MONITOR No.08
ERIKA YURLEY NINO ACEROS

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

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina

Tel. 607 8885316 - 3102523285

Fmall.rontador@cootranstame.com
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FORMATO UNICO i ou ey

HOJADEVIDA | el

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) [ NOMBRES

Nifio Aceros ; | Erika Yurley

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®@ cE) msO o 37506027 F3mOcor ®extransero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE () NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [ 9] mes [07] aro [1,9,8,3] | CR29N° 33-04 BARRIO PORTAL CAMPESTRE

pals COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO ARAUCA
DEPTO  NORTE DE SANTANDER MUNICIPIo  SARAVENA

municieio VILLA DEL ROSARIO TeLEFONO 3228990593 emaiLerika.yurley.2010@gmail.c
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 )

(- EDUCACION BASICA TiTuLO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
S ], 30, | 40. | 5o. |60 | 70 | 8o (@0 | 10 | M i MES D@ ARO 13_0LE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
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

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 4 X Técnico Laboral por competencias en Auxiliar 125121002 |2 81-131

{ en enfermeria

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

g 1O HABLA 1ee | 1oEscrme )
IDIOMA

R|B |MB|R |B MB|R |B |MB

N ' e




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.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , ] mes| , Jaro [, , , ||oia| , | mes{ . |AaRo[ , | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DISPENSARIOS DEL GMRPI N. 18 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
3187940372 pia 2,2 mes | 0 lako (2024 (o [3 1 mes[12] avo[ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria SARAVENA :
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
- FREPAEN X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA frepaen@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143661959 oia o1 | Mes|oz2] ARo[2,02 3] |Dia [0a | MeS LIP-J ANO[2,02 3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria SARAVENA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
wﬁS Hecas Salid domici liaria o o /6»05; o
DEFHRTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Avavea “roleno o Salud domica\Raria @,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3M339906¥24 oia [O.\] mes [1,/] avo [Z0Z.3 | oia [60] wmes [1.1] avo [20,2.3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Rox Loy de ender movio e cra IS AP 2826 Smaend

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

|._..

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
I
<
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
EF R ) PR By l
DIA L_.i.‘} MES ! 1 ANO ey ). ) _J DIA [___ e | MES L_J___j AﬂO I,_J\_J_i_‘-__
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA 0 ENTIDAD pUBLICA | PRvADA | Pals
|
ASoxiacun  TAEPAGD 1w | Combng
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AiauCa Senavere F%@_Ct’bﬂaﬂi?n._..___
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
Qureeqs, pia O\ | mes O afo 2023 (oia Ol mes VX ano (202 3
CARGO O CONTRATO! DEPENDENCIA DIRECCION
AN Yimern Tnfencie 2 L5
;i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA PAIS
e el TN g e 1 ! o B
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
DmillMES{l)AﬂO[\; lDlA:l!MESi&}AﬂOI‘iJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DEPARTAM&!E Rl MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
ola Lo mesl o Jamol . o Jloml | mesl . lamol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA ;
OCUPAGION ARIOS MESES |
AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 afio 9 meses i

P\)\{lllmf pqm(,q mm 11

58 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S NO X  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJBRCER 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 180/95)

531',4/.‘ 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LINEA GRA TUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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erika.yurley.2010@gmail.com

Cel.3228990593




DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 37506027
Fecha de expedicion: 22/04/2025

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 22 de abril de 2025 a las 07:50 a. 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.
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22/4/25, 7:53 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 07:49:32 AM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37506027
Apellidos y Nombres: NINO ACEROS ERIKA YURLEY

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.

Direccién: 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
5159700 ext. 30552 (Bogola)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

B Portal Unico MGOV.CO

Presidencia
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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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
abril de 2025, a las 07:48:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 37506027
Caodigo de Verificacion 37506027250422074854

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

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

/
f -
.
- ’
P e e e e ;V =

7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
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@ a
\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PI;M

07:48:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
NACION No. 269507357

Bogota DC, 22 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) ERIKA YURLEY NINO ACEROS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 37506027:

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 pablicas en
ejercicio de la accidn 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://mww.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.

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

smnsnss AEaosiradiria aear fo




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 07:46:53 horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 37506027,
Apellidos y Nombres NINO ACEROS ERIKA YURLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa COOTRANSARARE LTDA, con NIT
980504145-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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



22/4/25, T:46 Consulta RNMC

( Policia Nacional de Colombia

{n (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, 22/04/2025 08:42:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37506027 y Nombre:
ERIKA YURLEY NINO ACEROS.

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. 114647984 . 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

Pollcba Nacional de cmombla
Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 2 PO "" A DE LA
entro -5"n:| S vo Nacional ogota D.C v' DA

Linea de atencion” 018000-910112

& |GOV.CO




./
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 37506027 NO SE
ENCUENTSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

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 07:32 PM

Codigo Verificacion: GBR124MAE7
Valida hasta: 25/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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773 75 87 r/ /// /&ryn'((.// //

ARIA DE EDU (‘A( ION DE PAR'{'AMI-’N'IAI DE ARAUCA
EN SUNOMB
LAESCUELA DE EDUCAC!ON PARA EL DESARIIOI.LO DE COLOMBIA

Institucién Educativa Para El Trabajo Y El Desarrollo Humano

APROBADA Y RECONOCIDA MEDIANTE LICENCIA DE FUNCIONAMENTO N*. 2466 DEL 21 DE OCTUBRE DE1 2008, MODIFICADA
POR RESOLUCION N°. 1303 DEL 11 DE MAYD DEL 2017 ¥ BESORLUCION No. 7871 DEL 0% D SEFTIEMERE DE 2014
EMANADA POR LA SECRE TARWA DE EOUCACION DEPARTAMENTAL DE ARAUCA Y ACUERDO W 278 DEL 24
DEJULIC DF 200§ POR LA COMIBION INTERSECTORIAL PARA EL TALENTOHUMAND EN SALUD MNISTERID DE SALUD ¥ FROTEGCION SOCIAL
MINESTERIO OF EDUCAGION NACHOMAL

s e A TAIMDMICHEE BF ORADO g2 s ruriins o discios dnt
o
B e AR SRR O S B e MBI e 288! Tratiigon Eacana Para®
rul:ﬁdYEIDumo!b umanoymedw W ltuaclanleg al y académica de cada uno de
iantes Que Acﬂ%m ﬂmnu o mu:pondbnw:} alp m?ie TECNICO I..ABORAL lr‘?g
competencia Qua o acredita como: y '

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Al Alumno cuyos Nombres y Apellidos y Niomero de Documento de Identidad se relacionan a continuacion,
en estricto orden Alfabetico y en concordancia con el Acta General.

Esmmmumwmasamumammun&mmm

Certificados, Que inician Nombre de J DANIELA FERNANDA y cierra con el

Nombre de VILLAMIZAR RODRIGUEZ DARLY DAYANA.

Firmada YSOlldl por LILIBETH ROCIO MENDEZ PEDRAZA, Directora 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 02 dias del mes de Diciembre del Afio 2022

FIRMADA Y SELLADA

LA, ¥ it . Ddmire B

LILIBETH ROCIO MENDEZ PEDRAZA JENNIS LORENA BATECA CAMARGO
C.C. No. 22.641.646 De Soiedad Atantico C.C. No. 1.115.739.209 de Saravena

erika.yurley.2010@gmail.com

Cel.3228990593
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erika.yurley.2010@gmail.com

Cel.3228990593
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CC 7505007 d Lot G AT

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundo Estado Detalles

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 37506027 ERKA YURLEY NINO  ACEROS Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

sefior{a) ERIKA YURLEY NINO ACEROS identificado(a) con CC 37506027 registra La siguiente
informacion:

2023-04-14-9:41:50 AM

[nformacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion  Ocupacion ejercer Administrativo  Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2023401-30 81131 UNIDAD
LABORAL POR ADMINISTRATIVA
COMPETENCIAS ESPECIAL DE
EN AUXILIAR EN SALUD DE
ENFERMERIA ARAUCA

erika.yurley.2010@gmail.com

Cel.3228990593
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE

LA ASOCIACION FREPAEN

CERTIFICA QUE:

Ellla sefiora(a) ERIKA YURLEY NINO ACEROS identificada(a) con C C 37.508 027
de Villa de! Rosario, reslizc las veces de aspoyo de AUXILIAR CE FRIMERA
" INFANCIA para la enticad desde el 01 de febrero de 2023 al 01 de diciembre de

2023, Cesemperiando las siguientes funciones por reemplazo para s entidac:

Cuidar y atender s los nifios cuando la suxiliar de primers infancia se susenta
Brindsr atencién humanizads a los nifos

Apoyar el desarrolio: Ayudsr s los nifios a desarrollar habilidades sccisles,
fisicas, emocionales e intelectusles

Apovyar la alimentacion: Ayudar a los nifios a comer, vestirse y bafarse
Apcyar la higiene: Ayudar s los nifios a dasarrollar habites de higiene

Bsjo contrate civil de prestacion de servicio. devengando salano segin horas
lsberadas, valor por hora laborsal; cusranta y cinco mil pesos micte {45 C00)
Demostro un buen desempeno en el cumplimiento de sus labores.

Se axpide en Saravens a los seis (0B) diss del mes de diciembre 2024, a sclicitud
del interesado.

Atentamente.

CARLOS A. VELASQUEZ MADERO

Reprasentanta Legal

Autonzade

AL
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B TALLER MANOKAR ‘

5 B Tadis - Py
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qaravena 2 agosto de 2022

CERTIFICACION LABORAL

El propietario del TALLER MANOKAR el sefior MANUL BARLAAN MELLIZO CAICEDO,
HACE CONSTAR que el sefor(a) ERIKA YURLEY NINO ACEROS identificado con
cédula de ciudadania No. 37 506 .027 ha laborado desde el 01 de julio del 2020 hasta la
fecha. bajo el cargo de secretaria y funciones en contabilidad.

Para constancia de lo anterior se firma en Saravena - Arauca a los dos (02) dias del mes
de noviembre de 2022,

-

Alentamente,

 flemarf
- / { /

MANUEL MELLIZO CAICEDO
Propietario.

erika.yurley.2010@gmail.com

Cel.3228990593
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Solud domiciliarnio

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA S5.A.S
NIT 900886925-4

CERTIFICADO DE PRACTICAS

Por medio de la presente dejamos constancia que el estudiante ERIKA YURLEY
NINO ACEROS identificada con numero de cedula 37506027 de Villa Rosario, del
instituto ESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA -
ESCECO, ha realizado sus practicas en la IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA
S.A.S., cumpliendo funciones de auxiliar de enfermeria realizando 20 turnos en el
periodo comprendido de noviembre 2022.

El estudiante ERIKA YURLEY NINO ACEROS realizo sus practicas a completa
satisfaccion y mostro en todo momento eficiencia, responsabilidad y buena
formacion académica.

Se otorga la presente constancia para los fines que el interesado consideré
conveniente, a los 23 dias de mes de octubre 2023-

Atentamente:

| ek
PAOLA ANDREA SANCHEZ VEGA
DIRECCION DE SERVICIOS

IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA

Carrera 15 N* 28-26 Saravena — Arauca Tel. 3133990824
mecassaluddomiciliana@gmail.com

erika.yurley.2010@gmail.com

Cel.3228990593

BN



e 7+, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

"’ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
.27 EJERCITO NACIONAL

i/ ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR GMRPI No. 18

CONSTANCIA

Mediante la siguiente certificacion laboral, la sefiora ERIKA YURLEY NINO
ACEROS identificada con numero de cedula No. 37.506.027 de Villa del Rosario
Norte de Santander, se encuentra laborando en el Establecimiento de Sanidad
Militar GMRPI, ubicado dentro de las instalaciones del Grupo de Caballeria
Mecanizado No. 18 “General Gabriel Revéiz Pizarro” en Saravena - Arauca,
mediante contrato de prestacion de servicio No. 078-ESMBASPC16-2024 con el
objeto de Auxiliar de Enfermeria desde el dia 22 de Enero del 2024 y fecha de
terminacion del presente contrato el 31 de Diciembre de 2024, con 180 horas
laborales mensuales.

Durante la vinculacién con el Establecimiento la sefiora Erika Yurley Nifio Aceros
ocupa el empleo y desempefia las funciones de acuerdo a las obligaciones
contractuales suscrito en el contrato, en el cual se resaltan las obligaciones
generales y las obligaciones especificas de la contratista, vigentes como Auxiliar de
Enfermeria del Establecimiento de Sanidad Militar GMRPI.

La presente certificacion se expide en Saravena — Arauca, a los 06 dias del mes de
Diciembre del 2024.

¢
Teniente. INDI INEZ ALZATE
Directora Establecimiento anidad Militar GMRPI No. 18

AUTENTICA:

Escaneado con CamScanner 225
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COMPANIA DE SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Namero de documento: 8950504145
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
(ARTICULADOS), Y

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

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

DATOS AFILIADOS RADICADOS

= Cacems

# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
l 1 2025-01-034-251298 29/04/2025 CC 37506027  ERIKA YURLEY NINO ACEROS 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 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.

; adigo: ZGK6isdF3ID5VK4kQ== Certificado impreso el dia 28/04/2025 01:31 p. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compafi SR
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) C1-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelicliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (501) 610 8184 | Lunaes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | Bl Defensor, resolvard las quejas o reclamos, actuana coma Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacion ht:pswa-‘vpntimvclgo\.-r'u,"mﬂbfgtms:Idmw\f.nnu-(u-,ll- consumidor. Puedes inlerponer una queja ante Positiva, o el Delensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
organismo de autorregulocion.
@) Fositiva compania de Seguros @) @ositivacol @ positivacol  @Positivaseguros www.positiva.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
8701754 28/04/2025 Reingresos
o
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CcflEJDDli‘B};SEA 37506027 ERIKAYURLEY NINO ACEROS 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

L




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

O CERTIFICA QUE:

ERIKA YURLEY NINO ACEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 37.506.027, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

)

Gerencia de Clientes

—— i

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

Afiiacion Nueva [ X]
Conblots Erpoma |
Actusizacion Datos ||

FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

Dependiente
Servicio Doméstico
Madre Comunitaria

TIPO DE AFILIADO

DATOS DE LA EMPRESA

¢Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

CODIGO

FT-GS-01

VERSION

14

FECHA

11 de Diciembre de 2024

s [ [X]

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 cootransararellda@yahoo.es 8891585

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

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

37506027 2001-11-07 1983-07-09 (Margue con una X)
cC | X | CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M
T PAS PEP VILLA DEL ROSARIO VILLA DEL ROSARIO X
1er Apellido 2do Apellido Nombres
NINO ACEROS ERIKA YURLEY
Estado Civil: L [ﬂ AB. D SO D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:

(Marque con una X) SEPD D D oLt D 2025-04-29 $ 1423500 F'plx llm| ]v-uwl

Direccién Domicifio: Barrio:

CRA 293304 4 DE DICIEMBRE

Ciudad donde Trabaja: Namero Telefénico: Nacionalidad:

SARAVENA 3228990593 COLOMBIA

Correa electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)

erika.yurley.2010@gmail.com Fijo l X I Indefinido I Horas Labaradas en el Mes:

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

NUEVA EPS MONITORA ESCOLAR 4323 12°|:] 240E|

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

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

SID NO Agricultura Silvicultura Propia D Familiar D Rural El Normal E’ (Decreto 2616 de 2013),

Ganaderia Pesca

La respuesta (S1); diigenciar el Avicultura Apicultura Arrendada E] Hipoteca EI Urbana E Discapac. D

sigulente campo.
‘ampresa de la activided ssiocoonada
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnolégico

Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible |____|
Margue con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria

Media Primera Infancia Ninguno

Labora simultineamente con otra Empresa Nit: Salario:

Nombre o Razon Social:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano D Indigena

[] ratalde Archipiéiago de San Andrés || Mo se AUTO RECONOCE en ninguno [x]

Comunidad Negra E] 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 l | Cabeza de Familia I Poblacién fronteras | |
N (No desplazado) (Nacionales) 3
Fdaraue %)
ue con una
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible
Reinsertado D mﬁﬂss gﬂbeza de Familia D o D e D ]
i
Hijos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad No Aplica X £
Hijos (as) de D ] (] <
Orientacién Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erbtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual E] Bisexual EI Homosexual. Persona cuya atraccién afectiva, ertica 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 Afiliacion del jad diligenciado,con infe ion clara y pleta, firmado por el 3} y el emp ysies te para dad de adicion nucleo familiar no es necesario ia firma del empleador.
B) Declaro bajo la gr de que toda agqui inistrada es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de falsedad se apli fas

contempladas en la Ley

C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepio de maner voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacién Famiiiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos personales que suministro en este formulario y
aquelios clasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a contestar o no a las preguntas que me formulen y a 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) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones elecironicas a través del comreo electronico, de aclos emilidos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articuios 53, 56, y 67 del numeral

ﬂ 1 de la Ley 1437 da 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1894, articulo 43 del Docreto 228 de 1985 y el articulo 10 del decreto 75 da 1984, modificado por &l articulo 1 del decreto 2563 de 1885.

19X w0

©loypa &%r—nﬂa S

IRMA DEL TRABAJADOR FlRM?’DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:




MONITOR No.09
MARIA VICTORIA GARZON

OSORIO

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

Email. cootransarareltda@yahoo.es
TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina

QM

Pégina 682 de 688




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA) NOMBRES

(barzn COsoro Maria Ucloria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®@ceQrsO N I0AYMHOA06 F@®nO | coL @ extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O  secunpactase (O NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ola [2.2] mes [0,3] avo 1,986
PAlS LColombin s Colombico  oerro Avanca
perto  Narfe de Sanlande muncrio Davalena

< W -oaria-Uiciod
MuncPlo  Coccrta TeLeroNe DOIZHFBA20 EMAL @ @Hetmail . com

e- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

g EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDOA CC ViR o81 T Sigve PIEy
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o m.lh“a.lh. b.]?e. 8e.-{ vo. mM MES Eﬂ ANO J

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),

E5 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (st ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS st | nO O TITULO OBTENIDO MES ARO 2 PROFESIONAL
fecndlosP | Todos | X Tetnaloge Aevapecocyia CalAr-1RNE
Ie;m!a?ﬁnc\ﬂs X Tecnaloee, enirecess de BV mentss| \2 | 2]|0l\ |6

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

L Lot LO ESCRIBE )
. Rauansgﬁmksma

Powered by (B CamScanner




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: 51| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Ascracy Colombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Avacxca Sa e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BDLOYRE Yoo ola [or ] wes [oM] a0 a2 1l | oi Bo] mesloal ano [Lol]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
llgvrwﬂc 1\'\62;\(\-&; Calle_tea (B-59 0. 6decciol
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlAI.lMESl‘-]ARDi ..|D{A|.|MESI.|ANO|...]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia (] wesC Jano [ o[ ] mes(iJanole ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIvADA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
oAl | mes|  Javol o Jloml ] mesl . JaRol, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(48 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
" o TIEMPO DE EXPERIENGIA N
] ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ' q
\row. TIEMPO EXPERIENCIA ' %

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1 () no () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS 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 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, N

9]1‘ ' &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero - 1.094.240.906
GARZON OSORIO

ﬁPELUC‘D‘

/ MAHIA VICTORIA

”O“EF.E‘:

L

FECHA DE naceente  22-JUL-1986

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
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22/4/25, 8:08

~™

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

Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:04:50 AM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1094240906

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Apellidos y Nombres: GARZON OSORIO MARIA VICTORIA

Colombia.

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

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

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.

Direccién: 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:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

=
Ministerio de IE98 Portal Unico
*M “ -':m Ose




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 martes 22 de
abril de 2025, a las 08:03:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1094240906
Caédigo de Verificacion 1094240906250422080348

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.

-
-

/i £ -
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB




@& .
\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ¥

PIB
08:02:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de Of

GENERAL DE LA NACION No. 269508938

Bogota DC, 22 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) MARIA VICTORIA GARZON OSORIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1094240906:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

www nDrocuraduria.oov. oo




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 07:57:34 horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1094240906,
Apellidos y Nombres GARZON OSORIO MARIA VICTORIA

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 seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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22/4/25, 7:59 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, 22/04/2025 08:54:59 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1094240906 y
Nombre: MARIA VICTORIA GARZON OSORIO.

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. 114648580 . 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.

rQ Nueva Busqueda ]L‘ Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direcoon General - Cra, S9N° 26 - 2 (. POTENCIA DE LA
tro Administrativo Nacional CAN, Bogota D V| DA

Linea de aten 18000-910112
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DE MUNICIPIOS

Cédula: 1094240906

Fecha de expedicion: 22/04/2025

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 22 de abril de 2025 a las 08:06 a. 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.
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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 1094240806 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
nimero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/03/2025 10:38 AM

Codigo Verificacion: V3HQUS1XF5
Valida hasta: 25/06/2025

Direccién de Gobierno Digital

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

Powered by CamScanner ..
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Institucion Lducativa :
COLEGIO PROVINCIAL SAN JOSE
* Educacion Formal para Adultos *

Avenida Santander No. 11-188  Teléfono 568 28 21
Pamplona, Norte de Santander

 DANE No. 154518000273 ICI'LS No. 01257 NIT. §30.500.881-7

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

In fa ciudad de Pamplona, Norte de Santander, ef dia 17 & Didembre o0Y% , s¢ [leva a cabo
el acto de graduacion, presidido por los suscritos Rector y Secretaria General, en el cual (a Institucion
Lducativa Colegio Provincial San José confirid ef titulo de: ¢

BACHILLER ACADEMICO
con Especialidad en Electricidad

:

Maria Victoria Garzon Osorio

Ideriificada con C.C. No. 1.094.240.906 de Pamplona

quien cumplio con Lo gaiziios ocademicos y las exigencias establecidas en los reglamentos y nonnas leqales
vigentes. Le Jue otorgado el diploma que (o acredita como tal.

Lsta Institucion esta Reconocida oficialmente por fa Secictania de Educacion Departamental seqin Pecreto de
Jusion No. 00128 el 28 dde encro e 2003 v de conformidad con o dispucsto en ol Decreto Nacional No. 3011 del
19 de diciembre de 1997 v la Resolucion Departamental No. 1980 del ¢ de diciembre de 2001,

Es ficl copia del Acta Genenal No. o6 enlo pertinente.
En Pemplona, Norte de Santander, a los T¥ dias del mes de _Di\embye o zOCYH-

Firmada v Seliada.

/

T
G
; ¢ 1(0‘.76\ \!\\t'-dq A(__o(nén_ Cala

GLILLERMO \U'f\s SO ACEVEDO W \l\h \S ROSA PATRICIA ACEVEDO CALA

C L.Ao 13340294 de Pamplona C.C. No. 60.257.468 de Pamplona
g Rixtor Secretaria General

A
-

NUYTA: Novteduiere registed, sequn Pecrete No. 221

.1'- de mave e 1908 expedado por el MLEN.

2 i A — T
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La Repiiflica de Colombiay en sunombre,

Institucidn Fducativa Colegin Proviucial San Joss

» Educacién Formal para Adultos ¢
Pamgplona, Norte de Santander

Reconocida oficialimente por  Secretaria de Educacisn Departamental segiin Decreto No. 00128 el 28 de enero de 2003 y de conformidadcon lo
dispuesto envel Decreto Nacional No. 301 1 def 19 de diciembre de 1997 y la Resolucion Departamental No. 1980 del 6 de diciembre de 2001,

Confiere a:

&@%@@%%@%@?&

Identificada con C.C. No. 1.094.240.906 de Pamplona
E( Titulo de
Dreckittr Foaddbrnico

con @W\Mm&h&m\ en Clictricicdnd
Por faber cursado y aprobado los estudios correspondientes al rivel de Eduucacion Media, seqi los planes y programas vigentes def Proyecto Educativo Institucional

> N Rt S sl
nsgﬁ Acevedo Rosa Patrici. Acevedo Cala
; tor Sezretaria General

Anotado en ef control interno del Plantel: Diploma No. 542 Libro No. 02 2Fofio No.6 45

No requiere reglstro, sepin Decrpto No. 921 el § de murvs de 1924 expetids por el MLEN

Dado en Pamplona, Norte de Santander, a fos 1> dias def mes de _Diciewzere.  del ario 2604 .

;l'tl-‘
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~ & 5 4 Soravare Nit: 834000062-2

LA ASOCIACION COMUNITARIA DE FAMILIAS USUARIAS DEL SERVICIO DEL
ICBF. "PROGRAMA DE HOGARES DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE
SARAVENA” DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora MARIA VICTORIA GARZON OSORIO, identificada con la cédula
de ciudadania No. 1.094.240.906 de pamplona, laboré como Auxiliar en atencion
a la primera infancia, en LA ASOCIACION COMUNITARIA DE FAMILIAS
USUARIAS DEL SERVICIO DEL ICBF. "PROGRAMA DE HOGARES DE
BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE SARAVENA”, en

los siguientes periodos:

1. 14 de Abril de 2021 a 30 de septiembre 2021
. 5meses 29 dias.

2. salario $ 908.526

Que, durante la vinculacidon con la entidad, la sefiora MARIA VICTORIA
GARZON OSORIO, ocup6 el cargo de auxiliar en atencion a la primera infancia y
desempenioé las siguientes funciones, de conformidad con el Manual de Funciones,
Requisitos y Competencias Laborales vigente, como se indican a continuacién:

« Participar en el disefio e implementacién de una propuesta pedagégica ajustada
a las caracteristicas de la modalidad.

» Realizar la observacion y caracterizacion del desarrollo de los nifios y nifias
que conforman el grupo con el fin de enriquecer la planeacion de las
actividades pedagogicas.

+ Planear semanalmente las actividades pedagdgicas

+ Apoyar el disefio y aplicacion de valoracion cualitativa del desarrollo de los
nifios y nifias

» Participar en la construccion de la Ruta Integral de Atenciones con el objeto
de identificar articulaciones para la garantia de derechos de los nifios y nifias
en los diferentes entornos en donde trascurre su vida.

» Sostener comunicacion permanente con los padres, madres o adultos
responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones
favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando

- estos sean afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion.

« Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando como se han desarrollado diariamente.

« Participar en el disefio e implementacion de las estrategias de planeacion,
seguimiento y evaluacion del proceso.

2.{1




e

TS Nit: 834000062-2

« Disposicion y participacion en los procesos formativos programados para la

cualificaciéon del talento humano

+ Retroalimentacién desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagdgico Y la visibilizaGion de experiencias exitosas de los agentes educativos -

« Acompafiar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y cuidado
de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y de su entorno social inmediato.

« Mouvilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones para restituir

o y promover la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

« Acompaiiar el proceso de formacién de acuerdo al plan de formacién de familias.

» Organizar y sistematizar la informacion sobre las acciones adelantadas con los nifios,
nifias familias y comunidades.

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

» Acompafiar las estrategias definidas para la caracterizacion de los nifios, nifas,
familias, y agentes educativos comunitarios.

« Explorar al maximo las capacidades de las nifias y los nifios para potencializarlas
desde la propuesta pedagégica

« Llevar asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para adelantar las
respetivas acciones con las familias

La presente certificacién se expide en la ciudad de Saravena, a los treinta (30) dias del
mes de septiembre de 2021, a quien interese.

14
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SAND ENA PENARANDA LOPEZ
resentante legal.
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Hal%ana | @ 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: CL29 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
ﬁ 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 1 2025-01-034-249608 29/04/2025 CC 1094240906 MARIA VICTORIA GARZON OSORIO 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.

>

X

MiS 4 1.3 FRIS v 010

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
positiva Componib O SRR @RRKPzmMdnA +xYcokZZA== Certificado impreso el dia 28/04/2025 11:05 a. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Supiente) | defensordeicliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #8974 - 13 Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 8:00 p. m. | £l Defensor, resolverd las quejos o reclames, actuara como Conciliadar ante Positiva DE TODOS Los
Mdés informacion https. [www positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor, Puedes interponer una queja ante Positivo, o el Delensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
organismo de autorregulacion

Q) Positiva compania de Seguros @) @Positivacol (@ Positivacel  @Positivaseguros www.positiva.gov.co ’Z o’
N, .




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

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

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
~ 8700702 28/04/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁg‘i’g\@a 1004240906 [WARIAVICTORIA GARZON OSORIQ 1493500 | SUPERVISOR DE RUTAS 2025-04-29

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

o Cordialmente,

< g/y "/"HD :

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

~—




porvenir

<Alo hat .
solo hay un

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA VICTORIA GARZON OSORIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.240.906, 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 pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




OR ARIO D A A O D RAB ADOR
CODIGO FT-GS-01
NOVEDAD TIPO DE AFILIADO VERSION 14
8 Afiliacion Nueva Dependiente x] FECHA | 11 de Dicembre de 2024
Camblode Empresa || Servicio Doméstico O

\AW Actuaizacion Datos || Madre Comunitaria [:l 2Es Ustad Vetarano de la Fuerza Piblica? s [] ~vo [X]

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 Telefénico:
ARAUCA cootransarareltda@yahoo.es 8891585

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

Tipo de Identificacion: No. ldentificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo
1084240906 2004-09-16 1986-07-22 {Margue con una X)
ﬂcc X CE PPT Lugar Expedicién: Ciudad de Nacimiento: H M |
T PAS PEP PAMPLONA CUCUTA X
1er Apellido 2do Apellido Nombres
GARZON OSORIO MARIA VICTORIA
Estado Civil: . D CAS. D B E Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
(larque conunary €[] OV [] v [] 2025.04-29 $ 1423500 Fio| X |integ -
Direccion Domicilio: Barrio:
CL 28 208 35 CIUDAD JARDIN SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Numero Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3012478920 COLOMBIA
Correo electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
www.maria-victoria@hotmail.com Fijo X Indefinido l Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempenar: Profesion: Fecha terminacién: {Marque con una X)
NUEVA EPS MONITORA ESCOLAR 4323 12°D 240@
= 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) (Margue con una X) 120 horas-anexar copla contrato.
sn|___| NO Agricultura Silvicultura Propia D Familiar |:| Rual [ ]| Nomal [X] |@eceo2et6e20m
Ganaderia Pesca
La respuesta (S|); diligenciar el Avicultura Apicultura Amrendada : | Hipoteca | Urbana Discapac.
siguiente campo, Anaxat cortficacién por parta de Ia E D
empresa de Ia acivided seleccionads
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnoldgico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible D
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultaneamente con otra Empresa Nit: Salario:
Nombre o Razén Social:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

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

Comunidad Negra D Palenquero [:] ROOM/GITANO D No Dispanible D

Pueblo Indigena:
1

Ve




DATOS SENSIBLES

Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante o
O |pmee, O o O >
]
Victima del u%niliao armado EI Cabeza de Familia ]:] F;‘oblgdénlezonas fronteras EI 2
E Vulnerabilidad: (No desplazado) (Nacionales)
(Marque con una X)
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible
Reinsertado D mf : &beza de Familia [:] : Y D D §
-3
Hios (as) de Desmovilzado [] |En condicion de Discapacidad | | No Aplica x] =y
einsertado! x
Orientacion Sexual: (Marque con una X) Hetercsexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual m Bisexual I:I Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual [:] Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige o materializa con perscnas de ambos sexos.
A) Formato Afiliacion del dilig con inf ion clara y P firmado por el trabajador y el empleador y si es solamente para novedad de adicion nucleo familiar no es la firma del

B) Dedclaro bajo la gravedad de juramento que loda informacion aqul suministrada es veridica y aulonizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los dalos aqui contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones

contempladas en la Loy
C)En cumplimiento de |a Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y o de mis datos que suministro en este formulario y
aquellos clasificados como dalos sencibles para los cuales lengo derecho a conteslar o no a las preguntas que me formulen y a enlregar o no los dalos solicitados, siento estos: Di i Py ia Etnica, Faclor 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 Tratamiento de Datos Personales.
D) Manifiesto que aulorizo recibir notificaciones elecironicas a lravés del comeo electronico, de aclos emitidos por la Cajs de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, loda vez a lo establecido en los articulos 53, 58, y 67 del numeral

qldelleﬂa?de?ﬂH.bllﬂicublmyﬂdathSZTdc1994.ﬂm43wmmm1Myﬂlﬂm1oﬁdm?5d¢1*4‘ maodificade por el articulo 1 del decreto 2563 de 1885.

BN

o 4 Nohored (Neve (

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEIfMF‘LEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

=




MONITOR No.10
JENNY SIDNEY CUESTA

NAVAS

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 683 de 688




FORMATO UN ICO :ENTIDAD RECEPTORA -

HOJA DE VIDA I

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

| Ubertody Oen

a

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

(Leata Havas Jenny_Srdney
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@WceEOPas() No. 4.115.323.290 | F®OM ()| coL. X) EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (_ NUMERO - D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [t 3] Mes 09 avo 1328 | Loa Alpes ce. 16 W15-52
PAIS Glomba PAIS 7C9\c)7n\}qm ~_ DEPTO fvawco
DEPTO _Avouca | MUNICIPIO _Savaueno -
MUNICIPIO Sy e n Q) TELEFONO Z204U4XYR2MUS  EMAL

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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA | Tiruo oBTENDO: B[] ler  Acodlemito .
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO !

| 1o

‘ ‘ \
20. { 30.| 40. | 50. | Bo. | 70. | Bo. | 90. | 10 |
] 1| | 1 ] ‘ | ] {;i

Mes 1A Ao 2 014 ‘i

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
ACADEMICA | APROBADOS SI | 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)

| LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE
|R|B|MB/R |B MB|R |B [MB

IDIOMA

—r




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD _ . PUBLICA | PRIVADA | PAlS
- . R | | ) B
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 1 ) r _
|G DiA \ MES | , | ANO |, . oia| , | mes| . |aRo!
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| Hespda)  del  <arare B . O ‘Cblem)o\a -
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
Arovca , | Sovoutng R O
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
231e®s5932338 | DA [2.2] mes]| IO} ANO (2,09 DIA 3. | MES [l ‘2 | ANO |2c>?. \l
CARGO QO CONTRATO . DEPENDENCIA DIRE CCION
[AUXiiov de Seruicios eqSL(OSI R e\l 20 N\aA-82

EMPLEO ) CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD ' ‘ PusucAi PRIVADA | PAlS
Lﬂi}'«ﬂ L _ ! X | de-\lg\q

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
P o - | go‘o\vhc\. o i -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ol [OA] wes 04 avo (2013 pia 2K mes 1O avo 2013

CARGO O CQNTRATO

Honpe o % {Scdaf

DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA ] PRIVA'DA7 T PAIS ) -
S — S s — —— e ———— S | —~ 1. e I = - — —
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHR DE FEE‘HRO
DlA T \ MES| el ANO[ T piA| ., | MEs| , | ARO| . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




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.
o B o_ "~ TIEMPO DE EXPERIENCIA
UPACION - — —
e ANOS MESES

| SERVIDOR PUBLICO 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

!

| {

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA S 6 . |

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (X} 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__SoxQ\CNQ o1-Abw) -2025

e Sf(/](&(S?éwﬂj

FIRMA DEL SERWDOR P

LICO 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







2300
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ik
13:32:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 267670152

Bogota DC, 01 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JENNY SIDNEY CUESTA NAVAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1115727290:

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. J

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 repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de |las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://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.
www.procuraduria.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 martes 01 de
abril de 2025, a las 11:43:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

"
Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1115727290
Caodigo de Verificacion 1115727290250401114357

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.

A . A, < =

/
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:37:53 AM horas del 01/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115727290
Apellidos y Nombres: CUESTA NAVAS JENNY SIDNEY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

™ de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

M

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 niumero de identificacidon 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

r

instalacion ¢ la Policia Nacional mas cercanas.

[Direccidn: Avenida £l Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencian administrativa Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy 2 00
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadaro
5159700 ext. 30552 (Bogola)
Reslo del pais: 018000 910 112
E-mail dijin.araic-
ate@policia.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1115727290 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 01/04/2025 02:13 PM

Cadigo Verificacion: GAPC7SNXUY
Vdlida hasta: 30/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

264G




@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

~ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/04/2025 12:52:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1115727290 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seqguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 113550963 . 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

Tz, H Policia Nacional de Colombia "~ COLOMBIA
) Dios e (&
Lo M B e ° VIDA

LD

3
, Linea de atencion: 018000-910112
ot

Y Tl e
_ w i e L) \‘"" £ ‘\‘:‘




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 11:54:26 horas del 01/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1115727290,
Apeliidos y Nombres CUESTA NAVAS JENNY SIDNEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consukta se rendrd en consideracicn por la enticac o empresa independiente, con NIT 111572729-0 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de 1a Ley,
1918 del 12/07/2018 “par medio de le cual se establece el régimen de inhabilidades a auienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contre menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de 2018’ con chservanca de
las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento ce gatos.

@ Horario: Luries a Viernes 8:.00 am a 12:.00 pm y 2:.00 pm a 5:.00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barric Modelia, Bogora D.C.

$ Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 {Bogowd D.C) | 018000 112 712 {resto del pais)
B e 3 6 Correo: diiinaraic AICEO0ICa POV

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wyiv j;

licapov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPCL @ Instagram: /dijicqol cia

o 2024 W Twitter: @DIINPalicia

@ Ministeric de Defensa Naoona i oo




Estado de cuenta

Consulta aqui comparendos, multas y acuerdos de pago

1115727290

Resurmen
Comparendos: 0
Acuerdos de pago: 0
Total: $ 0

ej. usuario@ejemplo.com

Multas: 0

No tienes comparendos ni multas registradas en Simit

El ciudadano identificado con el nimero de documento 1115727290, no posee a la fecha pendientes de pago por concepto de multas e infracciones

en los Organismo de Transito conectados a Simit.

Revisa con tu numero de identificacion y/o placa en las Secretarias de Transito y verifica que no tienes obligaciones pendientes de pago.

Federacion Colombiana de Municipios

Direccion Nacional Simit
Sede Principal: Cra. 7% 748-56 Piso 10

D Ver historial (0)

Sede Administrativa y Financiera: Cra. 7# 74B-56 Piso 10

Cédigo postal: 110221

Horario de atencion: Lunes a viernes de 800 a. m. a 5:00 p. m.

PBX [+57) 601 593 40 20

Correo electrénico contactosmit@fcm org.co

Bogota - Colombia
NIT: 800082665-0

Recibo de correspondencia

Direccién Cra 7# 74B-56 Piso 10, Bogota D.C. Colombia

Horario de atencion: Luncs a viernes de 800 a m. a 500 p. m

Notificaciones Judiciales

contactosimit@fem org.co

PQRSD
imit@fcm org.co

Siguenos en

@@

Contactanos




La Repiiblica de Colombia
y en su nombre la

Tnstitucidn Educativa Técnico Industrial

“Rafacl Pombo™

Bachillerato Artes y Oficios

daravena - Arauca

Programa educativo de extensién comunitaria aprobado por la ecretaria
de Educacién Departamental de Arauca, segin Resolucion No. 517
del 30 de Julio de 2004,

Confiere a

=/enny Sidney Cuesta ( Navas

Ideatificado(a) con C.C. No. 1.115.727.290 de &aravena

Fl Titulo de

Bachiller Académico
Enfhsis en: Estética y Belleza

Por haber cursado y aprobado los logros, competencias y desempeios de [ormacion
integral correspondientes al nivel de Educacion Media Técnica, de acuerdo al
Proyecto Educativo Institucional D.E.I.

Rectora decretaria

A — A
,( ] \'. .. \
Maribe! Villamizar Durén

C.C 68.247.680 Sarovena

...... >

lic. Cielo Cardooa Tangarife

Dado en Saravena, a . 26 ... de . NO“.\C“"bW del aio ... 2001 ..

* No requicre registro, segin decreto 921 del 6 de Mayo de 1994 *

EDUSTS LTDA.



[nstitucidon Educativa Técnico Industrial

“Rafacl Pombo”

daravena - Arauca

7 S Vi I,
Artoa S rdovidual de Grads

DANE:
18173600231 5I

En la ciudad de Saravena - Arauca a los 26  dias del mes de  Noviembre  delafio 2011 |, se

reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de iltimo grado, las suscritas Rectora y
Secretaria Académica en la Rectoria de la Institucion Educativa Técnico Industrial Rafael
®Pombo, institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacion Media Vocacional y
autorizada por la Secretaria de Educacion del Departamento de Arauca, para otorgar el Titulo de
Bachiller en la Modalidad ACADEMICO segiin Resolucion N° 517 del 30 de julio de 2004.

Comprobada [a situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedio a otorgar el titulo

de:
Enfasis en Estética y Belleza

A los graduandos cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Jenny Sidney Cuesta Navas

Identificado(a) con C.C. N° 1.115.727.290 de Saravena

Es fiel copia del Acta General de Grado No. __ 015 del 26  de  Noviembre  de 2011
que consta de 152 estudiantes que comienza con el nombre de Adolfo Romero y
se cierra con el nombre de __ Zenayda Sepiifveda ®arada

Firmada y sellada por Lic. Cielo Cardona Tangarife (Rectora) y Maribel Villamizar Durin,
(Secretaria).

Dada en Saravena — Arauca los 26  dias del mes de Noviembre de 2011

Firmado y Sellado
1N B A B e : INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO
INDUSTRIAL RAPAEL POMBG” INDUSTRIAL RAFAEL POMBO
NIT, 800.207.612.1 NIT. 800.207.612-1
otn . @ <2RECTORIA E% x ]] = s@gmmmemca
Rectora Secretar +
C.C. No. 60.250.963 de Pamplona C.C. No. 68.247.680 de Saravena
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(") EDGAR CEPEDA PABON

NIT No. 96.188.778 - 8

CERTIFICA

Que, la sefiora, JENNY SIDNEY CUESTA NAVAS identificada con cedula de ciudadania nimero
1.115.727290 expedida en Saravena, 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:

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

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, ensefiandoles el uso adecuado de los dispositivos de
proteccion.

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, comparieros de trabajo y
personal administrativo.

Se expide a solicitud del interesado en Saravena - Arauca, a los (01) dias del mes de abril de 2025.

Atentamente,

CC.96.188.778
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Este carné es véalidoe en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

COnsérvéIo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunagion

o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

(© . s

Certificado de Vacunacion del Adulto
e
Nombres: ;enn‘{ 'Sc‘dney
Alicos: Com-fu Nova 7
Sedensast: CC/ T Pesapons m”f-S}292r?0

NF'f.f:’i'amw: wl 7 O Amlct?d’j

=
& Pg b J
(e ¥ D Lo : )
Biolégico | Dosis | Fecha | DTS | Fima Biolégico | Dosis| Fecha Fﬁgﬂﬁgﬁ Firma
q (= ! AC - o
Sarampion | 1| Ps{ 20 SMMON ,g;t‘;g%ig fgggﬁaU i A9-0119 115620 [Mobf )T 2d
1_Aq-of- 18 D230 [Migal]* . .
® | oo [ ‘2%-06—&"! Tzl‘sbolﬂé 1% Contra fol lidos20saiaos Ellfg?co»
Tetanico |3 440510 [ 5 5 ACAP T | v 13-8-2 V368 Mldiriv vers
Td 4 13-9-2 233rqxg;éﬂ__wkdamry| Vit da
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Hepatitis B| 3 [23- DI~20 03UTS¥OOPRE| < 1,
R_ES-cl-2003udY 00 0CK— T |
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En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

<

Este carné es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

-

MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

ki

Document:

Nimero de )
documento:

Certificado de vacunacién del adulto
Nombres: /enn7 6.:9/*?' -
Aoclids:  grer ::Ax N aves

. :
deidentidad: CC. XCE. PA CD. SC PE
) i) AP 290
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PPT. DE

IPS vacunadora
/" Bolgio | Dosis | Fecha | Faboenteylote | Poyacunadora /" Bolbgio | Dosis | Fecha | Fabrianteylote | P l\
Sarampion - Rubéola | Unica » 1
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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
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
ﬂ (ARTICULADQS), Y

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA
i
f
g DATOS AFILIADOS RADICADOS
t " Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
H 1 2025-01-034-251179  29/04/2025 (CC 1115727290 JENNY SIDNEY CUESTA NAVAS 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 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.
H
Positiva Compania O ER#adkeVG2Jar1AcTFbpeKaA == Certificado impreso el dia 28/04/2025 01:21 p. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. 860.011163-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Deti delCo 1l Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Supiente) | delensordeichente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13 Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (801) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m | El Detensor, resolverd las quejas o reciamos, actuara como Conciliador ante Positiva DE TODOS Los
Mas informacion https:/ /www.positiva gov.cofweb/guest/detensoria-del-consumidor. Puedes interponer una gueja ante Positivo, 0 el Defensor. o la SFC u otro COLOMBlANOS
organismo de autorregulacion
o Positiva Compania de Seguros . @PositivaCol @Pe‘;a! vaCol Op{'l!]lllvflt-»l!lljll'(}S www_positiva.gov_co

2:‘”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 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8701717 28/04/2025 Reingresos
~
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
éﬁgﬂgmﬁ 1115727290 | JENNYSIDNEY CUESTA NAVAS 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,

Tz

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

h T



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o CERTIFICA QUE:

JENNY SIDNEY CUESTA NAVAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.727.290, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

o

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.




NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
8 AfiaciénNueva | X]  Dependiente x]
. Cambio de Empresa D Servicio Domestico EI
(ZW AcuslizacknDatos || Madre Comunitaria [
.

¢Es Ustad Veterano de la Fuerza Publica?

ADOR

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

s [] no [X]

DATOS DE LA EMPRESA

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 cootransarareltda@yahoo.es 8891585

Nombre o Razbn Social:

Tipo de Identificacion: No. Identificacion Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo
1115727290 2007-01-18 1988-09-17 (Marque con una X)
cc | X CE PPT Lugar Expedicién: Ciudad de Nacimiento: M |
T PAS PEP SARAVENA SARAVENA
1er Apellido 2do Apellido Nombres
CUESTA NAVAS JENNY SIDNEY
eswdoc: Ut [X] ©as. [] so. [] Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
(Marque con una X) o D i D VI, I:l 2025-04-29 $ 1423500 Fiial X llmegmll lvml
Direccién Domicilio: Barrio:
CRA 6 # 15-52 CIUDADELA EL CASTILLO
Ciudad donde Trabaja: Namero Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3204478245 COLOMBIA
Correc electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
CUESTAGEINIS@GMAIL.COM Fijo l X ] 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 423 12°|:] 240
Sector Agropecuario: Act sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Marque con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) (Marque con una X} (Marque con una X) 120 horas-anexar copia contrato.
stD NO E Agricultura Silvicultura Propia E Familiar D Rural [:l Normal E] (Decrelo 2616 do 2013),
Ganaderia Pesca
La respuesta (S); diligenciar ef Avicultura Apicultura Amrendada D Hipoteca D Urbana E Discapac. I:l
siguiente campo,
LTRNSA 98 13 BchiyiOR] MeCORIRCD
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnologico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponibie D
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 [:] indigena

|:] Raizal de Archipiélago de San Andrés ]:] No se AUTO RECONOCE en ninguno El

Comunidad Negra D Palenquero D ROOM/GITANO

D No Disponible

]

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:




DATOS SENSIBLES

Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante o
D desastre natural D 9 EI ©
a
Victima del conflicto armado || | Cabeza de Familia ] Poblacién zonas fronteras O i
Factor Vuinerabilidad: (o deepiezado) (Nacicnales)
(Marque con una X) ;
Desmovilizado o | | Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible
Reinsertado oL L SR & o O ponile [ ] 1
Hijos (as) de Desmovilizado || | En condicién de Discapacidad || | No Aplica xJ &
o s -
Orientacién Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual m Bisexual D Homosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual I:l Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Aflliacion del dili con claray P firmado por el yel ysies para de adicion nucieo familiar no es necesario la fima del empleador.
B) Declaro bajo la g dad de j que toda aqui es veridica y autorizo a 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 cumpiimiento de la Ley 1681 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 en este f o y
aquelios clasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a oncalas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados, siento estos: Discapacidad, Pertenencia Etnica, Factor Vulnerabllidad 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 electranicas a través del comeo electronico, de actos emitidos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, loda vez a lo establecido en los articulos 53, 56, y 67 del numeral
1 de la Loy 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decreto 226 de 1985 y el articulo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por el articulo 1 del decreto 2563 de 1985.

s[x] ~ [

LSl Gl o =2 o ero S

rqh‘m [IERWOR FIRMA PEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR




MONITOR No.11
AMPARO LORENA JAIMES

ACUNA

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

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

Email.contador@cootranstame.co
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FORMATO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

0 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Jomes | Acorg Arooig (.OtenC(
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ‘ NACIONALIDAD ! PAIS

ce®@ceOrsO no. 104246061 FOMO | co..® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpAclase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESF’GI;!’DENCU;
Fecia  pia M) mes 03] avo T899 .| Tanverm) 23a N°29-102

PAlS 7(dOkaQ - | PAls __dC_thiQ B DEPTO_AQ@__
DEPTO Norle de Sarrtindler . | muNicipio  QAiaUena

MUNICIPIO  [0) [ﬁPJQm' reterono 313231614 E;’«;Lfarﬂmarrmf

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA " TITULO OBTENIDO: 60&\\\6( DLCEBT\J—EE) o "_\\

PRIMARIA ] SECUNDARIA | MEDIA [ FECHA DE GRADO

I T T T T T T
| 10.| 20. | %. | 40. | S0. | 6o. | 7o. | 80. | %0 10})Q§ MES |E| ARO m

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)
MODALIDAD 7 No.SEMESTRES LGRADUA_DO; NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA ‘ APROBADOS j si | NO | O TITULO OBTENIDO [ MES ANO : PROFESIONAL
| |
| —T

‘ 1 e
1 | |
: -
‘

|

| | T
| | | | |

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

Vs . —

| N

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )

IDIOMA ABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R[B[m|rR|B[MB]R[B [WB

| - e ‘,,i

/




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOCLOGICC COMENZANDO POR ELACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
|

EMPRESA O ENTIDAD |  PUBLICA PRIVADA 3 PAlS
- (ohansaigre L L x| (dowhia .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTfDAD
) AIQUCQ SGU&HG DI O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO T FECHA DE RETIRO
510:817@4 | DA 23] mes [QO] aro RO 23| ] ola [29 mes @ aRo 202 d
CARGO O CONTRATO ACTUAL |  DEPENDENCIA DfRECClON
| |
R!Hero . f ﬂy(\(f’ﬂq
EMPLEOQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD T PUBLICA PRIVADA | PAIS
 Tamdadoa Sald. | 1 % | Glombia.
DEPARTAMENTO I MUNfoPfO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Aaauco . Samwera.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO } FECHA DE RETfRO
3)0 262\ 6' | oia ,bf?,l MES D_?_| ANQJ?Q_._? 13 | : le\l%?l JES,Q@, ARo [20.2S|
CARGO Q CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

Tiomdodo G | Saicwen d

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 1‘ PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS
( "-ew\) O\K, . - | \ Cobm‘olq
DEPARTAMENTO MUNICfPlO [ CORREO ELECTRONICO ENT-'DAD
CRevta Swavwens [
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

S E.olik'zg_l_ MES IO | ARO L&m | Dia- - MES - ARO m
CARGO O ONTRATO DEPENDENCIA 1 DfRECCION
momim QJH ﬁdo«r |

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA PAIS
‘ |
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
loia [ ] mes[ Jano[ ] oa [ ] mes[ ] ano
. R

CARGO o} CON TRATO | DEPENDENCIA |  DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARCS Y MESES
( - i i = s TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION | = '
! AROS MESES
| SERVIDOR PUBLICO
= o R _ | | o
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO asS
D A D
TRABAJADOR INDEPENDIENTE e') _ G
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA % G .

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE S O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIL!IDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o 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




~ 19-MAR-1988

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 B-
ESTATURA

(il G.8.AM
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

P-2506400-55 1553 14-F- 1094 248061-20070219 0241307050C 02 221838050




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
15:01:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 267685024

Bogota DC, 01 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) AMPARO LORENA JAIMES ACUNA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1094246061:

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 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

https://www .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. Y-

www.procuraduria.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 martes 01 de

abril de 2025, a las 15:02:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 1094246061
Codigo de Verificacion 1094246061250401150243

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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/7
// Z

/, s
P S A S i

«

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB 2
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1/4/25, 15:00 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 02:59:57 PM horas del 01/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1094246061
Apellidos y Nombres: JAIMES ACUNA AMPARO LORENA

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 extinciéon 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.

() Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalacione la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogota
DC.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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




()
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1094246061 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 03:10 PM

Caodigo Verificacion: X8THMVRCLD
Valida hasta: 01/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

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

29




2/4/25, 14:54 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Naci‘onal'de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/04/2025 03:54:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1094246061 .

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. 113660816 . 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 ” B Imprimir Ji

5159000
Policia Nacional de Colombia

# COLOMBIA

o7 P ecia
Diraceion General - Cra. 56 NP 26 - 21 (\. EHENCS PELA
Centro Admmistrativo Nacional CAN, Bogota D C V| DA

EY<E: B
B Linea de atencidn: 518000-910112

£ Lk e
— l‘"; ‘ (‘ r\}\.’. L L)

e lominnne na limim AAvs ~n DCM Frrm Arnn Aanecnlba Acme 414
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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 15:30:35 horas del 02/04/2025, el
ciudadano identificado con cédula de ciudadania No.
1094246061,

Apellidos y Nombres JAIMES ACUNA AMPARO LORENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la
entidad o empresa Contrasarare , con NIT 890504145-2
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de
seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de
la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se
establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra
menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley
1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del
17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad
rectora frente al tratamiento de datos.




oL | simit PAZY SALVO

DE MUNICIPIOS

Cédula: 1094246061

Fecha de expedicion: 01/04/2025

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 01 de abril de 2025 a las 02:59 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.

mos de transito

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organis

Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
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Ta Repitblica de Colombia

p en gu nombre la

Iustitucidn Educativa )
Concentraciin de Desarrolln Rural

Beconncida Oficialmente por la Secretaria de Educacidn Departamental
de Arauca, segiin es. No. 3807 del 22 de Noviember de 2010

Servicin Educatiun Rural $.E.R.

#esolucion No, 202 del 3 de Febrero del aiio 2017
' Saravena - Arauca

Confiere a:

' Amparo Lorena Jaimes Acuiia

oo X
ARRREEEN

Identificado(a) con C.C. No. 1.094.246.061 de Pamplona (Norte de Santander)
€L Titulo ve:
; D
978
Jear

=

R T TR

STERE

T

i

Ciclos V y VI carrespondientes al Nivel de Educacidn Media Docacional
para ¢l flodelo Pedagdgico del Servicin Education Bural SER.

it o,

——

Secre

Rertor
Diptonta N 02 _

Libso No_ 03 _Fotis No.

o requiere Registro “segin Deceeto 921 del B be Mapo be 1994
P 2150 bel 5 be Pitiembre be1995

%.Samm(e’aum}.absozaﬁtﬂdmu& Diciembre

=

\

s

1
W

(A
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SERVICIO EDUCATIVO RURAL %
i ~::4cta ae gmaﬂ
f< Institucidn Educativa Concentracidn de Desarrollo Hural
& Programa Servicio Educativo Rural ¥
- go ant ;;‘
5 Nit. 890.504.393-2 DANE No. 181736001491 &
i Saravena - Arauca Jornada: Fin de Semana Z
it En la ciudad de Saravena (Arauca), a los 02 dias de mes de Diciembre de 2017, se reunieron con el fin de formalizar la _;,;
‘s graduacién de los estudianies de los CICLOS V y VI comespondiente a los grados Décimo y Undécimo del SERVICIO
& EDUCATIVO RURAL §.E R MODELO PEDAGOGICO FLEXIBLE SEMI PRESENCIAL DE EDUCACION PARA JOVENES Y Z
o3 ADULTOS adoptado mediante Resolucion Departamental No. 202 del 3 de Febrero del aio 2017, en la Institucién Educativa 5
= wamawmmammuumummmmmmm ES
: reglamentark 1860 de 1994 yDecreto 1290 del 16 de Abrl de 2009 : 2
‘. mqunmdm«mmMmmAmmmmwscmosv ':‘
2 y V1, comespondiente a los grados Décima y Undécimo. &
[ ‘ ) i
23 Entre los suscrilos Rector y Secretaria reunidos en la rectorla de la INSTITUCION EDUCATIVA CONCENTRACION DE 5
DESARROLLO RURAL, Institucidn aprobada hasta undécimo grado en el Nivel de Educacién Media Técnica y reconocida &
o2 ofcaments pora Sacretiade Educecktn del Departaento de raca,medants Resclicién No. 3007 del 22 Noviembre 5t
del a0 2010. &)
‘::"‘ ',,—m-‘.- 6,
= whmmymdemmaummmymmumm 2
é comespondientes al Nivel de Educacion Media Académica, comespondientes para este Modelo Pedagdgico. ' £
; : i . , ; &
& Al graduando cuyos nombres, apelidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion: =
2 Amparo Lorena Jaimes Acuiia £
iE ldonﬁﬂcado(a) con c C.No. 1. 094.246.061 de Pamplom {Nom de Santander) 5
b= o
iz aummummwmmomommamr consta de 42 estudiantes que 2
ig Mmumamanmmymmdmam DAYANACONTRERAS VERA. ZA
2 Firmado y Sellado por: ALBERTO ESTEBAN NIQUEFA FIGUEROA (Rector) y EVANGELINA SILVA CASTAREDA £
=3 » 5
g (Secretaria). £
2 Dada en Saravena (Arauca), a los 02 dias del mes de Diciembre del a0 2017.

YN

TS

= Q /
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NIT No. 96.188.778 - 8

CERTIFICA

Que, la sefiora, AMPARO LORENA JAIMES ACUNA identificada con cedula de ciudadania nimero
1.094.246.061 expedida en Pamplona, 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:

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

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 segurldad vial, ensefiandoles el uso adecuado de los dispositivos de
proteccion.

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, compafieros de trabajo y
personal administrativo. :

Se expide a solicitud del interesado en Saravena - Arauca, a los (01) dias del mes de abril de 2025.

Atentamente, /
"..I

EDGAR CEPEDA PABON

206




COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “COOTRANSARARE LTDA"

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018
CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

EL COORDINADOR DE RECURSOS HUMANOS DE LA
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE LTDA

CERTIFICA

Que, la sefiora, AMPARO LORENA JAIMES ACUNA, identificada con la cédula de
ciudadania N°1.094.246.061, expedida en Pamplona N/S, laboro al servicio de esta
Cooperativa desde el 27 de marzo al 29 de marzo de 2025, tenia un suscrito contrato de
trabajo por duracion de labor determinada para personal que no es de direccion, confianza

y manejo, desempenandose en el cargo de controlador vial.

Se expide para certificar experiencia laboral y a solicitud del interesado, a los tres (03) dias

del mes de abril de 2025

Cordialmente,

JEN R LISETH|GRANADOS CAMACHO
Coordinador de Recurso Humano

5 t Saravena Arauca Calle 29 # 16-54
Vigilado Teléfono 3160256142- 3105811674 — 3105600916 - 3112337551

\ 24 SuperTransporte - Correo electrdnico: cootransarareitda@yahoo.es
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Este camé es valido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo. -

Consérvelo

En caso de requerir el certificado intemacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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@) POSITIVA

COMPANIA pE 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: CL29 16 26

Departamento: ARAUCA Municipio: SARAVENA

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

Actividad Economica: 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) ¥ 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

™ h ot

o )

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
l 1 2025-01-034-253017  29/04/2025 CC 1094246061 AMPARO LORENA JAIMES ACUNA 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica 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.

i Cordial saludo,
i ™

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

g

H
Positiva Commn&@M_Bljj/OIdeNoBRdJBQ:= Certificado impreso el dia 28/04/2025 03:29 p. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. B80.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-B000-11-170 - Teléfono: <57 (801) 330 7000
Detensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo [Drlnc:pul) Pablo Valencia (Suplente) | defensordeiclientegbpositiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 610 8164 | Lunes o Viernes 8:00 o. m. - 500 p. m | £l Defensor, resolverd las quejes o reciomos, actuard como Conciliodor onte Positiva DE TODOS LOS
Mas informacion hl!ps”-.\.wwpof.ulrvngr;vrtrn‘we:)t'r)nn-r,.l,’ds;fa'lsnrm--rjei-va,;lavr-dnr Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Delensor. 0 la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de outorregulacion

o Positiva Comparia de Seguros . @PositivaCol @Pus tivaCol oPusnlwaieguros www.pOSitiVO.gOV.co




(«. VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a AMPARO LORENA JAIMES ACUNA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1094246061, se encuentra afiliado/a desde 28/03/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 28 de abril de 2025.

I F
i 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 econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
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




FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES
CODIGO FT-GS-01

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO VERSION 14

8 Afiliacién Nueva El Dependiente FECHA 11 de Diclembre de 2024
Cambio de Empresa D Servicio Doméstico [:I
LA W Actuaiizacion Datos D Madre Comunitaria D ¢Es Usted Veterano de la Fuerza Publica? sal:l NO E
]

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 coolransarareltda@yahoo.es 8891585

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

Tipo de Identificacion: No. Identificacién Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo
1094246061 2006-10-03 1988-03-19 (Marque con una X)
CC | X | CE PPT Lugar Expedicién: Ciudad de Nacimiento: H M I
Tl PAS PEP PAMPLONA PAMPLONA X
1er Apellido 2do Apellido Nombres
JAIMES ACUNA AMPARO LORENA
Estado Civil: e E LAS. EI goL D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
(Margue con una X) e D piv: D L D 2025-04-29 $ 1423500 Fiol X Imml lwmml
Direccién Domicilio: Barrio:
TRAV 27A 29 112 PARAISO
Ciudad donde Trabaja: Namero Telefonico: Nacionalidad:
SARAVENA 3133741674 COLOMBIA
Correo electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
lorenajaimes 1094@gmail.com Fijo J 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 Agropecuano: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Margue con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) (Margue con una X) 120 horas-anexar copia contrato.
S||:] NO [El Agricultura Silvicultura Propia [Z] Familiar D Rural |:| Normal E (Decreto 2616 de 2013)
Ganaderia Pesca
La respuesta (SI); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca EI Urbana Discapac. D
siguiente campo,
ompcesa de ia activided soiec0ionads
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnoldgico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible D
Margque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultineamente con otra Empresa Nit: Salario:
Nombre o Razon Social:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afracolombiano ]:] Indigena {:I Raizal de Archipiélago de San Andrés l:] No se AUTO RECONOCE en ninguno

Comunidad Negra D Palenquero I:] ROOM/GITANO D No Disponible [:]

Resguardo Indigena: Pueblo Indigena:
1 1




a 1 de la Lay 1437 de 2011, los articuios 20 y 21 de |a Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decrelo 226 da 1995 y ef arliculo 10 del decretn 75 de 1884, modificado por ef articulo 1 del decreto 2563 de 1885,

Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante o
D desastre natural D ” D o
3
Victima del conflicto armado || | Cabeza de Familia | Poblacitn zonas fronteras x] 3
£ Vol M?(? (No desplazado) (Nacionales)
(Margue con una
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible ;
Reinsertado [:] rrm%u‘n'ﬂnzadehﬁh D ek Y D EI s
g
Hijos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad No Aplica o]
o'ﬁ&&elm [:] EI I:] =
Orientacién Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual m Bisexual l:l Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erttica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible |:| Bisexual. Persona cuya atraccién afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Afiliacion del frabajador totaimente diligenclado,con informacion clara y firmado por el yel ysies para de adicion nucleo familiar no es necesario la firma del empleador.
B) Deciaro bajo la dad de que toda aqul ‘@s veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de fal d se aplk las
contempladas en |a Ley
C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y expiicita, que la Caja de Compensacién Familiar de Arauca, haga usc y iratamiento de mis datos personales que suministro en este formulario y
aqueilos clasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a contestar o no a las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos siento estos: D k Pertenencia Etnica, Factor Vulnerabllidad 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 Poliica de Tratamiento de Datos Personales.
D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones electrénicas a través del commeo electronico, de aclos emitidos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR. loda vez a lo establecido on los articulos 53, 56, y 67 del numeral

s[X] v [

9,7“/“ / = bbre pr— S

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRM(DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:

A
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eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) AMPARO LORENA JAIMES ACUNA identificado(a) con CC 1094246061
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/01/2016

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL DEL SARARE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de abril del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

< Z{/

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




MONITOR No.12
DORIS ADRIANA BAUTISTA
BECERRA

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

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

Email rantadarirantranckama ram

-~




—

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO E SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Pastsia Prcena. | Dols Adnara.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce@ceOras) no. \OOF C\_\6| 4% FOMO | coL. 0 exTRANJERO () Ca\omé)‘ a

LIBRETA MILITAR -

PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE (;;RfRESPONDENCM

FECHA pia | &/ Mes LLLI ANO ngﬂfll cr. 3\# 253 lex éfo\'h

PAIS Colomlag. PAIS Co\UY\la\q DEPTO A‘C‘ut‘q
DEPTO Avacco MUNICIPIO Smavffq

SO\{OUC/\G] TELEFONO H|ASDDIAB

MUNICIPIO

|.con

[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 )

/= AT EASIEA riuo oatenno: Pyrindlel.  Acodenyco )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\m. 20. 30.!40‘ 50. | 6o, 7o.}ao.lgo. 10 ﬂ MES @ ARO [m

i SPTED SIS e

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 (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

IC | & |7 tecno Pasbl Avwaeha 0620 0] 2o

|
|

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

LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B[mMB/R B [MB R |B [MB|

IDIOMA

! |
! o .
l S 3




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
=, T 7 sy =
pial ] mesl ., Jamol . o Jloml ) mes[, Jaro[ L, .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfz\'

C QO“"ON& afe \pf : m\on\[:lc;

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRON|CO ENTIDAD
oA Sotuens, i

TELEFONOS

Blese 4

FECHA DE INGRESO

oia 28] mes OF avo 224

Sz hsTd) Qypbeo-e>
FECHA DE RETIRO

pia B3 wes [1 aso Dol

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

CARGOOC RATO Q‘AC\ DEPENDENCIA DIRECCION
yontova,
1 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIQ’P{O CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ~ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial | mes|  Jamol ., |oml | mes| . | afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 4 DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR z
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: pial | mesl  Jarol  ,  J|oial ] mesl  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.

75 i " TIEMPO DE EXPERIENCIA
ik Bl b SR
e ARos | MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO (8)

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6
LS9 _ .

o' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO Cj ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INI'-iABILIDAD 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

Dows Adwove [bothisy oul

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
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REPUZLICA DE COLOMBIA
IDZNTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAIIA

w0 1,007.419.499
BAUTISTA BECERRA

APCLLEDS

DORIS ADRIANA o5

01S ApRANG B\ T B ; g

Pty

SARAVENA
(ARAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTD
1.63 O+ F
* ESTATURA GS AM §
08-FEB-2018 SARAVENA
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SUNOMBRE

GIMNASIO PSICOPEDAGOGICO BEINGUE

HEBRON

Lizeecia de fueivnamicnso Res No 118 de C4Fed 2015
Secretana de Eduzacide e Arwaca
DANE: 331 16300032
ICFES: 70718

Confiere a:

Dot dviana Bautisto Becer

Identificada con C.C. No. 1.007.419.459 de Saravena - Arauca

El titulo e:

? 2 ®
Bachiller Académico
con énfasis en emprendimiento
Por Bader curado y spredado seafacionamesie ¢l plan de estudho del aivel medua,

sepia Jo esudiecida por los exidadares del Moiesie de EQucanala Niziosal
corie=plados ¢a ¢) Proyecto Educan ine

el bt -
1§ ophde S

NG CLALDIA PALZCCBAUTISTA BICTARA
(S }f" 171 ér Saverma
Al

brb; e menrd lgrn e S & Bl Dera Nicsa N 1) & 1)

Repmibed vl Aci03 Felo AL Dglozmaie 24
Dado ea Saravesa 3123 30 &as ded mes de Juzun de 2020

L .
WL TS
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GIMNASIO PSICOPEDAGOGICO BILINGUE
DANE 31176800032

i HEBRON

En Saravena (Arauca), a los 30 dias del mes de Junio del ado 2020, se reunieron con ¢l finde
formalizar la graduacitn de los estudiantes de Gltimo grado, los suseritos Rector y Secretaria
Académico en ¢l GIMNASIO PSICOPEDAGOGICO BILINGOE HEBRON, Institucién
aprobada hasta nueva visis en ¢l nivel de Edwu:nh Media Académica y aulorizada por la
Secrctarla de Educacidn .Demauml ‘de Artucs, pars otorgar el Titulo de Bachiller
Académico segin Resolucién No. 188 del 04 de Febrero de 2019, comprobada la situaciéa legal
y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los Estudios

comespondicntes al Nivel de Educacitn Media Vocacional, se procedid 8 otorgar el TITULO -

S Bachdlcr Académico

énfasis en emprendimiento

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

continuacién:
Doris Adriana Bautssia Becerra

Identificada con C.C. No 1,007 419.459 do Saravena - Arauca

Es fiel copia tomada del Acta Original Individual No. 314  de fecha 30 de Junio 2020 que
consta de 19 alumnos que comicnza con ¢l nombre de MILEYDYS ACEVEDO ARROYO
yscciemaconelnombrede GUILLERMO ANTONIO URAN GARCIA.

Firmada y sellads por ¢l Especialista GERNSON ARLEY FERNANDEZ MARTINEZ
{Rector) y ia Ingeniera CLAUDIA PATRICIA BAUTIAYTY, WFCERRA (Secretaria).

del mes de Junio de 2020

Diplcma No. 214

e 4 "o g
\canot g

22/
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REGIONAL ARAUCA
CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO B538303 - 1762304

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
 CONSDERANDO

Que: DORIS ADRIANA BAUTISTA BECERRA. Con Cédula de Ciudadania No. 1007419499

CUMPLIO SATISFACTORWMENTE LOS REQUISTOS ACADECOS EXIGIDOS POR EL SEXA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULOOE:

TEC_NICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA ,

En oorsarcia g2 lo arieror 2 fima fa presente en Saravera. ks decsisle (17) dias cel mes de jumo de dos mi velrfinvalro (2024)
Firmado Digitaimente por

- HRaseet

MARILUZ HERNANDEZ TRUJILLO
Subdirectora {E) CENTRO DE GESTION Y DESARRCLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
REGIONAL ARAUCA

La suwnsesdid de e30e documerno paede sor venficada en el segiii elecminnto ¢ir of eoquerss o la paging web hegs beruficadon sens ede 0, bapa ¢!
admers $53024 13711 CCIMOTAI2A79A
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:52:49
Pmmm CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DELA No. 269662294

Bogota DC, 22 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
(SIR1), el(la) sefior(a) DORIS ADRIANA BAUTISTA BECERRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007419499:

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 desempeiio 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 1852 de 2018.

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 ptblico, 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 suscripcién de contratos conel
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: i
hittps:/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.

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

masass meas radlria A e
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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 08:36:21 horas del 23/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1007419499,
Apellidos y Nombres BAUTISTA BECERRA DORIS ADRIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa cootransarare, con NIT 890504145-2 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datcs.

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




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 dé Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de

abril de 2025, a las 20:53:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1007419499
Cddigo de Verificacion 1007419499250422205327

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

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

s
/ -
o

- t’
oy SRS SR Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

MCanarA: WED




22/4/25, 20:54 Policia Nacional de Colombia

} POLICIA NACIONAL
4 DE COLOMBIA

«
A

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:54:00 PM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007419499
Apellidos y Nombres: BAUTISTA BECERRA DORIS ADRIANA

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

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

Direccidn. Avenida El Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
§159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mnail: dijin.araic-
atle@pohicia.gov.co

hitne: lant. Aantac liria Aar cn THNE AR hsdicialren Antaradantae vihtml
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158
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 1007419499 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 03/04/2025 04:12 PM

Cadigo Verificacion: 9ZYUWG2AC1
Valida hasta: 02/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

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




22/4/25, 20:58 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (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, 22/04/2025 09:58:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007419499 y Nombre:
DORIS ADRIANA BAUTISTA BECERRA.

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. 114718606 . 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 l B Imprimir
5159000
iy, Dios Policia Nacional de Colombia ( COEW
YA Direccion General - Cra. 5G N8 26 - 21 L A DE L/
p y Centro -f-.‘inhma'lat:-.c- Macional CAN, Bogota D C (\’ Vl DA

Ll @% Linea de atencién: 015000-910112
o | o~ - -p
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e | Shmyt | PAZ Y SALVO
DE MUNICIPIOS 0008
R TR TS W = A T P T Ay B e S P e O T
Cédula: 1007419499
Fecha de expedicion: 23/04/2025

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 23 de abril de 2025 a las 09:38 a. 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.

B




? MINISTERIO DE SALUD
*3 | Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: .DO\Q & Ac-l\{ G
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL IGO: GG-F-35
SARARE “COOTRANSARARE LTDA" oG

NIT: 890504 145-2 VERSION: 00

GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018

CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DEL SARARE
“COOTRANSARARE LTDA”

CERTIFICA

Que, la sefiora, DORIS ADRIANA BAUTISTA BECERRA identificada con cedula de

ciudadania nimero 1.007.419.499 expedida en Saravena, laboro al servicio de esta
Cooperativa como monitora de ruta escolar, devengando un salario minimo legal vigente
de ($1.300.000), durante el periodo desde el 24 de Marzo de 2024 hasta el 30 de noviembre
de 2024, realizando las siguientes funciones:
|. Supervisar el comportamiento de los nifios durante el transporte, asegurando que sigan
las normas establecidas.
2. Actuar como enlace entre los padres y el transporte escolar, comunicando informacion
relevante. '
3. Aplicar primeros auxilios en caso de lesiones o emergencias durante el trayecto.
4. Ensefiar a los menores sobre la importancia de la seguridad vial y el uso correcto de los
equipos de seguridad.
5. Llevar un registro de la asistencia diaria de los nifios y adolescentes.
Tiempo durante el cual ha demostrado responsabilidad, honestidad y cumplimiento en el
desempeiio de sus funciones, demostrando un comportamiento respetuoso y amable con
los clientes, compafieros de trabajo y personal administrativo.
Se expide a solicitud del interesado en Saravena — Arauca, a los (01) dias del mes de abril
de 2025.
S
os Humanos Cobtransarare Ltda.
Vigilado Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551
SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es

3%




T memarmemia fascens

" @) 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
Direccion: CL291626

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

sy

# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
| 1 2025-01-034-251123 29/04/2025 CC 1007419499 DORIS ADRIANA BAUTISTA BECERRA 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 comuniguese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

i .
3 Cordial saludo,
=.
i1
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
£
H
Positiva cm"g@dwgiggyFnXdGOWZanpQA= = Certificado impreso el dia 28/04/2025 01:09 p. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-1/0 - Teléfono: +57 (801) 330 7000
Defensor del Consumnidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pable Valencia (Suplente) | defensordeiciiente@positivagov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a m. - 8:00 p. m. | El Defensor, resalvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliodor ante Positiva DE To Dos Los
Mas informacion hitps | [www positiva.gov L;u,fwehfgms!,’dp'w“}()mr(bl‘(t()l]ﬁulﬂm Puades interponer una queja ante Positiva, o &l Delensor, o ka SFC u otro COLOMBIANOS
organismo de autorregulacion
@) rositiva compatiio de Seguros . @positivacol (@) positivacal  @Positivasequros www.positivo.gov.co
=9 {

32K




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD
28042025

Pagma 1 de 2

We i e ol formulario o

e de

| DATOS DEL TRAMITE (Lo L it
1 Tia de trdmite 2. Tipo de ahlecidn A, ilividuial

5 Tipo de afllgdo A. Cotrzante 8. Cabwas a farnilia [ T
c Beneficino ] . Anado asiisnn [ A :—.amﬂmrﬂ
A AFLIACION

1. DATUS BASKLUS DR WWENTIHCALION (dol cottrante, cabeza de familia o banaficiario cuando spligus o afilada adicional)
8 Apeliidas y iy

igenciacio)

£ QU 40 i

6 Tipo e <

-

Ericnar spetiia |
0_Tipo de documento de identaad I 10 Numaero del documenta

13, Macianalidad : 14, Lugar de nacimionto
| Pass ¥ Departaments

T BATGS COMPLEMENTARTOS

Daton o
IE Etoia E 17,( 18, Diucapacided _.D

15, Tiene encuesta SISREN | 20. Clasificacidn SISBEN 71. Grugo de pobiscdn espeoal :I
s [ o] | e ] —

Sex0 KIentIes N

0[]

[

v Gropo

24 ingrena b

1.423 500

Oinestrstory de Riesgod Labariles - AR

dwo

26, Rewdancio

Cea 3 25 -34

Cahecera
hMunicy / D

otikadi

CapartBmenta

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basieos de identificacion del canyuge o compafioro [a) permanente del cotizante

27 Apellidos v nurmbres
2R, Tipn de documents de identidad 19 Miimesn el dncimentn dn identidad |30 Sewn hisldgicn

¥ ey sentihzadinn D
(R T— I s ET ol
32 ragionolidad 13, Lugar de nacimeTito 3 cha . "
o= S 1 o I
Datos bdsicos do kienrficacion de loz beneNclarios y de los afilades adictonales
35 TG :V:rmmr

Baimar spailida Segundo apellido Frimer nomtye Segundo r

81

#7

a0, %

denufication 41 Lugst e nachmi

m 0. Sen Iroldgico

Famemno [ Maalng 3 ] T NE Jotro| cuat Fars Departanento | Municipi:

apauda

a7, Thome oncueitn 48 Clanificacn
3

SISBEN M

egctin de

= =) G

£ MO

divcapal

B

us

S1.Datos de realdencia 52
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Cantro Publadu "
daparso ural

e lon L alidadA amuns

%]
03
04

61 Nombie do (s In

R
a EPS)

=

Il ]

w

=l 13

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTL, OF LAS (INTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DFL PAGD

56 Tipo de ducumento oe 57. NOmara del documuito de ks B scion T © pagador de
& WM e nificacson ‘ prves (m registrar por (s EPS)
FI0304145-2

5 Nombre o rangn sog

55. Uticocan
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Pagina 2 de 2

8. REPORTE DF NOVEDADES

60 Tipo te Novedad

1. Modificackin de datos basicos de idontificatidn 12 Vipesdacitn & uns entidad sulonzads pacs rrakizad atliaciones colectives
7 Coreeidn d= datos Biucos de ldentitlcaodn 15, Desvirculacidn de ung sntigsd sutlon:sda purs tealiler s6ilcones colectivas
Aétualizigidn det docimpnto e ifisnifcacion w 14, Mouilidad A Wagiimen Contribitivo

Actualizaciin y coneccion de datos comiglementanos B Regne
15 Traghadn D A Mima Régimen

D B, Oter

furdiago

Terminaodn de ta msonneion s la EPS

e Hagiman

000 Oooood

& Rupitte de 2ago  traves de up teverrs. Coage [ ] 16. Reporte de taliacimisrin del Cotirim de taming
7 Inchusiin de Beneheiinios o de stilados adicionites 17, Beporte del yamite de protescisn al cesante
8 Exchisitin de beneticiarios o 0 slikados Miconales ‘ e 14 Rwplorte de La calidd de Pro- punsionado
9. Inicio de telacion lsbaral o sdquisidn de condiaonus Gara cotizar. OheS WA :B 16 Repsdere e i caiidan de Pensionado
10, Terminacion de la retacion faboral o perdids de las oondiciones peea sesuid gotieanda A 20 mareso s contribugion songua
D 11 Inacnipcion EPS retomo al pai \ a 24 Retiro de Conttibucion Subwlara
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD !
61, Distas Bdticos de kentificacidn
Primes apeliids Segunde soellido Primes nombre Segundu nombre
Tiga dn NUmero del docurnienta de wlsnndsd |62, Sann  biskgiso 63 Sewn iSentBCALGn »'[:] ! D £4. Fiona de nacimienlo
documento
it I O [T [ = O = o SEEEREES
65, £PS anter! - Fecha da rovedad (67, Motea a¢ trasiado BR. Cajs de Comperachan Familar o Fagwics de Peniy

WO Wil Iy Sk

Vil CECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

&2 Declacaciones dn depeandencia econdmics dn los benehiciarios v allisdos adicionates.

oo

Ei

13 15 chiigavidn dt atlare o ey

iruttve, Especial o de Exceptidn

Declecatitn de ensienca de ruzones de fuoria emayoe o casa fortulo gue impiden s entsega de [os docurmentos gue soieditan 18 condiodin de beneficis wh

~

2. Dediarackan de no intermacidn del Lotizante, cabera de farniia, beneficianos o afliados sditionales en wnd Isttuciin Frestadons de Servicon de Salud

7). Auteraacon para que 1s EPS soncite y oblenga da

¥ copia de b fiekorie chinica del conzante o cabesa de familia v de sus benehciancs o afifadoes sdioansies
4. Autorizaddn para que ts EPS reporte la mtormanon gue se genera 8¢ fa alliacdn o de feporte de novedades a Iy base de dutos de afidiados vigente v a lis entdades
pdblicas quse por sus HInoones 1s teguier as

Autoqrscibn para que W EPS manejr loy datos perseasies did conzants o cabza de familia y de sun baneficianios o shlades adicorales, de acusrdo con lo prevists
@n la Lay 1581 de 2012 y ol Decrato 1372 de 2013

76 Autorizacidn para que ln EPS covie iInformacion al correa electranio o al celular como mensajes de texto

77 Acentacién de las condiciones pati wnewlarse 3 la Contribucion Soligarin v de reaizar los pagos correspondientes

Oooo0 o oooo

78 Aceplaoon de la actuatizacdn det grupo tarmmer v Las tantaes en Contrbuodn Solidenae, segin i encuesta del Ssbdn vigente

WL COMTRIBUCION SOUIDARIA

79, £n casa de susencis o fallecimienta dol cabeza da tamiha tagrirte by geivho de s grupd faniliar que se hard cargo del pago de la Contribudidn Sobdans

Apefiidos y nombres

Prier apellid Segundo speiiido I Erimer horehes Seguite fomive
Tipa de documertn de identidat Mumern del dazamenta de identidad
1. FIRMAS

Y risponsabie de f atiiacian cotective, instttudeinal § de Ohos

L v{sﬁmmﬁ@i&t k|

[ 52 Anens copta del docurmenta de identidnd

N ANFXOS
] =]
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D 83 Coply del dictamen de incapblidad pecmibnente eintido por ls sutodided competente

@ |a unkbn martial

B4, Copla del regisrro ovil de matrimonio, o de 4 etcritura publics, scta de cancillatidn o tentends Judical gue decl,

85 Copia dé ta ancritura pbl

sentenca ol que Feclare o dvorcio, sentences judicial gue declare La senmacisn oF Cuepal y e
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concillacian o santendcia [udical gue dedare |a terminacian de fa unidn marital
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O
O
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O
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=]

certificads de adopGan o xta O enti cga del menor

88 Documents en que comite 1 pirdida de l DEIra potestad, o el certificado de defuncion de los padres © a decliracion surits por of cotlzatte Lotire 1 Jus
o s padres

&9, Copta de la autormcion de trasiade ot parte de l Supsrintendenca Naconal de Ssiud numaral 4 v S del arcticulo 21,7 4 g=i Decrety 740 dn 2016,

90 Certifcacian de vinculacian a una entidad avtorizada para realizar sfiliaciones colectives.

[0 91 come det 210 adminassrative o prowidencia 3¢ 1 autoridade: comprtentes en b due comte s caidad de benehtiaro o se ordene la abiscon de ik

Total Anpass [

X1. DATOS OF LA ENTIOAD TERRITORIAL v/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION E5PECIAL

92 dentficacan de t3 Enndad Termorial 9% Nombre de (2 Institution

Cirthiga dhol rmiricgsils CAMgy det Sepirtampniy

X1l DATAS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIOAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCKIN RESPONSABLE D POULACION ESPECIAL
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Primet apeilido Sogundo apeflido Bruney nambire l S
Tipo documento de Mumero del documenio de identidad %, Firma dei funcionarna
96, fecha de radiation [7- recta de vaidacion
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OR ARIO
NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
8 Afiliacién Nueva Dependiente
Cambio de Empresa D Servicio Doméstico

¢ Es Usted Veterano de la Fuerza Piblica?

CODIGO

FT-GS-01

VERSION

14

FECHA

11 de Diclembre de 2024

s []

vo [X]

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razon Social:

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 cootransarareltda@yahoo.es 8891585
DATOS DEL TRABAJADOR (A)
Tipo de Identificacion: No. Identificacién Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento: Sexo
1007419499 2018-02-08 1999-11-14 (Margue con una X)
CC | X | CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M
T PAS PEP SARAVENA SARAVENA X
1er Apellido 2do Apeliido Nombres
BAUTISTA BECERRA DORIS ADRIANA
Estado Civil: L D GAEL D EDL E Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
{Marque con una X) BER. D . D VI, [:] 2025-04-29 $ 1423500 Fpl X ,mmil I\mnabhl
Direccion Domicilio: Barrio:
CRA3125T1 LA GRANJA
Ciudad donde Trabaja: Namero Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3117583753 COLOMBIA
Correo electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
dorisbautista?59@gmail.com Fijo | X I Indefinido I Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesién: Fecha terminacién: (Marque con una X)
COOSALUD MONITORA ESCOLAR 4323 12°D 240[2'
Sector Agropecuario: Act. secl. Agro.(Decrete 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Marque con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copla contrato.
SID NO Agricultura Silvicultura Propia D Familiar D Rural |:| Normal E (Decreto 2616 de 2013).
Ganaderia
La respuesta (SI); diligenciar el A\ncunuru Arrendada Hipoteca [:’ Urbana IZI Discapac. [:!
siguiente campo.
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnolégico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adull Profesional Universitario No Disponible D
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultdneamente con otra Empresa Nit: Salario

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano D Indigena

Comunidad Negra |:|

D Raizal de Archipiélago de San Andrés |:] No se AUTO RECONOCE en ninguno [:I

Palenquero D ROOM/GITANO

D No Disponible

3

Resguardo Indigena:
1

Puebio Indigena:
1

~nl
- C




ﬂi da la Ley 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1894, articulo 43 del Decreto 228 de 1985 y ef aricuio 10 del decreto 75 de 1984, modificado por ef articulo 1 del decreto 2563 de 1985.

1s X1 wo [

Desplazado. Damnificado Poblacion Migrante «
D desastre natural D > D o
a
Victima del conflicto armado || | Cabeza de Familia (| F;‘obfadgnléma fronteras [ $
Factor Vulnerabilidad: i o (NacR——
(Marque con una X) §
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual Ne Disponible
Reinsertado CI mﬁnss gabezx de Familia D i P |:| D '2
:'éa
Hijos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad No Aplica =
Ly L (. (. & >4
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 D Homosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual E] Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdlica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A)F Affliacion del it con Vdara y P firmado por el trabaj yel ysies para dad de adicdon nucleo familiar no es necesario la firma del empleador.
B) Declaro bajo la gr de L que toda ion aqui es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las

contempiadas en la Ley

C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y scepto 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
aquelios dlasificados como datos sencibies para los cuales tengo derecho a contestar o no a las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos siento estos: D Etnica, Factor Vuinerabilidad y
Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de fa Circular Externa N* 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Ti de Datos F

D) Manifiesto que autorizo recibir natificaciones electronicas a través del commeo electronico, de aclos emitidos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, inda vez a lo establecida en ios articuios 53, 56, y 67 del numeral

it o arch Ui : olora tylaﬂna S

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE‘L EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:




MONITOR No.13
LEIDY ELENA RUEDA CORNELIO

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

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285 2 in
Email.contador@cooiransiame.com ) -




FORMATO UNICO i =)

HOJADE VIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO !SEGUNDOAPELUDO{ODECASADA) RES ‘
ﬁueda\ -~ (ovaelo Lelc\q Elew

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO l NACIONALIDAD PAlS

ceMceOrmsO ro (NSA2)OIL . | r®OMO | coL. 3P exTrRaNJERO () (domaa

LIBRETA MILITAR
 PRIMERA CLASE ) SEGUNDA CLASE

O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [3U mes [0A] avo [1A%.4 cl 228 »-Ss

PAIS “_Cc_?_\OM[olq i PAlS CO\UNL)\Q ___ DEPTO A‘@_C_c_;_L
DEPTO Acu. MUNICIPIO &A ﬂu{zﬁ

MUNICIPIO A,§Q‘U\,§(}O‘|__W_f_ IS eterone A2A G 6 S emal Yuddacemd colcd

6‘ 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 )

g e IS SE \
i EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: [quz\\n@ B edemiCo 0\

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO n

(sl I : |
\10, 20. | 3a. i 40.| 60. 60| 70| 8o | 8. | 10 th"StﬁﬁilO‘WW s

= LD el S

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOQ 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 (SI 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 ARO PROFESIONAL

|

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

e =
IDIOMA
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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 CRONOCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ao R e » BB,
oia [, | mes[  Jasol ., l|om[ | mes[  Jamol , , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
| «Q
Brs PSS Sa) qo» oM
Dﬁ:RTAMENTO‘ MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Rou@, . Sevaveq
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8835\1S0 pia [\ wes (03] ano 20\ 3] | oia B wes [1.0 ano 20l S
CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Moo )
» EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ] PRIVADA PAlS
?EPARTAMENTO MUNICIPIO 20 B —]‘CORREO EI:ECTRONICC;‘ENTA'DAD '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ | mes[ . Jaro[ . . . ||oial .| mes] ARO | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATOAN_I_E_RIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ - i '
pia L I wmesl  Jamol . Jloml ] mesl Jamo[ . ]
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 AROS Y MESES.

B e | TIEMPO DE EXPERIENCIA_
LI ANOS MESES

i

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO q\

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (_) NO Q\, 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

%{c/fﬂj&é £

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

FJR A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\ J
.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU? SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. ’ '

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
.

3
£




REPUBLICA DE COLOMBIA
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La  Repiblicn de EColombia

v e su  mnombre el

@ olegio Técnico Industrial

“Biafel Poanbis”
Bachillerato en Artes y Bficios

Sarabens - Arauea
Frograma  Bducative de Bxtensivin Conumitaria
Aprobada por ln Secretrin Hhucatibn Departamental
Resohucidn 517 del 30 de julio de 2004

U onfiere n
Leidy Elena Rueda C
Wentificado(a) con C-Ca No. 1115, 721,012 Fxpedida en SOTAVENd ... .
El Titulo de

F - > -~
MBachiller Académico
@on énfasis en: Arte p Publicidad

For haber alcanzndo y aprobado los logros de formacion integral correspondientes al

Nipel de Wducacion Media Académica al Progecto Educativbo
Anstitucional - P.E.l - el Colegio.

Rectora, Secrefaria,

v ‘ = f
. s

Bt Comln—at™ 4 L s

Bate nlplnma no reguiere de registro en, Secrelaria de Eduearcion
{Becreto Narivual No. 921 de 1994)
Anotado en el contral interno del plamtel en el
Libro Na. 004, Folio No. O0€ . Diplona No. 25 ..
Bado en Sarapenaa,. T4 deTacrembre, . delafe 2776
AT PAPREFORES
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COolegio Téenieo Tndustrial
“Rafael Pombo ”

Bachillerato en cArtes y Oficios

i fa ciudad « SARAVENA aios o1 has d TS (3¢ DICIEMBRE
2006 } i X A

fiovegm et

DANE
181736002315
e

i
g
i
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H

de it grado, oS suscail 4 128
‘ : DELCOLEGDTECWOWJSTRN RAFAEL POMBO"

I ] APROBADA HASTA UNDECIMO :
ftecin ACADEMICA APROBADO POR LA SECRETARIA EDUCATIVA

: saun RESOLUCION No.517 DEL 30 DE JULIO DE 2004

:’ ;j & oMy robada |3 situacion Legal v Académica d ada unc de | estudiantes aued)
| R cursaron y aprobaion s  estudios  comespondientes  a Haci
| B Educative Institucional, se procadida otorgar el TITULG DE

E BACHILLER ACADEMICO

HER CON ENFASIS EN ARTE Y PUBLICIDAD

g —: A 1 (| ] 11 —t anadlicdos v nuImesn e documento de dentidad

! LEIDY ELENA RUEDA CORNELIO

C.C. 1.115.721.012 DE SARAVENA

i

4 el to nads ¢ eneral No. 006 o 01-12-2006

i i 42 it iang {s

il e CARMEN YAMILE NIRO ACEROS
T ¥ Clerra con el nombre 08 SANDRA LICETE CASTANEDA VILLAMIZAR
W o Firmaday sellada por Uic, CIELO CARDONA TANGARIFE

MARIBEL VILLAMIZAR DURAN

|20 SARAVENA alos ) dias del mes de DICIEMBRE. 0=l 110 2006

G Sl Poslou ¢ ‘%&\;1\‘;}41\1\;3

0. 40,250963 DE PAMPLONA /-88.247.680 DE
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TIC
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
N COMUNICACIONES - MINTIC
CERTIFICA QUE

0 Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1115721012 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 28/03/2025 01:35 PM

Cadigo Verificacion: GF3SBI6KRL
Valida hasta: 26/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

39




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 martes 22 de

abril de 2025, a las 08:18:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

O
Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1115721012
Caddigo de Verificacion 1115721012250422081817

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

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

-
o

& AT
y e T 44?‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd WER




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 08:17:46 horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1115721012,
Apellidos y Nombres RUEDA CORNELIO LEIDY ELENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa COOTRANSARARE LTDA, con NIT
890504145-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

LA/

LA




@&
K / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:16:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 269511000

Bogota DC, 22 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) LEIDY ELENA RUEDA CORNELIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1115721012:

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 pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, 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.

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

www .Drocuraduria.aov.co




©)\ s | sime PAZY SALVO
DE MUNICIPIOS s

Cédula: 1115721012

Fecha de expedicion: 22/04/2025

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

Este documento fue expedido el 22 de abril de 2025 a las 08:16 a. 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.

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por lo¢

F r omhbiar PR YT nine N e
Federacion Colombiana de Municipios | Conso




22/4/25, 8:19 Policia Nacional de Colombia

ﬁ

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:15:40 AM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115721012
Apellidos y Nombres: RUEDA CORNELIO LEIDY ELENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la 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.

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogoté
DC.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

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

Portal Unico ST GOV.CO




22/4/25, 8:19 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, 22/04/2025 09:15:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1115721012y
Nombre: LEIDY ELENA RUEDA CORNELIO.

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. 114649884 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men 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 V B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 58 N 26 - 21 o FOTENCADELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C ( V' DA

Linea de atencion: 018000-910




L I I I O pl n k V MITZY JANINA ROMERO ANGARITA

—  PRANOUICIAY NIT: 1.116.857.853 -6

CERTIFICACION LABORAL

Yo, MITZY JANINA ROMERO ANGARITA identificada con cedula de ciudadania
N® 1.116.857.853 de Tame - Arauca, en calidad de Representante Legal de la
TIENDA LILI PINK SARAVENA ubicada en la carrera 16 N° 27 - 37, CERTIFICO
que LEIDY ELENA RUEDA CORNELIO identificada con la cédula de ciudadania
N°1.115.721.012 de Saravena — Arauca, trabajé desde el 01 de noviembre de 2023

hasta el dia 08 de febrero de 2024 en el cargo de Asesora Integral.

Esta certificacion se expide en Saravena - Arauca, a los ocho (08) dias del mes de

marzo de 2024, a fin de satisfacer la obligacion consagrada en la ley 1636 de 2013.

Cordialmenite;

D

HITZY/JANI A ROMERO ANGARITA
CC. 1. 116.85%853 de Tame
R/L Tienda Lili Pink Saravena

CARRERA 16 N° 27 - 37 BARRIO 6 DE OCTUBRE- TELEFONOQ: 3223096978
CORREO: facturasmromero@gmail.com
SARAVENA - ARAUCA




LUIS JOSE NUNEZ GARCIA
Nit: 80131432 Regimen Comun

CERTIFICACION LABORAL

Yo, LUIS JOSE NUNEZ GARCIA, identificado con cedula de
ciudadania No. 80.131.432 expedida en Bogotd D.C., de
profesion comerciante, propietario de Happy Pan & Caté,
CERTIFICO que la senorita LEIDY HELENA RUEDA CORNELIO
identificada con C.c. No. 1.115.721.012 de Iaboré en mi
establecimiento comercial en atencidén al publico donde se
destaco por su buena presentacion, actitud, excelente atenciéon
al diente y cumplidora de sus compromisos laborares.

Inicio el dia 20 del mes de Julio del afno 2022 hasta 31 de
diciembre de 2022.

Para constancia se firma en Saravenaq, departamento de Arauca,
alos 12 dias del mes de enero de 2023

Certifica,

© el
/,4 %‘*’“‘%
uﬁs JOSE NUNEZ GARCIA

C.C. N0 80.131.432 Bogota D.C.
Cel. 3125877641

(O 3123053810

© mrwenrtn | () savorranscan |

Calle 24 No. 19 - 56 Barrio la Esperanza
Arauca - Arauca

S o VAT

e




Busexpress s..s.

Expresamente para usted
NIT 806 012 384 - ¢

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
BUSEXPRESS SAS

CERTIFICA QUE:

La sefiora LEIDY ELENA RUEDA CORNELIO identificada con cedula de
ciudadania No. 1.115.721.012 de Saravena, laboro para nuestra empresa desde el
12 de marzo hasta ol 30 de octubre de 2018, en el cargo de MONITOR DE RUTA
ESCOLAR, bajo el contrato de prestacién de servicios No. 072 de 2018, cuyo
objeto: SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR MEDIANTE 4 RUTAS EN EL
CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE SARAVENA - DEPARTAMENTO DE
ARAUCA. Suscrito con el Municipio de Sravena, tiempo en el que demostré ser una

persona responsable en el desarrollo de sus funciones.

Lo anterior se expide a solicitud del interesado a un (01) dia del mes de marzo de
2019

Cordialmente,
HO% VELASQUEZ
RLB RESS S.A.S

(<
Lm } CARRERA 23 NUMERO 18 — 28 Br. La esperanza — Arauca-Arauca
Telefono: 885 1550 — 322 703 55 44 Email. busexpressarauca@gmai 4
LA CALIDAD ES NUE STRA MEJOR GARANTIA =
EMPRESA CERTIFICADA EN 150-9001, 1SO 14001, RUC v OHSAS 18001

2 MARTA

BaMRAMLURLS CallaGdna AN
Prncpsl Cafte™ W 4330 CAORSDIBRS —el I00C4458 2 Rooscerc Cale T MNo 2 - "4 Cal 3200 044330
Tesdforos 3020017 - 3060018  M84635 Tuldfonos (008) 501177 - 8585480 Tahdloncs (D08 4228188 - 4221711
sCoOrA Twrrnal oe Transpotes Loc 103 A -
Torrs URtabegadtlh e ™ Mo 7395 Piso 8 - 1004 - - FREVICIO AL CLIEBNTE
Tesdtora 31-8332 éﬁﬂi: uﬂ xilﬂ‘l”l‘mi e - SR ILOLEe ey <
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SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION
SECCIONAL SARAVENA

Saravena 31 agosto 2022

LA JUNTA DIRECTIVA DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA
CONSTRUCCION SINTCONS - SECCIONAL SARAVENA
P.). DEPOSITO 013 DEL 2021

CERTIFICA

Que la sefiora LEIDY ELENA RUEDA CORNELIO, identificada con cedula de
ciudadania nimero 1.115.721.012 de Saravena, laboro para este gremio ocupando
el cargo de SECRETARIA GENERAL durante un periodo del 01 de marzo del 2013 hasta
el 30 de agosto del 2015 demostrando responsabilidad y puntualidad en todas sus
funciones desarrolladas: manejo de caja menor, atencién al piblico, organizacién de
reuniones, correspondencia, manejo de archivo, presentacién de informes de
tesoreria, todo lo relacionado con hojas de vida.

La presente se expide a solicitud del interesado, en Saravena - Arauca a los 31 dias
del mes de agosto del 2022.

sin otro en particular,

Mﬁ Lot P .
CIDES RAIN GARAVITO R. REYNALDO JAIMES

Presidente sintcens secretario Sintcons Vicepresidente sintcons
Seccional Saravena Seccional Saravena Seccional Saravena

“TRABAJADORES PROYECTANDO SUEROS Y CONSTRUYENDO REALIDADES”
CR 16 N 28-35 BR 6 OCTUBRE SARAVENA - ARAUCA
CELULAR: 320 8751859-3102811613
EMAIL: SINTCONS. ARAUCASHOTMAIL.COM
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- OINDUSTRIAL ZUNICA

INGENIERCS CONTRATISTAS

CERTIFICACION LABORAL

De conformidad con la obligacion 7a. del Articulo 57 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo.

Certificamos que el(la) Sefior(a) LEIDY ELENA RUEDA CORNELIO, identificado
(a) con cédula de ciudadania No. 1.115.721.012, laboré para nuestra compafiia
TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A.S. con NIT 890903035-2, desde el 11 de
mayo de 2012 hasta el 28 de febrero de 2013.

Ademas, se deja constancia que el(la) mencionado(a) sefior(a) ocupé el cargo
de: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES.

Se expide a solicitud del interesado, el 16 de enero de 2023 en la Ciudad de
Bogota.

Cordialmente,

MARTHA ROCIO MORENO ROMERO
Director(a) Gestién Humana

OF. PRINCIPAL BOGOTA:

PBX: (571 65077 77

Calle 100 N” 9A - 45 Torre 2 Oficina 501
gerencia@termotecnica com.co
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@) POSITIVA

Hacienda COMPANIA pE 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: CL29 16 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

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
‘ 1 2025-01-034-251770  29/04/2025 CC 1115721012 LEIDY ELENA RUEDA CORNELIO 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 atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

0 Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros 5.A.
adigo: XkYC2YHzMubobUfBQ== Certificado impreso el dia 28/04/2025 02:16 p. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compan £ P p p p
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: <57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordeicliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13 Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viernes 800 a.m. - 5:00 p. m. | £l Defensor, resolverd las quejas o reciamos, actuara como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacion hupy,f,’v.w\wposrlr'.-tlgovl‘uf\-.'en,'g]mlmq?efmltm"fk?l'(T!MiJf'\KkX Puedes inlerponer uNa queja ante Positiva. o & Delensor. o la SFC u oto COLOHBlANOS
organismao de autorregulacion.
o Positiva Compania de Seguros . @PositivaCol @FO‘:\\:\VUCOV QPOSIIWUSOQUFOS www.positivu,gov.co

3¢,




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

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

NIT nimero 890504145 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8702031 28/04/2025 Reingresos
()
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁg‘;ﬁﬁﬁ 1115721012 | LEIDYELENA RUEDA CORNELIO 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,

® =
1=

~

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:

LEIDY ELENA RUEDA CORNELIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.721.012, 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
\\ I/
: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.

Grup{)

Filial de AVA L

23




FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES
CODIGO FT-GS-01

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO

8 AfiacénNuova [ X]  Dependiente
Cambio de Empresa D Servidio Doméstico D

Taxista I:]

¢ Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

VERSION

14

FECHA

11 de Diclembre de 2024

si [~ [X]

DATOS DE LA EMPRESA

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 Electrénico de la Empresa: Numero Telefénico:
ARAUCA cootransarareltda@yahoo.es 8891585

Tipo de Identificacién: No. Identificacion Fecha de Nacimiento:
1115721012 2004-03-25 1984-09-30 (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
RUEDA CORNELIO LEIDY ELENA
Estado Civil: . D CAS. D SaL. E Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
(Margue con una X) SEP[:] D, EI hacct D 2025-04-29 $ 1423500 qn[ X Imugm] |v:mm'
Direccién Domicifio: Barrio:
CALLE 331355 LA ESPERANZA
Ciudad donde Trabaja: Nimero Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3232796694 COLOMBIA
Correo elecirénico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
leifjonrufi1013@gmail.com Fijo rx—rlndeﬂnido I Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesion: Fecha terminacién: (Marque con una X)
NUEVA EPS MONITORA ESCOLAR 4323 120 D 24U|z|
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 copia contrato.
5|D NO E] Agricultura Silvicultura Propia [:l Familiar Rural D Normal E (Docreto 2616 do 2013),
Ganaderia Pesca
La respuesta (Sl), diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca D Urbana E Discapac. El
siguiente campo. Aneear ceaifficacon por panie de la.
empresa de 1a ecivided 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
Labora simultd e con otra Emp Nit: Salario:
Nombre o Razén Social:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocclombiano I:] Indigena

l:' Raizal de Archipiélago de San Andrés [:] No se AUTO RECONOCE en ningunc E

Comunidad Negra D Palenquero D ROOM/GITANO

[:] No Dispenible

[]

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:
1

b}

oy




contempladas en la Ley

s[X] w[J

y C

Fi DEL TRABAJADOR

Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante o
I:I desastre natural D 9y ©
3
Victima del conflicto armado [:I Cabeza de Familia D Poblacién zonas fronteras
R ———— (No desplazado) (Nacionales) 4
(Marque con una X) §
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual
Reinsertado D ma%sm gabeza de Familia l:l c ’ ‘g
Hijos (as) de Desmovilizado || | En condicion de Discapacidad || [ No Aplica a1
o D
Orientacion Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erttica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual Bisexual D Homosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual ]:] Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige 0 materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Afilfacion del i informaciéon clara y firmado por el yel y s es solamente para novedad de adicion nucleo familier no es necesario la firma del empleador.
B) Dedlaro bajo la dad de jur que toda aquf suministrada es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones

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
aquelios clasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a contestar o no a las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados. siento estos: Discapacidad, Pertenencla Etnica, Factor Vulnerabilidad y
Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N* 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidic Familiar y de acuerdo con la Politica de Ti

D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones electronicas a través del comeo elecirdnico, de actos emitidos 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 da 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decreto 229 de 1995 y el articuio 10 del decreto 75 de 1984, modificado por el articulo 1 del decreto 2563 de 1885,

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

FIRMA D?ﬁ EMPLEADOR




MONITOR No.14
LUZ MIREYA GUARIN
BEDOYA

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 687 de 688




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA | |

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

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Goo N . Bedoya luz Mirea

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ! NACIONALIDAD PAIS
cc®@ceOrmsO N 68280649  emmO | COL.&9 EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR _

PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO \ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA i

FECHA  DiA [2 64 a0 4729 Cra 7 # 227 fosid Chenaldi

Pals 279”? g eis CObwbia oerto_Ayauco
DEPTO ﬁmUCﬂ 2 ; | MUNICIPIO ﬁl&”ﬁ”ﬁé

MUNICIPIO Aﬂ[g_[y)_%ﬂ:,l_ﬁ_ R | TELEFONO 3’)”’9-634ng EMAIL m,-:e@%grmb'gimi

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(v EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: &35[ @——Wy 28y
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO ()% ] 11 ]
10.| 2. | 3. | 40, .rso. lsn.l 70. | 80, | 90 10 A MES |i.2| ARNO ’ '
k_.‘\ SN R e DA ERR Y L e B T e By o S
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), g
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 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

1

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
s St e A
| LOHABLA LOLEE _ l LOESCRIBE BE |
MB|R | B MBIR B"[Mm

IDIOMA l R ]l' 8




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
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5 } e 2t RER 0
oia[ | mesl . Janol . J|om[ . ] mes[ Janol ..
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA | PRIVADA | PAlS
|
£t | X Calomby
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
| Aad@ 5 (Adenc DGl s SN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
323 309 oia 04 wes (0] avo (20 (] | oia 22 wes (1O ano [2a) 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
Mon koen

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS
I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
\ I B Sk R
DIA LJ__J MES 1_1_| ANO L 1 1 - ] DIA | | MES| |, | ANO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
A\
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR E
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA PAlS
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 i ] f
oial . I mesl lamol . Jloal ) mesl  lasol L
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 AROS Y MESES,
s L e e N B L RO D EXPERIENEIA - < <)
ACION e e
QEPACI] AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO G ‘
TRABAJADOR INDEPENDIENTE .
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA g 2

N .

B 5 8  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () 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, (ARTICULOQ 50. DE LA LEY 190/95).
N =

%M DEL fE’RW R PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\
b

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

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
10:54:01
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION No. 267889603

Bogota DC, 03 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) serior(a) LUZ MIREYA GUARIN BEDOYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 68250649:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

f

| 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 certificarén todas las anotaciones que
;ﬂguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ﬁ |NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, E
|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 desemperien funciones publicasen |
|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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las |
isanciaﬂe:s con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el 1
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

1 https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx ‘

}
|
|

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadanao (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.
o o

www.orocuraduria.aov.co ’3~)~ ~




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de
abril de 2025, a las 10:54:45, el naimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

@o Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 68250649
Caodigo de Verificacion 68250649250403105445

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, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

2
4 e

:/ ¢ L =
& o

e S S~ -
7

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

e




3/4/25, 10:55 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:55:30 AM horas del 03/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 68250649
Apellidos y Nombres: GUARIN BEDOYA LUZ MIREYA

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 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
instalaci la Policia Naci mas cercanas.

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

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 500 pm

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

‘ $ ’ Ministerio de

UMD,

(&) Portal Unico e COV.CO




L&)
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 68250649 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 Bogoté el 02/04/2025 05:28 PM '

Cédigo Verificacion: YQKESGBSVT .
Valida hasta: 01/07/2025 :

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

298




3/4/25, 10:52 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (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, 03/04/2025 11:52:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 68250649 .

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. 113732374 . 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.

i T AT AT |
Q Nueva Busqueda ]Lﬂ Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia
reccon General - Cra. SO N2 26 - 21 r-"' TENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacianal CAN, Bogota D.C V| DA

inea de atencion: 018000-910112




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:
Qué siendo las 10:51:25 horas del 03/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 682506494,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa cootransarare, con NIT 890504145-2 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del procesa 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 frenté al tratamiento de datos.

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




O S | simit PAZ Y SALVO
DE MUNICIPIOS B e
Cédula: 68250649

Fecha de expedicion: 03/04/2025 -

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 03 de abril de 2025 a las 10:53 a. 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.

394




NIT No. 96.188.778 - 8

CERTIFICA

Que, la sefiora, LUZ MIREYA GUARIN BEDOYA identificada con cedula de ciudadania nimero
68.250.6494 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:

o 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
informacion importante.
Brindar asistencia en situaciones de emergencia, aplicando primeros auxilios si es necesario.
Educar a los nifios sobre seguridad vial, ensefiandoles el uso adecuado de los dispositivos de
proteccion.

e Registrar |a 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, compaﬁeros de trabajo y
personal administrativo.

Se expide a solicitud del interesado en Saravena - Arauca, a los (01) dias del mes de abril de 2025.

Atentamente,

EDGAR CEPEDA PABON

& %




NIT: 900034131 8

CERTIFlCACION DE VACUNACION

rograma Amphado de Inmumizaciones del Hospital
San Lorenzo de Arauquita

.(}g ntificado con
- Registro civil
_ Tarjeta de identidad NUMERO (&, 1 ¢, ¢
C_“‘Cﬂdu a de ciudadania e
Permiso por proteccion temporal
U Documento extranjero
Y con fecha de nacimiento del dia 20/ Wl A3

cQn esquema de vacunacion

CiComplelo para la edad

() Incompleto por dosis de covid-19

() Incompleto por la no vacunacion de covid-19.

Se expide la presente a solicitud
De la madre-Padre
4 Propio

Como requisito para
O Famihas en accion
) Estudios en instituciones
() Renta ciudadana
O Laborar

Qoto P! w5

Alos_ dias del mes de DICIEMBRE del 2024
S expide o\ Ojed/ 2005y

TPper/ Nl U
NELLY PEQEZ MANRIQUE
Enfermera PAI H. San Lorenzo

WESEMORENOYCLAVIIO COVCE

%

VISTLADE,




& @) POSITIVA

Hacienda

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUZ MIREYA
GUARIN BEDOYA identificado con CC No. 68250649, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 01/03/2024
COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE Estado Afiliacion: ACTIVO
LTDA - NI. 890504145 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADQS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501014385136.

l. Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A
Nit 860

COMPANIA DE SEGUROS

% | Linea Gratuita Nacional: | + 0 - Telefono: +f
Defensor del Consumidor Financiaro: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo valencia (Suplenta) | defensordeiclionte @positiva g Carre #97A ficing 502 LA ASEGURADORA
B e L e spislonissyn] MR DE TODOS LOS
SR Ak tiloneaieclsn o o o ' B ' ) COLOMBIANOS
@ rositiva compatio de seguros (@) @Posty @rostvaco @Ppositvaseg www.positiva.gov.co

el

S




£

@ £PS Sanita_s

CE-006 - 0000000100 — 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 68250649

NOMBRES Y APELLIDOS Guarin Bedoya,Luz Mireya
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/08/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Guarin Bedoya,Luz Mireya, a los 24 dias del mes de abril del afio 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:J__’ 6A¢Jler\‘r0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




el
(«. VIDA CPCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ MIREYA GUARIN BEDOYA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 68250649, se encuentra afiliado/a desde 10/11/2004 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de abril de 2025.

jQ/',,

‘ Lk_ﬂi.“u.q_lr. 4

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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




S I

Sabemos ko que quiores

Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 3887407 de 2025-04-24

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el (la) Sernor (a) GUARIN BEDOYA LUZ MIREYA identificado (a) con cédula de
ciudadanla No 68250649, se encuentra afiliado (a) a nuestra corporacion, su estado es A
(Activo)

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

l‘-' /

| A4 _
| 8,44 \ ¥4

g
o e Ao

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y Fiscalizacion

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 — 51 PBX 607 8858000 Ext 101

TAME Calle 15 N° 27 - 11 PBX 607 8858000 Ext 601

ARAUQUITA Calle 4 N°5 - 71 PBX 607 8858000 Ext 401 By s ]
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 “i Vigilado Supersubsidio | g @ | |

O




MONITOR No.15
JULIANI JANESKI CABRERA
- VALERO

SARAVENA. Carrera 16 Calte 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 ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 19895, 489 y 443 de 1998)

o-- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ! SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

Cdbsera ydevo TJden) t\our\esr-\
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ceWee O rasO nMSHASTHS FOMO | coL. O exTrRANJERO K) Venedwe lc,
LIBRETA MILITAR

 PRIMERA CLASE (O  secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CDR;;#;&;’;DENCM g

FECHA  pia [0 mes (09 ano G364 D -18
PAIS \[ene—'zgeLc, | PAlS G)‘ONJg\q L DEPTO Acuce,

DEPTO fao —Ai)u‘e. | MUNIGIPIO SO‘O'VC/\Q-
MUNICIPIO MMM_”_‘_ | teEFone ALLBE4ED EMAieu\lmi Cdoe

e-- 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 )

(i EDUCACION BASICA i rirco osreno:  (Sodallex: 78,
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 2n.lj¢:1‘4o.iso. 6o. miao, %. | 10 x MES L! iz ANO m

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

R R RS

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 8 | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

o B ~ P\ml“m (v\'\a'o)g 6 Nnlol2y

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

R Ve 20 Al
LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE )
R|/B|MB/R B [MB R|B |MB|

IDIOMA

|
|
]
|




(3 X' 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 D DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA 5 PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
plal, | mesl  Jamol . J|om[ | mesl . Jamol .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD —I J PUBLICA PRIVADA PAIS
waore (e ¥
DEPARTAMENTO MUNICIPIO * CORREO ELECTRONI(-'IO ENTIDAD
Ao ot ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia =] mes [OF] ano FOZY] | pia | ves A1) aro [202Y]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ont opero-hwt_
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA PAIS
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA lMEs Aﬂ0|||||DtA{J‘MESIIIAﬂOIIl.
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA‘IIMES|IIANOI|II| D[A|||MES[;JNQOIJ1\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

0 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

= g > T TIEMPO DE EXPERIENCIA )
ks ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Q

=T M E LSS e e e AR A e ot s e © L e e

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ca

T S L P S S Bl S Ut M s =i~ ISP S S SIS INTCLE I RSN L S T RPUNEIE S CE N COM IO e 4

e" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si C) 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 190/5).

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

n \QprefQ.

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.

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

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




cuows  wm REPUBLICA DE COLOMBIA
P ——— NUIP 1.115.745.585
[ CABRERA VALERO

immhywmc

._ Nacionalidad Estatura Saxo

;91 169 F
echa de nacimianto GS.

- 07ABR2006 O+ o

- Lugar de nacimiento

- APURE-PAEZ (VENEZUELA)

Fecha y tugar de expedieisn
22 MAYO 2024, SARAVENA

I‘ecna de expiracion
22 MAY
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-
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =

07:52:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 267860624

Bogota DC, 03 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
(SIR1), el(la) sefior(a) JULIANI JANESKI CABRERA VALERQO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1115745585

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 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

h_ 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 contracluales 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 desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 és responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

[https JMww promraduna gov. colPagesfcerhﬁcado-antecedentes aspx

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.aov.co : 4 J L‘.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de
abril de 2025, a las 17:27:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

' Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1115745585
Caodigo de Verificacion 1115745585250402172704

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

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

/
/ -
/

S

4 . -
& 3
JAA ettt A H

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




2/4/25, 17:26 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 05:25:35 PM horas del 02/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115745585
Apellidos y Nombres: CABRERA VALERO JULIANI JANESKI

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 Si tiene 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.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

@ Ministerio de

98 Portal Unico P ov.co

.
o
o
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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 1115745585 NO SE
ENCUEhg'SRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectlvo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/04/2025 05:09 PM

Cadigo Verificacion: NZSM1H68UD
Valida hasta: 01/07/2025

R}

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

AVa-




3/4125, 7:57 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
-~ RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/04/2025 08:57:44 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1115745585 .

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. 113708915 . 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 }{ ﬁ Impnmlr w

515 9000
Pollcia Nacional do COlombla _,. -
Dweccion General - Cra 59 NP 26 - 2 RS )
Centro Administrativ uNnV,F'; AN, Bogotd D.C V'DA

Linea de atencion: 018000-910112

AT T e \ Y & et
B OV LD

A0




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 07:54:56 horas del 03/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1115745585,
Apellidos y Nombres CABRERA VALERO JULIANI JANESKI

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa cootransarare, con NIT 890504145-2 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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




P |si'm|t i PAZ Y SALVO

DE MUNICIPIOS

Cédula: 11157455585

Fecha de expedicion: 03/04/2025

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

Esle documento fue expedido el 03 de aEriI de 2025 a las 07:56 a, m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademds, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL =
SARARE “COOTRANSARARE LTDA" CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504 145-2 VERSION: 00

GESTION GERENCIAL FECHADRAN22018

CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DEL SARARE
“COOTRANSARARE LTDA”

CERTIFICA

Que, la sefora, JULIANI JANESKI CABRERA VALERO identificada con cedula de
ciudadania nimero 1.115.745.858 expedida en Saravena, laboro al servicio de esta
Cooperativa como monitora de ruta escolar, devengando un salario minimo legal vigente
de ($1.300.000), durante el periodo desde el 24 de Marzo de 2024 hasta el 30 de noviembre
de 2024, realizando las siguientes funciones:

|. Supervisar el comportamiento de los nifios durante el transporte, asegurando que sigan
las normas establecidas.

2. Actuar como enlace entre los padres y el transporte escolar, comunicando informacion
relevante.

3. Aplicar primeros auxilios en caso de lesiones o emergencias durante el trayecto.

4. Ensenar a los menores sobre la importancia de la seguridad vial y el uso correcto de los
equipos de seguridad.

5. Llevar un registro de la asistencia diaria de los nifios y adolescentes.

Tiempo durante el cual ha demostrado responsabilidad, honestidad y cumplimiento en el
desempefio de sus funciones, demostrando un comportamiento respetuoso y amable con
los clientes, comparnieros de trabajo y personal administrativo.

Se expide a solicitud del interesado en Saravena — Arauca, a los (01) dias del mes de abril
de 2025.

Ate

Recursos Humangs Cootransarare Ltda.

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551

. Vigilado A
./ SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es
¥ r—
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Este carné es véalido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

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

Y
[ 4

Certificado de vacunacion del adulto

s YltonT  Jgnerid
v Cabiq Ogled

Documento
deidentidad: CC. CE PA CD SC PE PPT. ODE
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE: e

Verificada |a base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JULIANI JANESKI
CABRERA VALERO identificado con CC No. 1115745585, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 06/06/2024
COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE Estado Afiliacion: ACTIVO
' LTDA - NI. 890504145 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202501014385064.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A

160.0 i-6 | Linea Gratuita Nacional: (+¢ : Telefono: «
Defensor del Consumidor Financlero: Ano Marna Giraido (Principal) - Pablo valencia (Suplente) | detensordeliclienta@positiva.g “arrera 10 #8974 Oficing 502 LA ASEGURADORA
sRinsieTeiiienom oy o S o ‘ COLOMBIANOS

@ rosivva compatio ae seguios @ @osiivacel  @Positvacal @Positivaseg www.positiva.gov.co

A |




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CABRERA VALERO JULIANI JANESKI identificado(a) con CC nimero 1.115.745.585 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de junio de 2024 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 24 de abril de 2025.

Cordialmente,

f"’:‘ ,").} 7 /
/**/b'{zqu

(‘J'
(r." /

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 informacion 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 pais desde un teléfono fijo 01 8000 52 8000.

1del




TYNOIDVYN OLNIIWVHNOISY 30 HOLOD3¥Iaans
YVYZVIVS SIHHOL SOTHYD

\

N
N

)

_. .n.__,n«_\n : b.

/ ,w\,ﬁ\.._.\\.. /

GZ0Z 2p oAej\ ap sall |9p SeIp $Z SO| BISeY BpIjeA S2 A opesalaiul [ap PNYIoIos B ‘GZ0Z P [UQY 2P Saw |ap SeIp $Z So| e ‘ewllj A apidxa as ugioeoynIa

V011 34VHYS 130
¥20Z/90/90 v v SIHOAV.LIHOISNYHL 30 VAILYHIJ00D 5+ 1705068
uoldB|NJUIA BYd94 ajuezno) obuey opejs3 |e100S uozey 29/1IN
ajuepody |op uojoeWLIOU|
Z3AVHO
09NH OI¥YYE ‘W e 00:00°ZL O¥IVA
oIy oAuNguILeY LL-9Z #9EHD YNIAVHYS VONvHY 0Z02/90/L LLERTNR) IMSANVI INVIINF | SBSSPLSLLL
uoloel|yy ‘uap|
opelsj uswbay ouoj3aL uo12231IQ pepnio ojuswepedaq | op eyoe4 sopijjedy SalqWoN ap oJawnN 1

eijiwe ap ezaqe) o/A 3)UBZII0) [9P UQIDBULIOJU|

C

NOIOVITI4V 30 0AVOI4I1430

¢

IDISBUBIQ NY AP SO4

an’

‘sojep sajuainbis so| uod S43 e| ua opelnsibal eijuaNIUS BS OpEI|IJe OJIOSNS [ ‘SO PNIES 8P SOIDIAISS ap UQIdUS)e e| eled

VSO(




Sabemos lo que quieres

Linea gratuita de atencién al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 3887397 de 2025-04-24

LRI ERETRERRE AW

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el (la) Sefior (a) CABRERA VALERO JULIANI JANESKI identificado (a) con cédula de
ciudadanla No 1115745585, se encuentra afiliado (a) a nuestra corporacion, su estado es
A (Activo)

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

[~ A/ ‘
I A4 "'- r"jr 4 A H;_‘_.

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA

Jefe Seccion Subsidio, Aportes y Fiscalizacién

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 - 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15N° 27 - 11 PBX 607 8858000 Ext 601
ARAUQUITA Calle 4 N° 5 — 71 PBX 607 8858000 Ext 401

& Vigila idio | 1Ll
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 \/ Vigilado Supersubsidio | o & | &




