 Régimen Conteitr

Expectat o dt Excopoidn.

71 Declaraciin de esslenca de radones de Tuirza marty o cas 1 tito gue impeden [ entrega de 103 docurmentas qur screditan b conditdst de benelicaras

72, Declaracion de no internacadin del cotizinte, cabiezn de furnitiy, benetiviuios o sfliedor sdickynales en und lnstitucidn Prestadors de Servic

de Salud

73. AUtoniEacion pira qu s EPS solicite v oblahgs astos y copia de 1a hiktons clitica del cotizants o cabass de tamilii v e sus beriehcitios o atilindes s N

4 Auforiecion par

que Ia ERS roporte fo miormacion gus ¢ geies de ln ahfiaodn o del reporte de novedades 4 la base de dutos g shhados vigetile y & los onnidades
pUlcas gue por sus Tuncnes b tequie an

75 Autoruscion para que fa EPS manew los datos perionales el cotirante o cobezs de familia v de sus beneBeianos o afliatas adictonabn, e acnerdo ton (o prevista
en i Ley 1581 de 2012 v a1 Decreto 1477 de 2013

16 Autcirizacion pard due s EPS envie informiacion i cotres clectrdnico o al celutar como mensajes de texto.

T7. Acoptacion de las condiciones pira vaculine 3 s Contrbuckin Solldaris y de realliar 103 Dagos Cotrespondisnted.

74 Aceplacron de 12 actualizacndn del Rrupo 1amisar v 3xs Tanfas en Contobutian Sohdani, segun la ancuests del St igenie

(VT CONTRIBUCION SOLITARIA

79. En caso de augancly o fallecimento dal cabazs

rlpeﬂidm y rambres

O00 O Ooooo

4 familia reparts fa pessond de 0 grupa femilar que ve hard cango del pago de 1 Cantriburion Sahioana

Primer apoligs Segundo apellido Primer npmbne i"ggﬂdu Anmise
Trpa de documentn de identidad Mamero del aacumeato de identidad

—

. FIRMAS l
tAVLA HeENANDE . o . ; A
80 El cotrantir, cabieza de tamilla o beoeficiaiio cuando aphgue o affiuda adiional A1 Aporlante o entidad respantable s afillacion colectiva, Tistiuconalo de Oheo
X ANFXOS /

O &2 Anexs cosia del documento de identidad m | [= [ Il] sC
wntded dedocumentas dewensandanen [ ] [ [ [ [ [ CJ C 11 1

B3 Copla del dictamen de incapacldid permunoents emipdo por La sutohdad comaetente

B4 Copls del regritro oivil de mstemonio, o de U eterturs gublics, scta do conciligcidn o sententis judicial alle declirs la 'unign marital
85, Copia de laaicitusa patilicd o sentencia jufioal gun declire ol divareio, settmeis judieisl gue declace 1 SepNTacian de ciefpas y escrifura poblics, dcta de

congiliacion o sentencia judicial que daclare la rerminecian de te unidn marid,

Bl Copla del cermificado de adopoion o acta de entrega ded meno

Copla de ta orden judicial o del acto adminatrativo de custocks

Bi Decwnento en gue conste Us pérdida de ba patra potestad, o of coitlicado de defuncin detes padies o la declaracitn suscnt & cotirante iohie W ausentis de

o dirs piidred
£9. Copha de 1 sutoriy

on de trasladt por peite de 1a Suoenintendencis Nacional de Salud numeral 3§ ¥ S del srctitulo 2.1.7.3 do) Decreto T80 de

80 Cortificacitn da winculeoan 3 una enbidad Julerzaoa para realizer shiiacones colactives

000 OOoo ooa

91, Copia del acto ddministrativo o provdenci de b autoridade: comoetentes en fa que conste 1a caludad de beneficane o se ordene @ afbiaoon de ofion

fotal Anexon

X1, DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL v/O INSTITUCION RESPONSABLE OF PORBLACION ESPECIAL
92 identificacion de fa Entidsd Terriotial 93 Nombre de \a matitucan

e du s Cochign dol fetartamanio

XL DATOS OFL FUNCIONARIO DE LA ENTIOAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE Of POBLACION ESPECIAL

94, Apellios y nomise

Pramwr apendo Shgunch dpetiia Brovier pormore I I
Tipo decumento de Numers del documento de identidad 95, Firma del funcionato
56, fecra de radicacion [e7: reca de vandacian

) ) I ) | R P S I e i

|

Recusrde que cot 13 Sema dol formulani, e sfilisde emadiffedts ta veracidad de is informaids registradda v de Los decbaraeiames comtenscias en o capitul Vil gel fonmdana

A4




i

TIPO DE AFILIADO
Dependiente
Servicio Doméstico
Madre Comunitaria

Taxista

¢Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

CODIGO

FT-GS-01

VERSION

14

FECHA

11 de Diclembre de 2024

s [ v [X]

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razén Social:

RAZON SQOCIAL DE LA EMPRESA: | COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
NIT: Direccién de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Numero Telefénico:
ARAUCA cootransarareltda@yahoo.es 8891585
DATOS DEL TRABAJADOR (A)
Tipo de Identificacion: No. Identificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo
1007414378 2018-11-16 2000-11-05 (Marque con una X)
cc X CE PPT Lugar Expedicin: Ciudad de Nacimiento: H M |
Tl PAS PEP SARAVENA SARAVENA X
1er Apelliido 2do Apellido Nombres
HERNANDEZ GRIJALBA LAURA BIBIANA
Estado Civil: . D CAB: D BoL. Fecha de Ingreso: Salaric Base: Tipo Salario:
(Marque con una X) OFF: D o D b D 2025-04-29 $ 1423500 Fiul X [am[ l\/ﬂ\nﬂel
Direccién Domicilio: Barrio:
CARRERA 28 20 65 CABECERAS DEL LLANO
Ciudad donde Trabaja: Namero Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3229498778 COLOMBIA
Correo electronico del trabajador: Tipo de contrate: (Marque con una X)
bibiana2012hergri@gmail.com Fijo l X I Indefinido l Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesién: Fecha terminacion: (Marque con una X)
COOSALUD MONITORA ESCOLAR 4323 120_] 240[x]
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Margue con una X) {Margue con una X) {Margue con una X) (Margue con una X) 120 horas-anexar copia contrato.
Agricultura Silvicultura Propia L__] Familiar [:l Rural D Normal EI (Decreto 2616 de 2013}
Ganaderia Pesca
La respuesta (SI); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada E Hipoteca [:l Urbana ‘E Discapac. D
siguiente campo. Awaar carifcacion 207 pae de la
‘amaress de la aciivided seloccionada
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnolégico
Grado Escolaridad Bésica Secundaria Aduitos Profesional Universitario
—
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultaneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano I__—_I Indigena

D Raizal de Archipiélago de San Andrés I:l No se AUTO RECONOCE en niinguno D

Comunidad Negra D Palenquero |:] ROOM/GITANO

D No Disponible

]

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:
1




Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante o
D desastre natural D 9 r__] o
|
Victima del conflicto armado || | Cabeza de Familia O Poblacién zonas fronteras [
F ,x): (No desplazado) (Nacionales) g
(Marque con una
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual Ne Disponible
Reinsertado D mivdrese)abezadeFanilla D < o D D é
2
Hijos (as) de Desmovilizado En condicion de i No >
Higs (@) (| Discapacidad [_| Aplica xJ =1
Orientacidn Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual IE Bisexual l:l Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible [:l Bisexual. Persona cuya atraccién afectiva, erttica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Afiliacion del il con Inf 1 clara y firmado por el dor y el i ysies para dad de adicion nucleo familiar no es necesario la firma del empleador.
B) Declaro bajo la gravedad de juramento que toda informacion aqui suministrada es veridica y autorizo 8 COMFIAR, para que por cualquler motivo verifique los datos aqul contenidos y que en caso de e las.
contempladas en la Ley
C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos que on este f ¥
aquelios clasificados como datos sencibles para los cusles tengo derecho a onoalas que me y @ entregar o no los datos solicitados, siento estos: Discapacidad, Pertenencia Etnica, Factor Vuinerabilidad y

Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N* 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.
D) Manifiesio que autorizo recibir notificaciones electrbnicas a ravés del comeo electrdnico, de actos emifidos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articulos 53, 58, y 67 del numeral
1 de la Ley 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de |a Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decrato 229 de 1985 y el articulo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por el articulo 1 del decrelo 2563 de 1885,

si[X] o[

{aopa  HeeNARDED . oo Wrr— S

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA D?f EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

A2




MONITOR No.05
SANDRA VIVIANA NOVOA

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285
Email.contador@cootranstame.com

Pagina 678 de 688
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FORMATO UNICO ik s vt KL o 910

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ; SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
/\\QUOQ | &rdua UG
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce®eeO msO no. 4297, 380 FOMO | co.§0 exranero O (&
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  sEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ! DIRECCION DE G;;;RRESPO&[—)ENCM

FECHA oia [0 mes L L) ano N2 6 } Cdle 1 e 29.056-20 (‘,\Q,T«‘lo
PAlS Gi\o_fvﬂow\f_\iu_ | PAls Co\oMlgla & perto Rau(z,
DEPTO Brauc MUNICIPIO Suiavey
MUNICIPID Uit TeLéFono D1 P20 30 EMAIU-&\M%?.@#[B,.

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 BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

* EDUCACION BASICA TiruL0 08TENIDO: rociagy
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
I {
Rl ot s .i_i Ls\n. i | s | 50| 10 | MES Q@_“ANO m B
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 | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

S~ AT, :
E
IDIOMA LO HABLA LOLEE Lo ESG?BE‘\

R!8|mB|R B [mB|R[B [MB|
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Y- TnmSDo.‘( S\r\}m\ﬂf\ s

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
D[AiilEl MESI 1 IAR‘OLL = ] D[A| ' MESL__L_LANO[__]J__‘]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS

\%?\Gi';j% (;ch)tav

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Pouca S avens Erea. uﬂmﬂrm& bem
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DLIALLADN A O mes! ano 2914 | oia __L)"_Q__. mes O, o &;ﬁ:”a
CARGO ONT’ZJ DEPENDENCIA DIRECCION
av 4’0 65(0l0\r ' 3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 5
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
MQ&QJ Sa Uda > tOvnto, o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
P ow co oo va \n(ofgmﬁlga.mm
TEL&'FONOS FECHA DE INGRESO ’_‘EGHA DE RETIRO
3'/337?9’?‘7—} oia 04| mes ©3] avo 2024 |oia [1.2] mes 0 aro 2024
DEPENDENCIA DIRECCION

el 2043 AGA -2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA l PAIS T3
s v o o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia L I mesl . Jarol . Jloal ] mes[ Janol ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

RS S "~ TIEMPO DE EXPERIENCIA )
DEUPAGION AROS MESES

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO ,‘O

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
et e 5 AR R e AR RS Bl NS R e S

e' 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 UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

Sandrec Viviahe NOVUOa

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o‘r OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

~

N e
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU] 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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO - 49.792.382
NOVOA

APELLIDOS

SANDRA VIVIANA

NDMBRES

::unclrﬂ \HU' ana Novox

g e e —_—— L

mej\

recHA DE Nacimiento  02-DIC-1976

SARAVENA

(ARAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

03-FEB-1998 VALLEDUPAR

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/’.',_,,/.{...‘.I J--*"“a,

REGISTRADOR NACONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-4002500-00558115-F-0049792382-20140401 0037757364G 2 1752704127
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21/4/25, 18:43 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 06:39:21 PM horas del 21/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 49792382
Apellidos y Nombres: NOVOA SANDRA 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 a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

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

| Portal Unico EE GOV.CO

A2+



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 21 de
abril de 2025, a las 18:38:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 49792382
Cddigo de Verificacion 49792382250421183837

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/

-

- ”~
St e A .:‘-r.—‘y =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WFR \2.D
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =

18:37:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 269478571

Bogota DC, 21 de abril 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) SANDRA VIVIANA NOVOA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 49792382:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la 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 NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

sansnss mrnessracdlrie aeas ce




\@ o | simut PAZ Y SALVO
DE MUNICIPIOS .
= P N 5 S e e T
Cédula: 49792382
Fecha de expedicion: 21/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 21 de abril de 2025 a las 06:37 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

Y



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 18:36:09 horas del 21/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 49792382,
Apellidos y Nombres NOVOA SANDRA VIVIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa COOTRANSARARE LTDA, con NIT
890504145-2 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 delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

A\



21/4/25, 18:39 Consuita RNMC

( 4} Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/04/2025 07:35:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 49792382 y Nombre:
SANDRA VIVIANA NOVOA .

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. 114639544 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda L B Imprimir |

515 9000

Pollcl.‘x Nacional de Colombla
Direccson General - Cra, 59 N¥ 26 -
Centro Admimistrativo Nacwonal C —N Bogota D.C v‘DA

,r»:-‘-d-:.r-» oy 018000-910112

\a? Dt




)
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 49792382 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 26/03/2025 04:31 PM

Cadigo Verificacion: SUVQFM64XW
Valida hasta: 24/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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SANDRA VIVIANA NOVOA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

GIMNASIO PSlCOPEDAGOGl(‘O BILINGUE s

HEBRON 4

Imhmln No. |88 de 04 Feh 2019
| de Arswca

DANE ur'um-
ICFES: 7718

El titulo de: ¥
Bachiller Académico
- .
cone n (v)
Por Raber curado 5 aprobad sainfacionamente ¢l plan de extucn del rly el media
segn o p-h el & e frdhu s win Nakpon

DRA (LA AN ORORI0
(o8 e

Regitrado en ol Lo T Ace 2 Flo ©6 Diploma No T84
Dado en Sarevena, a fos 10 dias del mex de Junio de 2019
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SANDRA VIVIANA NOVOA

C \.)J\.) B o= D
At de ;9'(1166 :
GIMNASIO PSICOPEDAGOGICO BILINGUT

HEBRON

En Saravena (Arauca), a los 02 dias del mes de Junio del aio 2019, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, los susenitos Rector y Secretaria
Académico ¢n el GIMNASIO PSICOPEDAGOGICO BILINGUE HEBRON, Institucion
aprobada hasta nueva visita en el mivel de Educacion Media Acadeémica v autorizada por la
Secretaria de Educacion Departamental de Arauca. para otorgar ¢l Tuulo de Bachiller
Académico segin Resolucion No. | 88 del 04 de Febrero de 2019, comprobada la situacion legal
y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los Estudios
correspondientes al Nivel de Fducacion Media Vocacional, se procedio a otorgar el TITULO

% B ' i“ a l; »

con énfasis en emprendimiento

Al graduando cuyos nombres. apellidos y numero del documento de identidad se relacionan a

contnuacion:
Sandra "Viviana Novoa

Identificada con C.C No. 49 792 382 de Valledupar

DANE. 141 1a50m012
ICFES "2

Es fiel copia tomada del  Acta Onginal Individual No (€4 dc fecha 2 de Junio 2019 que
consta de 280 alumnos que comienza con el nombre de ACOSTA CASTILLO CELMIRA y se
cierra con el nombrede ZAPATA GUERRERO JAMES YAMID.

Firmada v sellada por ¢l Especialists GERNSON ARLEY FERNANDEZ MARTINEZ
(Rector) v la Doctora CLAUDIA PATRICIA DURAN OSORIO (Secretana)

Dado en Saggvena a ld dias del mes de Jurio de 2019

v ” MARTINEZ Diploma No 164
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EMPRENDE S.A.5
_ INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO

RESOLUCION 2587 DE 2019
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE ARAUCA

HACE CONSTAR QUE:

SANDRA VIVIANA NOVOA
CC 49792382 DE VALLEDUPAR

CURSO Y APROBO LA ACCION DE FORMACION EN:
NORMAS DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL

CONOCIMIENTO CODIGO NACIONAL DE TRANSITO Y CREAR ACTITUDES PREVENTIVAS EN
RELACION AL TRAFICO.

CON UNA DURACION DE 20 HORAS

ENTREGADO EN SARAVENA, ARAUCA EL 22 DE MARZO DE 2025
VIGENCIA DE 1 ANO

e o o

CONTRERAS VELASQUEZ
DIRECTOR GENERAL COORDINADOR ACADEMICC

Verificacion de vigencia en https:/institucionemprende.com
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EMPRENDE S.A.5

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAIO
Y EL DESARROLLO HUMANO |

RESOLUCION 2587 DE 2019
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE ARAUCA

HACE CONSTAR QUE:

SANDRA VIVIANA NOVOA
CC 49792382 DE VALLEDUPAR

CURSO Y APROBO LA ACCION DE FORMACION EN:
PRIMEROS AUXILIOS Y MANEJO DE EXTINTORES

NOCIONES BASICAS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS, SOCORRISMO, PREVENCION Y CONTROL
DE INCENDIOS

CON UNA DURACION DE 20 HORAS
ENTREGADO EN SARAVENA, ARAUCA EL 25 DE MARZO DE 2025
: VIGENCIA DE 1 ANO

S Len

CONTRERAS VELASQUEZ

DIRECTOR GENERAL COORDINADOR ACADEMICC

PE-0271

Verificacion de vigencia en https:/institucionemprende.com

el




EMPRENDESA.S

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAIO
Y EL DESARROLLO HUMANO

RESOLUCION 2587 DE 2019
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE ARAUCA

HACE CONSTAR QUE:
SANDRA VIVIANA NOVOA
CC 49792382 DE VALLEDUPAR

- CURSO Y APROBO LA ACCION DE FORMACION EN:
LORES AGREGADOS EN LA ATENCION A LA INFANC
ADOLESCENCIA EN EL TRANSPORTE ESCOLAR

RUTAS ESCOLARES SEGURAS

CON UNA DURACION DE 20 HORAS

~ ENTRECADO EN SARAVENA, ARAUCA EL 19 DE MARZO DE 2025
: VIGENCIA DE 1 ANO

IE MARCELA
Cm VEI.ASQUIZ PENA
OR GENERA “OORDINADOR ACADEMICC

TE-0439

Vernficacion de vigencia en https:/institucionemprende.com
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CERIMICACKOMN CAERAL

CAVTRON CLRIBICIAL Y ADMINISTRATIVA

SRRHA JEDI00 VIRUOIN. (i COMGO. GG 001 4 PACKIA 1 DE 1

CG-25059

LA COORDINADORA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE

P “COOTRADELSA LTDA"
] CERTIFICA:

Que 2 sehora SANDRA VIVIANA NOVOA, identificada con cédula de ciudadania No 49.792.382 ;
caped da e Valledupar (Cesar). se desempend como MONITOR DE RUTA ESCOLAR e '
Coorracens Lida. Desempenando las funciones propias de dicho cargo exclusivamente para e
compl mento del contrato de servicio No 042-2024 de 2024, Cuyo objeto es el Servicio de
Tramiporte Escolar para Garantizar el Acceso y Permanencia de los Estudiantes Matriculados en 1as
mettuciones Educativas Oficiales de la Zona Urbana del Municipio de Saravena, Departamento de
A-auca Bl tempo de servicio fue en los siguientes periodos:

_ FECHADEINGRESO | ~ FECHADERETIRO |
04/03/2024 =~ | = 1W06/2024
08/07/2024 12/09/2024

mrecas  Durante este periodo. el salario devengado fue de un millén trescientos mil pesos ($1.300.000)
- mensusles. mis el respectivo auxilio de transporte, el cual se liquidd de acuerdo con el numero de ‘
E‘F horas-Glas trabajados. \

a“: wer s A s lecha de emindn de la presente certificacion, ha cumplido con todas las responsabilidades
Sem s pognadas, destacdndose por su compromiso, responsabilidad y dedicacidn en el cumplimiento de
st fundiones como Monitor de Ruta Escolar.
LA
a. ? Fara coratancia se firma a los veintisdis (26) dias del mes de marzo de 2025, a solicitud del
&r ntereiaco

-

B0 v md
L T

r N Mo

Coordinador ST

Sin otro particular

Saravena Arauca  Calle 30 # 16* 21 Telé¢fono 6078891331 3133177777
Correo electrdnico: ot oo -) :
“TRABAJAMOS CON RESPONSABILIDAD™ (\Sf Super ansparte

_+____ﬁq




U.T. TRANSPORTE SIN FRONTERAS
NIT 901.265.383-1
CONTRATO N° 104 2019

EL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

El{La) sefior {a) SANDRA VIVIANA NOVOA identificada con cedula de dudadania N® 49.792.382
Laboro en Ia Unién Temporal Transporte Sin Fronteras, en el cargo de Monitor de Ruta escolar
mediante Contrato Prestacidn de Servicios, en el contrato prestacién de servicio N* 104 de

2019, suscrito entre la Unién Temporal y la Gobernacién de Arauca, desde el 01 abril 2019 al 05
de marzo 2020.

Se expide en la dudad de Arauca, Arauca a los 06 dias del mes de marzo de 2020

.
)

Calle 22 N* 19-66 Piso 2 Oficina 203 Email.uttsinfronteras2019 ail.com

\40







I | AN Formulario del Registro Unico Tributario m

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 14830533701

Ilma 0721 ﬂm 01

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
4 97 9238 2|4 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 49792382 19980203
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Deparlamento 40. Ciudsd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 Valledupar 001
, 1. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
NOVOA SANDRA VIVIANA
35, Razén social ~
36. Nombre comercial . 3T Sigier
=2 [
UBICACIGN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca . 8 1 |Saravena 73 6

41, Direccion principal
CL 17 29 05BRR VEINTE DE JULIO

42. Correo electrénico vivinovoa32@gmail.com
43, Codigo postal 44, Teléfons 1 311880230 5/45 Teléfono 2
T CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actizigsd secundaria - . Otras actividades 2 Mo
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 4¢. Fecha inicto sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l[o609fl20200601]|[8 2909][2010,07,07] | [ [ 1 | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 é 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

e LI N N N N S TN S N N N N A e

49 - No responsable de IVA

P

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 8 6 7 8 9 10
| | I | | | | I J l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57_ Modo | I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 1 ] | | = | ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cor fa no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl D NO L__] 60, No. de Folios: :} 61, Fecha [ |

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, sequn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrete 1625 de 2018

Firma del solicitante: 984, Nombre
985. Cargo

(4

=
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O CERGE

T T WRIRONCa FeO T

COMPANIA DE SEGUROS

—— €) POsITIVA

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccién: CL29 16 26

Departamento: ARAUCA Municipio: SARAVENA

Correo electronico:  cootransarareltda@yahoo.es
Teléfono: 8891585  Tarifa: 4,35000

Actividad Econémica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADOS), Y

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
I 1 2025-01-034-251370 29/04/2025 CC 49792382  SANDRA VIVIANA NOVOA 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirjjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

A Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros 5.A.
Positiva Companit G G FHAGQEND]7PmM2HXIPLGhFA== Certificado impreso el dia 28/04/2025 01:48 p. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. B60.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Teléfoneo: <57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva gov.co | Carrera 10 #974 - 13 Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viernes B:00 a. m. - 5:00 p. m. | £l Defensor, resolverd las quejos o reciomos, actuard como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacion htps://www positiva.gov cofweb/guest/defensorio-del-consumidor. Puades interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorreguiocion.

0 Positiva Compafia de Seguros . @PositivaCol @ PositivaCol QPQSIIWUSQQU:US www‘positiva.gov_co

43




El 28/04/2025, el empleador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE identificado con

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

NIT numero 890504145 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8701851 28/04/2025 Reingresos
o DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁg%‘;ﬁa 49792382 SANDRA VIVIANA NOVOA 1423500 | SUPERVISOR DE RUTAS 2025-04-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afio

2025.

Cordialmente,

S

~~

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

\A4




porvenir

solo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o CERTIFICA QUE:

SANDRA VIVIANA NOVOA, identificado(a) con cédula de ciudadania 49.792.382, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2025.

Cordialmente,

M

Gerencia de Clientes
\\ ,/
63

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW, porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

giadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit 800 144 331-3 Filial de AVA L




NOVEDAD

Afiliacién Nueva
Cambio de Empresa ||
Actualizacion Datos D

Dependiente
Servicio Doméstico

FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES
CODIGO FT1-GS-01

TIPO DE AFILIADO

¢Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

VERSION 14
FECHA

s []wo [X]

11 de Diciembre de 2024

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NIT: Direccién de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Comeo Electronico de la Empresa: Numero Telefonico:
ARAUCA cootransararelida@yahoo.es 8891585

Tipo de Identificacion: No. Identificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo

49792382 1998-02-03 1976-12.02 {Marque con una X)
CC | X | CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M I
T PAS PEP VALLEDUPAR SARAVENA X
1er Apeliido 2do Apellido Nombres
NOVOA SANDRA VIVIANA
Estado Civil: = E] 343, D SoL. E Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:

(Marque con una X) SEPD BY; D VR D 2025-04-29 $ 1423500 Fiol X—Ilnhagra!r I;ta\dv[

Direccién Domicilio: Barrio:

CL17 2905 20 DE JULIO

Ciudad donde Trabaja: Namero Telefénico: Nacionalidad:

SARAVENA 3118802305 COLOMBIA

Correo electrénico del trabajador; Tipo de contrato: (Marque con una X)

VIVINOVOA32@GMAIL.COM Fijo F( ] Indefinido [ Horas Laboradas en el Mes:

E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesién: Fecha terminaci6n: (Marque con una X)

NUEVA EPS MONITORA ESCOLAR 4323 120[:‘ 240

Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda Zona: Cap. Trabaj.

(Marque con una X) (Margue con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copia contrato.

s[] wo[x] Agricultura Sivicultura Rua [ ]| Nomai [X] |ecsozsresezon

Ganaderia Pesca

La respuesta (Si); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca D Urbana E Discapac. [:l

siguiente campo,
em0resa do la activided selgccionada
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnoldgico

Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponivie | |
Margque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria

Media Primera Infancia Ninguno

Labora sil mente con otra Emp Nit: Salario:

Nombre o Razén Social:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano I:l Indigena

D Raizal de Archipiélago de San Andrés D No se AUTO RECONOCE en ninguno .

Comunidad Negra D Palenquero [:' ROOM/GITANO

D No Disponible

]

Resguardo Indigena:
1

Puebio Indigena:
1




DATOS SENSIBLES

Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante L
l:] desastre natural D i D o
|
Victima del conflicto armado || | Cabeza de Famitia [] |Pobiacien zonas fronteras ]
oy (No desplazado) (Nacionales) :
F&ctoer o
larque con una
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible
Reinsertado D mgrasmbeudaFanﬁlia D D D ‘9
3
Hijos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad No Apli X =
) O pacica [] | No Apis
Orientacion Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suye.
Heterosexual EI Bisexual EI Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erttica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Affliacion del trabajadk dilig con clara y compl firmado por el dor y el y sl @8 sol: e para dad de adidon nucleo familiar no es necesario la firma del empieador.
B) Dedlaro bajo la de jur 1to que toda inf 6n aqui i es veridica y autorizo 8 COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de se apliquen las
contempladas en la Ley
C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos personales que suministro en este formulario y
aquellos ciasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a 0 no a las preg que me f y & entregar o no los datos solicitados, siento estos: Discapacidad, Pertenendia Etnica, Factor Vulnerabilidad y
Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N° 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Ti to de Datos
D) Manifiesto qua autorizo recibir notifi oS icas a travis del de actos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articulos 53, 56, y 67 del numeral

1 de la Ley 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1094, articulo 43 deol Decreto 229 de 1995 y el articulo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por el articuio 1 del decreto 2563 de 1885.

s [X] wo [

SAandrea Bidia@ns Novoor Ol cyjm——-’ S

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA Dl?f EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

A4




MONITOR No.06
IVONNE CELESTE REY
JAUREGUI

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285
Email.contador@cootranstame.com

Pégina 679 de 688 14161




FORMATO UNICO S N e

HOJA DE VIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ! SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA ) - NOMBRES

Res Jpokeeo) , Wawwe Ekste
DOCUMEN.TO DE IDENTIFICACION ; ‘ SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceOmsO no. 1SFF0AS | FOMO | co®@ extranero O
LIBRETA MILITAR

prRMERACLASE O secunpactase O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NAC;A;‘;N}C; - DIRECCION D; C_JRRESPOND:EN;M W RS
FEcHA  pla 13 mes [G3] aro [1A6) a Cliey s e N-6°

PAIS _Qo\oev\blo‘\ S | PAis CQbeL ~ ___ DEPTO Aau(‘q
DEPTO Aicwca i MUNICIPIO S Oua/en,

MUNICIPIO SCnr(NCf\a | tetrono 312 SCHGERD  eman

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 )

" EDUCACION BASICA 1iTUL0 08TENIDO: Beciag\e, Amlm )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| 1 |
\m. 20. ao.l!m.]i!n. 6o. | 70. | 80. | 90. | 10 )Cl MES \ii_ ARO E“? )

S i

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO 3 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

b
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE |
R|B|MB|/R | B |MB|R | B |MB

IDIOMA




i 3 EXPERIENCIA LABORAL

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

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. ) el i
DIA| , | MES!| | |Aﬂ0i " | anF. ! MESI_J_—_lAﬂol_Lu_
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA : PRIVADA | PAIS
3 (28
CoohedelS A, o CAombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Nauca Ssoveren | opeddds; con
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T T 1 <
BUAIFAM. | pia 25] mes0d] aro Ro2.3] |oia 23] mes (10 avo [2.623]
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
o Lty €scdaw AN 0% 16r-24
; EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO "connso ELECTRONICO ENTIDAD e
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mesl Jamo[ . . Jloial | mesl  Jaol ., ]
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
DiA IIMES IIANOE‘ELI DiAJ|IME51J|Aﬂo[III
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

S RS AR ~ TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION : ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO G :

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 :

e‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI \,) NO h‘ 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 L.OS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

— -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

G" 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
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REPLELICA DE COLOMBIA

NTIFICACION PERSONAL
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1.115.740.275
REY JAUREGUI

"

IVONNE CELESTE

= il
= o |

—wore Gle sk @ey

15-MAR-1996

FECHA DE NACIMIENTO

SARAVENA
(ARAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A-

——— ESTATURA G.S. RH SEXO0
—s 11-JUL-2014 SARAVENA 1 ) L‘*

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NDICE DESE WO !
REG! ma:oq::‘-m
JUAN C S5 oA v
, " { i L L M

A -4OU2S00-006502771-F 1115 740275-201 71030 005829823 7A 2 1754671529

Email: ivonnerey 1 5@gmail.com
Celular: 3125666830
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21/4/25, 18:51

™

Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:47:35 PM horas del 21/04/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1115740275

Colombia.

mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

T

a Ministerio de

Portal Unico

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Apellidos y Nombres: REY JAUREGUI IVONNE CELESTE

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

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 numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio

colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

Ce=es 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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
abril de 2025, a las 18:46:47, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

o REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1115740275

Cddigo de Verificacion 1115740275250421184646

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o
vy Lo -~
i A S S SR e

~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WER
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DF LA NACION No. 269479404

Bogota DC, 21 de abril 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) IVONNE CELESTE REY JAUREGUI identificado{a) con Cédula de ciudadania numero 1115740275:

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

n trate de nombramiento o posesién 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 plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

WA PO IrAc ITiA ANV AN l'] *




simit PAZ Y SALVO

DE MUNICIPIOS

Cédula: 1115740275

Fecha de expedicion: 21/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 21 de abril de 2025 a las 06:45 p. m. es de caracter gratuito y es vélido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.




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 18:44:27 horas del 21/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1115740275,
Apellidos y Nombres REY JAUREGUI IVONNE CELESTE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa COOTRANSARARE LTDA, con NIT
890504145-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, 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 medic 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos

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

A3




21/4/25, 18:46 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/04/2025 07:42:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1115740275 y
Nombre: IVONNE CELESTE REY JAUREGUI.

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. 114639862 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombla
Direcodn General - Cra. 59 N° 26 - 21 " ITENCA :'
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C v‘DA

Lm&-a d[- atencion: 018000-910112

®|GOV.CO

e
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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. 1115740275 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 ldentiﬁcaCton coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/04/2025 09:31 AM

Cadigo Verificacion: ES1W79MQJ6
‘Valida hasta: 20/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MlNISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

w0
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Ivonne Celeste Rey Jauregui
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Email: ivonnerey 1 5@gmail.com
Celular: 3125666830
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CC. 1.115.740.275

::4cta de gzaaa

Institucidn Educativa éenico Comerrial

José Eustasio Riuvera

R S yhoneny OANE Mo, 131736001447
Enla cludad de Saravens (Arsuca), 3 1os 20 dlas del mes de Novsertre de 2017, se reunieron con el fin
de formalzar Is gracduacion de 1os alumnos de UBmo grado 5 susomos Reclor y Secretara en L
reciona de la INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO COMERCIAL "JOSE EUSTASIO RIVERA™
Insttucson aprobada hants rueva viata en el Nivel de Educacidn Medha Vocaconal y austorizads por ts
Secretaria de Fducaadn Departamertal pars otorgsr ef Tiulo de Bachiller en la Modaldad
Académica, sogun Rescluadn No 440 el 25 de Noviemitre de' ao 1998  Corrprobada la situscdn
m,mmm“mmmumymmmm
3 Nowwl de Educacin Meda Vocaoonal, se procedtd a clorger ef TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO & gracdusndo cuyos nombres. spelidos y rimers de documento de idertidad se
relacionan & comtruacion

Ivonne Celeste Rey Jauregui

Identificado(a) con C.C. No. 1.115.740.275 deo Saravena {Arauca)

E3 %el copa tomads del Acta Ongirad Gerersl No 068 de ‘ocha 26 de Noverrtre ce 2017, consta de 38
ureros. que comenzan con ol nambre de KARINA YINEIRA ALVIAREZ HENAO y ciera con of
rormtee de SNEYDER ZUNIGA SILVA.

Firmado y Selisdo por INOCENCIO IBARGOEN MURILLO (Rector) y LUDY ROXANA NINO
BAUTISTA (Secretana)

Dada en Saravena (Arauca) alo 24 dias del mes de Noviemibre el 370 2017

Frmado y Seiledo por

Email: ivonnerey 1 5@gmail.com
Celular: 3125666830
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RESOLUCION 0865 EL 03 DE OCTUBRE DE 2023 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE YOPAL

NIT 901116138-5

INSTRACVIAL...

SEGURIDAD VIAL.

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 20 HORAS

HACE CONSTAR QUE:

IVONNE CELESTE REY JAUREGUI
CC 1115740275

El portador de este certificado es conocedor de la responsabilidad de trabajar
con los implementos y la técnica adecuada, con el fin de evitar riesgos en
la integridad fisica del usuario, habiendo recibido la capacitacion virtual

Se realiza a través del Campus Virtual del 20/03/2025 al 22/03/2025
Fecha de Vencimiento: 22/03/2026
Codigo de Verificacion: 9D998D

Carol %afragén

Director Académico
NIT: 901116138-5

&, YOPAL (CASANARE) DIR. CALLE 47 #4 MANZANA B LOTE 9 ZONA INDUSTRIAL
E=% [NSTRACVIALSAS(@HOTMAIL.COM Qe 3133251579 - 3106137706 (VERSION2) 02/01/2025 162,




INSTRACVIAL...

WSTITUCN PARA £ TRABRIC ¥ DESARROLLO MUSANG CLOMBSIA VIAL

- SEGURIDAD VIAL.

IVONNE CELESTE REY JAUREGUI
CC. 1115740275 RH: A+

\=C-J| ALl WWW.INSTRACVIAL.COM

VERIFIQUE LA VIGENCIA DE ESTA CERTIFICACION
v:

Ll

CAROL BARRAGAN
DIRECTOR ACADEMICO

. 6 portodor de sste mé o5 dot de ln ibilided de trobajades con los
implementos y lo témice adecsude, (on of fin de eviter riesges en ia integridad fisicn
del usuatio, hebiendo rechide e capocitacion requeride ep teorin, medalidad vinval

NIT 901118138-5 RESOLUCION 8310 DEL 09 DE ABRIL DE 2010 SECRETARIA DE
EDUCACION DI YOPAL DIR: CALLE 48 M' 4 MANZANA B LOTE § JONA INDUSTRIAL
LML INTTRACVIALSASEHOTMAIL COM CELULARES: 3123251574 . 3194137708




RESOLUCION 0865 EL 03 DE OCTUBRE DE 2023 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE YOPAL

NIT 901116138-5

(@} INSTRACVIAL..

CONTROL DE INCENDIO Y MANEJO DE
EXTINTORES

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 10 HORAS

HACE CONSTAR QUE:

IVONNE CELESTE REY JAUREGUI
CC 1115740275

El portador de este certificado es conocedor de la responsabilidad de trabajar
con los implementos y la técnica adecuada, con el fin de evitar riesgos en
la integridad fisica del usuario, habiendo recibido la capacitacion virtual

Se realiza a través del Campus Virtual del 23/03/2025 al 24/03/2025
Fecha de Vencimiento: 24/03/2026
Codigo de Verificacion: 9B8551

Carol %aéagén

Director Académico
NIT: 901116138-5

&, YOPAL (CASANARE) DIR. CALLE 47 #4 MANZANA B LOTE 9 ZONA INDUSTRIAL
B8 NSTRACVIALSAS@HOTMAIL.COM S 3133251579 - 3106137706 (VERSION2) 02/01/2025 N oLl




INSTRACVIAL...

AISTITUCION PARA L TRAMBAK ¥ DELASROL O HUBIANG (OLOMEIA VIS

CONTROL DE INCENDIO Y
MANEJO DE EXTINTORES

IVONMNE CELESTE REY JAUREGUI
CC. 1115740275 RH: A+

WWW.INSTRACVIAL.COM

VERIFIQUE LA VIGENCIA DE ESTA CERTIFICACION
45

b

CAROL BARRAGAN
DIRECTOR ACADEMICO
' 1 pertodat de este corné o5 onocedor de ko respoasahilided de trebajoder o los

implemestos y io técoie edecnada, con of fim de eviter esges oo ie integrided fise
el usworne. habiende recinds b capeutocdn raqueridy en tearia. modeiidod vatuol.

WIT 901116138-5 RESOLUCION 03149 DEL 09 DE ABRIL DE 1910, SECRITARIA B
EDUCACION DE YOPAL DER: CALLE 46 N' 4 MANJANA B LOTE § TOMA IDUSTRIAL
BN CRLULARTS: STI3P515T9 - T8 137706




RESOLUCION 0865 EL 03 DE OCTUBRE DE 2023 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE YOPAL

NIT 901116138-5

l@ ) INSTRACVIAL..

CAPACITACION EN INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 20 HORAS

HACE CONSTAR QUE:

IVONNE CELESTE REY JAUREGUI
CC 1115740275

El portador de este certificado es conocedor de la responsabilidad de trabajar
con los implementos y la técnica adecuada, con el fin de evitar riesgos en
la integridad fisica del usuario, habiendo recibido la capacitacion virtual

Se realiza a través del Campus Virtual del 16/03/2025 al 18/03/2025
Fecha de Vencimiento: 18/03/2026
Codigo de Verificacion: 70038E

Carol %aéagén

Director Académico
NIT: 901116138-5

&, YOPAL (CASANARE) DIR. CALLE 47 #4 MANZANA B LOTE 9 ZONA INDUSTRIAL
INSTRACVIALSAS @ HOTMAIL.COM . 3133251579 - 3106137706 (VERSION?




CAPACITACION EN INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

RSTITUCS RASR CL THARAIO Y DE SARROLLD MMARSO COLOSIRIA VIAL

{g}INSTRACVIAL..

IVONNE CELESTE REY JAUREGUI
CC. 1115740275 RH: A+

\CVIAL

WWW.INSTRACVIAL.COM

VERIFIQUE LA VIGENCIA DE ESTA CERTIFICACION
v:

CAROL BARRAGAN
DIRECTOR ACADEMICO
] portador de este corné o5 dor de I responiobilidod de robajodor con loy

. Myhud—nﬁ.-ihhmw-hmm
del wsuare. bobieede recbide la du en teoria. modaiided virive!

NIT 9011141385 RESOLUCION 6310 DIL 0F DI ASRIL DE 1018, SECRITARTA BE
EDUCACION DE YOPAL DIRt: CALLE 34 N' 4 MANZANA B LOTE 9 JOMA IDUSTRIAL
AL INSTRACVIALSASEDHOTMAN COM CELULARTS: 3133251574 - 31es1 27708




RESOLUCION 0865 EL 03 DE OCTUBRE DE 2023 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE YOPAL

NIT 901116138-5

o) INSTRACVIAL..

CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 10 HORAS

HACE CONSTAR QUE:

IVONNE CELESTE REY JAUREGUI
CC 1115740275

El portador de este certificado es conocedor de la responsabilidad de trabajar
con los implementos y la técnica adecuada, con el fin de evitar riesgos en
la integridad fisica del usuario, habiendo recibido la capacitacion virtual

Se realiza a través del Campus Virtual del 25/03/2025 al 26/03/2025
Fecha de Vencimiento: 26/03/2026
Codigo de Verificacion: F99290

Carol %airagén

Director Académico
NIT: 901116138-5

&, YOPAL (CASANARE) DIR. CALLE 47 #4 MANZANA B LOTE 9 ZONA INDUSTRIAL
INSTRACVIALSAS@HOTMAIL.COM Qe 3133251579 - 3106137706 (VERSION2) 02/01/2025 Ao




INSTRACVIAL...

AT PaRS T TRABAIO ¥ DESARROLLO HUBARD COLOMBIA VIRL

IVONNE CELESTE REY JAUREGU!
CC. 1115740275 RH: A+

WWW.INSTRACVIAL.COM

VERIFIQUE LA VIGENCIA DE ESTA CERTIFICACION
w:

CAROL BARRAGAN
DIRECTOR ACADEMICO

\CVIAL

. £l portades de evie wainé o5 dor de la responsahilidad do wobojader con loy
umplementos y o Weais edecuedo, con ol fin de evitor rieigos en la integiided fiaca
dol useone hobiends recbide is taperiteric requends en teotie. moduhdad virtoel

AT 901116138-S RESOLUCION 0310 DEL 09 DL ABRIL DE 2014 SICRITARIA D4
DE VOPAL DIN: CALLE 46 N° & MANZANA B LOTE 9 TONA INDUSTRIAL
AL INSTRACVIALSASEDHOTRAIL COM CELULARES: 3133251579 - 31061 37704

AGsy




COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE
“COOTRADELSA LTDA"
800.195.967-5

CERTIFICACION GENERAL

GESTION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA

FECHA: 28/03/2022 VERSION: 003 CODIGO: GG-F-003-4 PAGINA 1 DE1

CG-25-060

LA COORDINADORA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE

“COOTRADELSA LTDA”
CERTIFICA:

Que la sefiora IVONNE CELESTE REY JAUREGUI, identificada con cédula de ciudadania No
1.115.740.275 expedida en Saravena (Arauca), se desempefié como MONITOR DE RUTA
ESCOLAR de Cootradelsa Ltda. Desempefiando las funciones propias de dicho cargo
exclusivamente para el cumplimiento del contrato de servicio No 091-2023. Cuyo objeto es el
Servicio de Transporte Escolar para Garantizar el Acceso y Permanencia de los Estudiantes
Matriculados en las Instituciones Educativas Oficiales de la Zona Urbana del Municipio de Saravena,
Departamento de Arauca. El tiempo de servicio fue en los siguientes periodos:

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25/04/2023 18/06/2023
10/07/2023 23/10/2023

Durante este periodo, el salario devengado fue de un millén trescientos mil pesos ($1.160.000)
mensuales, méas el respectivo auxilio de transporte, el cual se liquidé de acuerdo con el niimero de
horas-dias trabajados.

A la fecha de emisiébn de la presente certificacién, ha cumplido con todas las responsabilidades
SEEISARC  asignadas, destacdndose por su compromiso, responsabilidad y dedicacién en el cumplimiento de
i sus funciones como Monitor de Ruta Escolar.

Para constancia se firma a los veintisiete (27) dias del mes de marzo de 2025, a solicitud del
interesado.

Sin otro particular.

A

e
Al ALFO SALCEDO
msemeasne  Coordinador §

Saravena Arauca Calle 30 # 16* -21 Teléfono 6078891331 -3133177777
Correo electrénico: | @cootradelsa.coi ,,-""\‘ _ /ﬁo
“TRABAJAMOS CON RESPONSABILIDAD" sr,‘ SuperTransporte
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Hat;i;;da @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nimero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direcci6n: CL 2916 26

Departamento: ARAUCA  Municipio: SARAVENA

Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es
Teléfono: 8891585 Tarifa: 4,35000

Actividad Econémica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADOS), Y

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
| 1 2025-01-034-250538  29/04/2025 CC 1115740275 IVONNE CELESTE REY JAUREGUI 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Positiva mmwﬁ,gggw,}gmpwubwpcwvwgﬁrw== Certificado impreso el dia 28/04/2025 12:08 p. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 230 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordeliclientegipositiva.gov.co | Carrara 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 610 8184 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £l Delensor, resolvera las quejas o reciamos, actuand comao Conciliador ante Positiva DE To DOS LOS
Mas informacion https: vaw;)()ﬁlhw:glwr:o,’wﬂnh ues!,’dmnnwlm del-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positivo, 0 e Defensor, o i SFC u olre

. ’ COLOMBIANOS

orgonismo de outorregulocion.

0 Positiva Companio de Seguros . @PositivaCol @ PositivaCol OPOS.II\W'B“.DQII’O'» WWW.pOSitiVO.gOV.CO

AL




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/04/2025, el empleador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE identificado con
NIT nimero 890504145 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8701300 28/04/2025 Reingresos
')
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁg‘igmﬁ 1115740275 |IVONNECELESTE REY JAUREGUI| 1423500 SUPERVISOR DE RUTAS 2025-04-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afo

2025.

Cordialmente,

~

S

LV

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




porvenir

solo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

) CERTIFICA QUE:

IVONNE CELESTE REY JAUREGUI, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.740.275, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2025.

Cordialmente,

ﬂ

Gerencia de Clientes

1

|
Y
/N

|

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
8 AflisciénNueva [ X]  Dependiente
. Cambic de Empresa l:l Servicio Doméstico
conmirar ActizacenDowos || Madre Comuntaria

VERSION

FECHA

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR (A}

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NIT: Direccién de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electrénico de la Empresa: Numero Telefonico:
ARAUCA coolransararelida@yahoo.es 8891585

No. Identificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento:
1115740275 20140711 1996-03-15 (Marque con una X)
Q ‘ cc X CE PPT Lugar Expedicién: Ciudad de Nacimiento: H M I
Tl PAS PEP SARAVENA SARAVENA X
1er Apellido 2do Apellido Nombres
REY JAUREGUI IVONNE CELESTE
Estado Civil: it D LS D Sot E Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
{Margque con una X} SEP. E] ow. D viu. D 2025-04-29 $ 1423500 Fiio x/IiWJ ]vmaua|
Direccién Domicilio: Barrio:
CRA512860 TESORO
Ciudad donde Trabaja: Namero Telefonico: Nacionalidad:
SARAVENA 3125666830 COLOMBIA
Correo electrénico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
ivonrey15@gmail.com Fijo | X Indefinido | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesian: Fecha terminacién: (Marque con una X)
NUEVA EPS MONITORA ESCOLAR 4323 120[] 240
/| Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona Cap. Trabaj.
(Marque con una X) (Margue con una X) {Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copia contrato.
SID NO E Agricultura Silvicultura Propia [Z, Familiar D Rural D Normal (Decreto 2616 de 2013),
Ganaderia Pesca
La respuesta (Si); diigenciar el Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca D Urbana IE Discapac. D
siguiente campo. Ansar certificacitn oor parle dela.
eMpresa ge 18 activided seleccionads
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnologico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible D
Marque con una X) Secundaria | X Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno

Nombre o Razdn Social:

Labora simultdineamente con otra Empresa

Nit:

Salario:

Pertenencia Etnica (Margue con una X)

Comunidad Negra D Palenquero

EI ROOM/GITANO

D No Disporible

Afrocolombiano I__—, Indigena [:] Raizal de Archipiélago de San Andrés L—_’ No se AUTO RECONOCE en ninguno

[

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:
1




=

D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones electronicas a través del commeo electrinico, de actos emitidos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecida en los articulos 53, 56, y 67 del numeral

Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante o
O [ommene,, O O -
]
Victima del conflictoarmado || | Cabeza de Famiia ] Poblacién zonas fronteras ]
Factor Vulnerabilidad: (o CeREaco) fiaconares) '
(Marque con una X)
Desmovilizade o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual ] No Disponible I
Reinsertado D lrm%ucuheadal‘aniﬁa D g
S
Hijos (as) de Desmovilizado | i En condicién de Discapacidad | No Aplica 1: <
omr(tsemdoa Hioh o
Orientacion Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual E Bisexual |:| Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erttica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erblica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Affliacion del aj diligenciado,con claray firmado por el trabajador y el ysies para dad de adicion nucleo familiar no es necesario la firma del empleador,
B) Declarc bajo |a gravedad de que toda i aqui suministrada es veridica y autorizo @ COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de falsedad se apl las
contempladas en |a Ley
C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Famifiar de Arauca, haga uso y i de mis dalos que suministro en este formulario y
aquelios como datos para los cusles tengo derecho a contestar o no a las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos siento estos: D Pertenencia Etnica, Factor Vulnerabilidad y
O Sexual, datos en de fa Circular Externa N* 00007 de 2019, de la Superintendencia de! Subsidio Famiiiar y de acuerdo con la Palitica de Tratamiento de Datos Personales.

1 de Ia Lay 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 del Docrelo 229 de 1985 y o articulo 10 def decreto 75 de 1984, modificado por el articulo 1 del docreto 2563 de 1985,

|9 X1 w[]

€ or p[,r\: fb’ormo S

FIRMA DEL TRABAJADO FIRMA DEL FMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR




MONITOR No.07
KARLY TATIANA SANCHEZ
CAPACHO

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285
Email.contador@coolranstame.com

Pégina 680 de 688

/1' \ g\




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTO!?A_ 1 -

HOJA DE VIDA I

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

1 TOS PERSONALES

APE UNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) OMBRES
dnc e @ OJ\ all Totiono

T .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ NACfONAL‘DAD PAIS

cc ®ceOras() No. /) 415?3‘14’(6 R X M () | coL.X) EXTRANJERO [

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE SEGUNDA CLASE O NUMERO . DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ECCION DE C RESPONDENCIA
FECHA 23] mes [0} avo 1995 ] @J\ 22 @
PAIS bmﬁa, Ry pais | lom ~ DEPTO iﬂouco

DEPTO \ovcd | MUNICIPIO \%‘OUCQO _

MuNiciFio () aVEnNal 3 TELEFONO 3405"}512@}:) EMAIL wdh?ol? ot -

p 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 BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

7  EDUCACIONBASICA TITULO OBTENIDO: ‘%GCF”E‘ b gl T

PRIMARIA SECUNDARIA ‘ MEDIA FECHA DE GRADO
T I T

|10 1 Zo. } 30 J:o. ‘ 50. | 60. | To. Lsu. ‘ g0. | 10 x; MES BZB ,,,ANO [26” b}

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 UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES ‘ GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
b ey 1 T

ACADEMICA | APROBADOS S/ | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO | PROFESIONAL

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

| to LOHABLA |_LoLeE ‘ LO ESCRIBE |

IDIOMA ‘
Cibiy R:BIMBR B mMB/ R |B |[MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

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.

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA \ PAIS

| CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

”C’ﬂ_ﬁ.'n (wm m)a_l_.c;_.. LCZS“E\‘T—\'F'WS

DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | | mesl  Jamol ., J|oi [, | mes|  Jamo| .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR R AR TN
EMPRESA O ENTIDAD | PuBLICA | PRIVADA | pais

¥ , C:ianbua

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO
P Can - Sdercena |
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
. e —— - P T f i 2 - [e— "
Blo &ox 314 Coia 10| mes (CU avo (2021 ol 16| mes VL] Ao 90,22
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
" :
Py en Pleacion Je D mea | Calk 9 e ted D ]
/ AMNCA EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
; ! )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS i 3 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
s — o DN e = WES o e
|pial | mesl . lamol . . ||pial . | mMes| laRol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
|
7 2 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR = T R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
| |
. a L3-S ! \ L e S T | etk
DEPARTAMENTO | municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘ | ‘ J o \ e A A (e B
| DIA L | MES ANO | ; ;| ; | | DIA | MES| ; |ANO| | |
CARGO O CONTRATO |  DEPENDENCIA DIRECCION

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

.




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
elaaon _ ANOS MESES
‘ ~ i
| SERVIDOR PUBLICO g
| |
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 O

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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 UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

01l _.5anc)~e?t___ 2539

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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







21/4/25, 18:58 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 06:54:06 PM horas del 21/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115739476
Apellidos y Nombres: SANCHEZ CAPACHO KARLY TATIANA

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 a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

™ Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atenci6n al ciudadano
5169700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| () | Portal Unico R 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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 21 de

abril de 2025, a las 18:53:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1115739476
Caodigo de Verificacion 1115739476250421185328

Esta Certificacion es vélida 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

>
P SRR R

-

<

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB




.. 2
\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES " PIB

18:52:48

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 269480081

Bogota DC, 21 de abril 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) KARLY TATIANA SANCHEZ CAPACHO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1115739476:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 cerlificado 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 plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la 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.

=k
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www _nrocuraduria.aov oo




G o simit PAZ Y SALVO
DE MUNICIPIOS S
e e e e g 7 P e e A R S
Cédula: 1115739476
Fecha de expedicion: 21/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes muitas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 21 de abril de 2025 a las 06:52 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.




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 18:51:24 horas del 21/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1115739476,
Apellidos y Nombres SANCHEZ CAPACHO KARLY TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa COOTRANSARARE LTDA, con NIT
890504145-2 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficioc o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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




21/4/25, 18:54 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/04/2025 07:50:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1115739476 y
Nombre: KARLY TATIANA SANCHEZ CAPACHO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 114640145 . 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.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir |

515 9000

 Policia Nacional de Colombia # COLOMBIA

8 SN A
LirecCion Lenera ra. 59 N° i A DE

i 4u~n~ > {g‘ VTDA

Linea de atencydn: 018000-91011:




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 1115739476 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 reqgistrados.

Se expide en Bogota el 21/03/2025 10:49 AM

Codigo Verificacion: C4JUPF8TER
Valida hasta: 19/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Elcida Marina Rojas Rubio
CCN. 4051386.2
Madre comunitaria de HCB (Hogar Comunitario de Bienestar) Los Delfines

Certifico que la sefora Karly Tatiana Sanchez Capacho Con CC N. 1.115.739 476
de Saravena - Arauca Laboro en el HCB los Delfines como Auxiliar en atencion a la
primera infancia

Funciones Realizadas

* Cuidar y atender a los nifios y nifias

*Promover el desarrollo de los nifios y-nifios
*Brindar atencion humanizada a los infantes
*Contribuir al cuidado, la proteccion de los nifios.

Desde el 10 de febrero del 2022 hasta el 16 de diciembre del 2022 con yn salario
de 500.000 Medio Tiempo. Con un contrato Civil de prestacion de servicios.

Se expide a solicitud del interesado a Ioé 26 dias del mes de marzo del 2025
4051386

Firma:
Teléfono: 3108034314
Direccion: Cll 14 cra 162 #37

19y




' Este carné es valido en Colombia.
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

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

La salud es de todos
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. @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Namero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL2916 26

Departamento: ARAUCA Municipio: SARAVENA

Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es
Teléfono: 8891585 Tarifa: 4,35000

Actividad Econémica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADQS), Y

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA
] DATOS AFILIADOS RADICADOS
# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
‘ 1 2025-01-034-250687 29/04/2025 CC 1115739476 KARLY TATIANA SANCHEZ CAPACHO 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

' I Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Posmmc,,mpoﬂ‘gqgmpegyomRW7FI+4+GgN29= = Certificado impreso el dia 28/04/2025 12:27 p. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. 860.011153-6 | Linea Grotuita Nacional: (+57) 01-8000-111-1/0 - Teléfono: +57 (801) 3320 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 800 a.m. - 8:00 p. m. | £l Defensor, resolverd las quejos o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacion hnpf;;'/'-m'\.w positivagov ::0]'wel)/(_)uestfde!rénsnn()'(!Ei*cmnsum\dur Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBlANOS
organismeo de autorregulacion.
o Positiva Compania de Seguros . @PositivaCol @F‘o&:wu(‘.oi @Posn!wr:ﬁogu'ns WWW.pOSitiVU.gOV.CO

€3



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/04/2025, el empleador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE identificado con
NIT nimero 890504145 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8701439 28/04/2025 Reingresos
™
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁg‘iﬁga 1115739476 KARLW@Z::‘E&%ANCHEZ 1423500 | SUPERVISOR DE RUTAS 2025-04-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afio

2025.

Cordialmente,

S

s

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o CERTIFICA QUE:

KARLY TATIANA SANCHEZ CAPACHO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.739.476, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2025.

Cordialmente,

™

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




NOVEDAD TIPC DE AFILIADO
8 Afiliacion Nueva El Dependiente E
0 Cambio de Empresa I:I Servicio Doméstico I:]
'...{'.ZEW Actualizacion Datos D Madre Comunitaria D
Taxista [

DATOS DE LA EMPRESA

4Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES
CODIGO FT-Gs-01

VERSION

14

FECHA

11 de Diciembre de 2024

s [~ [X]

DATOS DEL TRABAJADOR (A}

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Numero Telefonico:
ARAUCA coolransarareltda@yahoo.es 8891585

Nombre o Razén Social:

Tipo de Identificacion: No. Identificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo
1115739476 2013-12-06 1995-07-23 (Margue con una X)
CC | X | CE PPT Lugar Expedicién: Ciudad de Nacimiento: H M |
Ti PAS PEP SARAVENA SARAVENA X
1er Apellido 2do Apellido Nombres
SANCHEZ CAPACHO KARLY TATIANA
Estado Civil: - GAS. D B0k D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
— N L R 2025-04-20 $ 1423500 Fio, X Imwanl t\fmmul
Direccién Domicilio: Barrio:
CALLE 22 CRA 1503 BARRIO COCHISE
Ciudad donde Trabaja: Namero Telefonico: Nacionalidad:
SARAVENA 3105792873 COLOMBIA
Correo electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
kariytati2017@gmail.com Fijo | X I Indefinido | Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesién: Fecha terminacion: (Marque con una X)
NUEVA EPS MONITORA ESCOLAR 4323 120[:] 240
Sector Agropecuario: Act. sect, Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Marque con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copia contrato.
s[ ] wo E Agricultura Silvicultura popia [ | Familer [X ]| Rura |:| Nomal [ X | | @ecmio 2016 90 2013)
Ganaderia Pesca
La respuesta (Sl); diigenciar ef Avicultura Apicultura Arrendada E] Hipoteca D Urbana Discapac. D
siguiente campo. Anexar contfcactn por parts da Iy
‘amoresa da la activided seieccionada
Preescolar Basica Adultes Técnico/Tecnolégico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible I:'
Marque con una X) Secundaria Media Adultcs Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultdneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Margue con una X)

Afrocolombiano I:| Indigena

|:| Raizal de Archipiélago de San Andrés [:] No se AUTO RECONOCE en ninguno

Comunidad Negra D Palenguero D ROOM/GITANO

[:| No Disponible

0 [

Resguardo indigena:
1

Puebio Indigena:
1




Desplazado. [ |pamnifcado [ | Pobiacion Migrante I -Z
‘Vnigﬂma del mr:gicm amado [_]| | Cabeza de Familia [ : Poblacién 2 fronteras | ; 3
e — §
m:gdo 0 [] |Hios (as.;%e.m PRI D Ejercicio del trabajo sexual ] | Ne Disponibie |___] 3
(as) de Desmovilizado [ | | En condicion de Discapacidad [_| | No Apiica x] ‘?.

Orientacion Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual Bisexual I__—' Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erttica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual l:] Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccién afecliva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Affliacién del trabaj dilig con cam y firmado por el trabajador y el emp ysles para de adicion nucleo familiar no es necesario la firma del empleador,

B) Declaro bajo la gravedad de juramento que toda informacién aqui suministrada es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cusiquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de falsedad se aplk las

contempladas en la Ley
C)En cumpiimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacién Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos personales que suministro en este formulario y
aquelics clasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a 0 no a las preg que me y & entregar o no los datos solicitados, siento estos: Discapacidad, Pertenendia Etnica, Factor Vulnerabiidad y

Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N* 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.
D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones elecironicas a través del coreo elecirinico, de aclos emitidos por ia Caja de Compensacién Familiar de Arauca - COMFIAR, loda vez a lo establecido en los articulos 53, 56, y 67 del numeral
1 da la Lay 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Loy 527 de 1994, articulo 43 del Decreto 229 de 1995 y el articulo 10 def decreto 75 de 1984, modificado por o articulo 1 del decreto 2563 de 1985,

05 v [

J{mM Jancjwe% Wforens S

“FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA D?( EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:

2




