FORMATO UNICO |
HOJA DE VIDA |

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

1 ¥ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO , SEGUNDC APE!;UDO (O DE CASADA } | NOMBRES _

FLOREZ - MOLINA _ | ROCIO DE LAS NIEVES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 8EXO ' NACKONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc@ ce O Pas() No. 56083681 F@MOleon Oextrangere O -
LIBRETA MILITAR _ | ; .

PRIMERACLASE (O  sEgunpaciase (O NUMERO - DM

FECHA Y LUGAR DE NAC;‘MFEN'J’_U . ) D!RECCI’ON DE CORRESPONDENC.‘A .
FECHA  Dia [21 |mes [12] ARo (g7 | | _ CARRERA 12 CALLE 14 Edificio- APTO 202 - CENTRO
PAlS COLOVEIA | PAIS __COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA

DEPTO  LAGUAJIRA - L MUNICIFIO MAIGAO 3003598177

MUNICIPIO MAICAO o

24 'FORMACION ACADEMICA

EOUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X Et, (LTIMG GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 0. DE
EDUCAC!ON BASIGA SECUNDARIA Y MEDIA) :

- Eoumcrc)NaAsm | TfruLo caTENMDO: BACHILLER
PRIMARIA = - | SECUNDARIA - | MEDIA | FEGHADEGRADO o
1o.| 20, | 30} 40 | 50. | G0 | 70. | 80| 80. | 10 | 11x MES (12| ANO| 1995
|

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADG} : :
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESBRIBA

TC (TECNICA}. . TL {TECNOLOGICA}, . TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), 90C (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). o :
MODALIDAD | No.SEMESTRES |.GRADUADO| - . '~ NOMBREDELOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMIGA APROBADOS | I | NO| OT.-'TU‘LO OBTENIDO o MES AR?O . |~ PROFESIONAL
JUN 10 KX PSICOLOGO | 8 20701717
|ES ' 3 . PSICOLOGO CLINICO Y DE LA SALUD 7 2 0 1 5 RES 8075/2015
MG 1 X |PSICOLOGIA (I -SEMESTRE) 12 2 0 2 2 101717
CURSOS APROBADO ~ICURSOS: ATENCION AVICTIMAS DE VIOLENCIA
. : N A . 035

ICURSOS = APROBADO ! " ICURSCS:DERECHOS ~ ATENCION POBLAGION j

: 1 LGETI- ATENCION WE- ATENCION VIH — SERV.SALUD| 1

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN. (8} O MUY BIEN (MB)
0 | tomAea | totEE - | 10 ESORIBE |
‘R |'B |mB] _R_-_ B |MB|R | B [mB

INGLES " YTT X T T

 IDiOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

3% EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE St EXPERIENC!A LABORAL O UE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACT TUAL o CON?RATO WGEN e

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA

mals

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NMUEVAMENTE ESTA HOJA .

_ _ | pustica’ '
PROFAMILIA - _ l i X i COLOMBIA
DEFARTAMENTD 1 mumceie - T coRREO ELECTRONICO ENTIDAD.
LA GUAJlRA RIOHACHA | §50. @profamilia org.co
TELEFONOS FECHADE INGRESO ' FECHADE RETIRO
7273696 Riohacha - 4891664 Bogoté oA [17] mes[e | aRo [2007) '] bia-[ 26 | MES[—p| Afto [ 2017 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA _ DIRECCION i
F’S.ICOLOGA SISTENC! AL - CALLE 13 CRA 10 ESQUINA
ST " EMPLED O CONIRATO ANTERIOR - T
{ EMPRESA D ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA Pals
FUNAMI {convenio -ICBF} X COLOMBIA
DERARTAMENTC MUNICIPIO ] CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO |. Carya1 %Q@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013386003 - 3167423981 Dia | 15] MES LQJ aRo (2017 | | ola [18] mies| 8] afo [2019, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 1 pmeccion
PSICOSOCIAL | Centro de Desarrofio Infq"r_a,_t\il Calle 20 11-99' B San José - Maicao
A " EMPLEQ O GONTRATO ANTERIOR L -
'EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAIS
E #5 SAN JOSE N X | coLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -
LA GUAJIRA M AIC, AO ietlucativaScomiledeconvivenciagbgmail.com
TELEFONOS FECHADE NGRESO " recHADERETIRG
3113968151 oia [0 | mes [5] axo [7038, | |oia [75] mes[ gr] Ao 30 ]
_CARGO O CONTRATO ACTUAL . DEPENDENGIA DIRECCION -
ORIENTADOR | IE # 5 TECNICO SAN JOSE |l 13415 Gentro
T - " _EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA'|  PRIVADA | - PAIS
CRUZ ROJA COLOMBIANA-IPS MAICAD X 1 COLOMBILA
DEPARTAMENTO MUNICPIO " | corrEO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO sadijuanruby28@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO o
3175011852 | q3) mes [ g1] Ao | gﬁi’a—\ pla [ 7] mes] | afo ]‘", |
CARGO & CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
PSICOLOGA = AS]_STENC!AL—SALUD | CRUZ RGJA-MAICAD ~ PROGRAMA HOME CARE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 485 y 443 de 1998)

34 EXPERIENCIA LABORAL

NOTA: 5t REQUIERE ACHCIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EérrﬁmO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
T ' EMPLEOACTUALOCQ\‘TRATO VIGENTE T
EMPRESA O ENTIDAD : “PUBLICA | - PRIVADA | PAIS
CLINICA GUADALUPE — UNIDAD DE SALUD MENTAL- 1PS X | COLOMBEA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA I MAICAO- -usmguadalupe@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
3008343449 oia[ 6] med jo] avo[ 2023 | o[ ] mes[ ] amo[., . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA ' _ DIRECCION _
PSICOLOGA ASISTENCIAL ~SALUD CALLE 6.A # 332-224
T Emsoocommmmmon i o -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA l " PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO ) _ FECHA DE RETIRC
oia [ ] we Janol Y joia [ fmes [ JaRol )
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECCION '
T EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD 'l PUBLICA | PRIVADA | PAIS
-DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTICAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO  FECHA DE RETIRO
__ |ola [ ] med AN({ pia [ Jmes [ | ] aso] [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA " DIRECCION
"""" EWLEOOCONTRATOANTERIOR - S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA pmmm . PAIS
- |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. i
. : i
TELEFONOS' .. FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO
. D[A_| I ] . MEq l Aﬂq PoL |——i Dia | - |MES ! ".I A&OI U
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' DIREGCION




°‘ TIEMPC TGTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE 54U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES

ocuﬁicrou
| servibor puBLICO
- 15 2
EMELEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIENPO EXPERIENGIA 18 8

| FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUAE St | ] RO | hE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E (NCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EIBRCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULOC 5o. DE LA LEY 190/85).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS

Ty

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA. HJ\ SHIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS CoOMO
SOPORTE.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

1iNEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. D12000847770 PAGINA WER: www.dulp.gowee ] 9



FORMULARIO UNICO |

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

caromea PERSONA NATURAL

VIDA (LEY 190 DE 1995)

ﬁ) Funcion Pablica

YO, ROCIO DE LAS NIEVES FLOREZ MOLINA

IDENTIFICADOCON: CCX CE. L N° 56.083.681 DE MAICAQ  CON DOMCILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento  LAGUAJRA Municipio  MAICAD
Direccién CARRERA 12 # 1357 APTO 202 Teléfonos 3003598177

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

INES MOLINACANTILLO ' 26.943.529 ' MADRE
FRANCESCO LUIS DIAZ FLOREZ - 1244481112 HI3O

YADIRA ESTHER FLOREZ MOLINA 40984715 HERMANA

DECLARO, £V GLAPLIMIENTO DE LG DEPUESTO EN B ARTIA.C 122, ICIS0 3°, Dk LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA Y BN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
IPARA MOIEICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JOUE LOS UNICOS BENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
£3N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA FERSONA, SON LOS QUE RELATIONG A CONTINUACION:

a}Los ingresos yrentas que obtuwve en el "ilimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 15.600.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACICN -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS YRENTAS -

FOTAL $ 15600.000
{b) Las cuentas comientes yde ahorfo que posec eti Colombia y en el exterior son:

DAVIVENDA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

NMUEBLE {LOTE) CALLE9#1-07 . %

COMPUTA DORA MARCA ASUS CORES $ 1.500.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




fecha son:

S iy e . : £ o S i
ICETEX PRESTAMCO EDUCATIVO POS GRADO| $ - 8.900.000
BANCO BEVA CREDITO S 5 7.000.000

la actualid

c}En la actualidad.  $I NO ‘tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE ' DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |Ne
EDWARD ARMANDO DIAZ DIAZ CC. X  CE T.L. 98.393.254

L.as actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

R W st AP AP JO  23. 2025
FIRMA DEL FUNCIONPRIO O CONTRATI CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATLATA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000-817770



itcg“ﬁ SACHIENTO 2‘1@9-‘!9?‘1
fl-A GUAJRAY .
| LUGAR DE NACHIENTO o
163 A+ F
BT '.EIQT{M.'UHA . - SEXD
' Wl&dw MAICAD

. -Fgamvwﬁmmmww 0%

.. Amf%mfmiw‘gﬁ;gy& ' msn'm“?‘ ) 4599'739&




2 BRIFITAT




ROCIC DE LAS NIEVES FLOREZ MOLINA

e.c. 556.0B3.681

il

I

La presente Tarjeta Profesional de Psicalogo se expide
‘en consonankia oon o dispiesto por los Articulos 67y
12 de ia Ley 1090 dei & de septiombre de 2006 yes
requisito para ejercer ta profesian de psicélago enfa

" Repubics de Coformbia



A ot v L T

Bogota, D.C

sk N

ﬁ*"d&ﬁ” ﬁmjtﬂgd ¢ A la fecha natifiqué personalmente al
1S S B AR MNDUAGA PASTRANA 1 seitor {a)
Directora de Cal Servicios de Salud. CC.#

Fom | Firma

ALCALDRA MATOR
DE BOGATAD.C.
SECHLIEADE S0

Resolucion No 8075 de 22/07/2015
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por fa cual se autoriza el ejercicio de una profesion en el Territorio Nagionat.

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ‘
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones

02085 de Febrero 7 de 1989 y 448 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud v,
Resolucidn No. D01390 def 10 de Marzo de 1997 v

CONSIDERANDO

Que el(1a) sefior{a) FLOREZ MOLINA ROCIO DE LAS NIEVES identificado{a) con CC nimero 55083681
expedida en MAICAD solicité ante esta Secretaria ia autorizacion del ejercicio de su profesion segin

TITULO de PSICOLOGO(A) otorgado por LA UNIV.NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA "UNAD" el dia
22/06/2007 y registrado en el libro 10 Folio 12 afic 2007.

Que estudiada la documentacién presentada por el solrcltante esta cumple con los requ;srtos establecidos
en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: autorizar a FL'DREZ MOUNA ROCIO DELAS NIEVES identificado(a) con CC

namero 56083681 expedida en MAICAQO para ejercer ia profesion de PSICOLOGO(A) en el Territorio
Nagienal e inscribirio para laborar enelD.C, _

ARTICULD SEGUNDQ; Para laborar en zona geogréﬁca dfferente al Distrito Capital, &1 autorizado

debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspandlente con el fin de ejercer el control y
vigiiancia conforme a la ley, .

ARTICULO TERCERO: Cnntra ia presente resoluclon prncede el recurso de reposicidn ante la Direccitn
de Desarrollo de Servicios de Salud en los témxms estab!eczdos en et codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE -
Dada en Bogowa, D.C. a los 227072815

Lom 27 fam 17 BV {achem. e

T SRR ey b . t A

L L L T P H

M L i 1555 * - ’,';:: BBGU A
u u HUC)ANA

Escaneado con Cams$



SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistemna Integral de Informacién de la Proteccién Social

BAINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el
Registro Unico Nacional de Talento Humano en Satud.
Tipo de Identificacion*

| Ceduia de Cludadania -

Numero de Identificacion *

| 56083681

Primer Nornbre

L - ____ Primer Apellido

| FLOREZ

= erat g i ELETRRE S
ro. Primer  Segundo  Primer  Segundo Estado  Detalles

Identificacion Identificacién  Nombre  Nombre  Apellido  Apellido - Identificacidén: - '
cc 56083681 ROCIO DE LAS FLOREZ MOLINA  Vigente Ver

NIEVES

~ Tipe . COrigen Profesiénu . Fecha inici 'Entidad Reportadora
Programa Obtencion  Ocupacion . - ejercer Administrativo '

' ' Titule ' Acto _ ' :

L s N "~ Administrativo S -

UNV  Local - . . PSICOLOGIA - 201507-22 . 8075 ~ . DISSECRETARIA .

. : : S - L o ' - DISTRITAL DE SALUD




1043125, 23:03 Consutta RNMC

25} Policia Nacional de Colombia

¥ (Default.aspx) Q

Porta! de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/03/2025 12:00:50 a, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 56083681 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ef Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 112188549 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de ta pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

f _
l Q Nueva Busqueda }E K Imprimir |

5159008

r o COLOMELA

R DR LA

Linea de o

§  Sieoveo

nttps:ffervenpe. policia.gov.co/PSCHrm_cnp consulta.aspx it



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 12:11:10 PM horas dei 28/01/2025, el ciudadano identificado
con: '
Cédula de Ciudadania N° 56083681
Apeliidos y Nombres: FLOREZ MOLINA ROCIO DE LAS NIEVES

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por
ia Honorable Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas
aguellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad
judicial competente haya decretado fa extincion de fa condena o la prescripcion

' de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional ras cercanas.
Volver al inicio




CONTRALORIA

GENEAAL DE LA REPUBLICH

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy martes 28 de

enero de 2025, a las 12:22:17, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento Cédula de Cludadama
No. ldentificacién 56083681 o
Cadigo de Verificacion 5608368125012812221 7

Esta Certificacion es valida en todo el Terntorio Nacional, smmpre y Luando el txpo y nmnero consignados en el
respectivo documento de identificacion, cmnmdan cofl, los aqui mgistrados

De conformidad con e] Decreto 2150 de 1995y la Resolumén 220 del 5 de octubre de 2004, ta firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales :

Generd: WEB

-
R

B - I

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
~ Contralor Delegado

Con ¢l Codigo de Verificacion };ﬁcdc constatar la autenticidéﬁ det Certificado.
Carrera 69 No, 44-35 Piso. 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COF s

Pigina | de 1



i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

. . 12:58:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 0o 01
(GENERAL DE LA NACION No. 262896865

Bogota DC, 28 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ai Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabiidades
(SiR1), sliig) sefior(a) ROCIO DE LAS NIEVES FLOREZ MOLINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimearo 56083581:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de aniecedentas contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que s@ encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecadentes, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en ef registro. Anterior, de acuerdo a ks incisos 30. y 40. del articulo 238 Lay 1952 de 2019,

NOTA: El ceriificado de antecedentes dissiplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sarciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de kas relaciones contractuaies con et estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidoras plibiicos y particuiares que desempefien funcicnes pibticas en
siercicic de la acci6n de repeticion o llamamiento en garaniia. Este documento fisne efectos para acceder al sector publico, en loa téiminos que
establezea ia Conatitucidn Poliltica y [a fey particular o demas disposicionas vigentes. El Sistema SIRE reporta somo antecedentes solaments las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de Jas autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiesto o suscripeion de coniratos con el
Estado, es responsabllidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
httpa:!!www.proc:uraduria.gov.cpl‘:'-‘ages!oettiﬁcado—antecadehlas.aspx

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jafe Division e Relacionamienta Con Bl Cludadano

ATENCION :

ESTE CERTIEICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN St TOTALIDAD. VER(FIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Refacionamiento con & Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C,
www, procuraduria.gov.co
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ACTA DE GRADO No. 228
Folio No., 991-29725 del Libro No. 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA -UNAB-
: Facuitad de Ciencias de la Salud

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de OSantander, Repubiica de
Colombia, a los 17 dias del mes de julio de 2015, en el aula maxima de fa
Universidad, se celebrd la ceremonia de graduacion de ROCIO DE LAS NIEVES
FLOREZ MOLINA, identificado{a} con ia cédula de ciudadania No. 56.083.681 de
Maicao.

El grado fue aprobado por el Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud, segun
Acta No. 212 de julio 1° de 2015, y ratificado por &l Consejo Académico segun Acta
No. 847 de julic 8 de 2015, previa comprobacion de que el aspirante cumpilié con los
requisitos exigidos en 1a Legislacion y en el Programa de Especializacién en
Psicologia Clinica y de ia Salud.

El Rector Dr. Alberto Montoya Puyana, tomé juramento al graduade, hecho fo cual le
hizo entrega del Diploma que lo acredita como ESPEGIALISTA EN PSICOLOGIA
CLINICA Y DE LA SALUD.

£l titulo se expidid de confom;dad con las. normas iegales wgentes y de acuerdo a
1a autorizacion legat conferida a la Universidad. .

Para constancia se extiende y firma la presente Acta a los 17 dias dei mes de julio
de 2015.

Alberto Montoya Puyana, Rector {fdo}, Juan José Rey Serrano, Decano {fdo), Juan
Carlos Acufta Gutigrrez, Secretario General y Juridico (fdo).

Es fiel copia tomada del original a los 17 dias del mes de julio de 2015,

#%3 UAN CARLOS ACURA GUT ERTEZ
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892120020-9
No. 1100H0702-1328

LA LIDER DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR:

Que revisados los registros de planta de: FLOREZ MOLINA ROCIO DE LAS NIEVES identificado .con C.C.
nimero 56083681 expedida en Maicao (Guaj), ingresé a esta entidad el 26/04/2018 al 15/01/2024. Desempefio
8l cargo de Docents Orientador grado 2AE, en la LE N°5, Sede Principal Técnico San José, en la ciudad de
Maicao {(Guaj}, con tipo de nombramiento Provisional Vacante Definitiva, con una asignacion basica mensual de
3.542.398 e ingresos adicionales por 0.

Totat dias: 2.090
Tiempo tolal: 21 Dia(s) 8 Mes{es) 5 Afio(s)

Se expide a solicitud del interesado en Maicao (Guaj), a los 02 dias def mes 09 de 2024 para Certificado
Laboral.

R

LR e T
FDT Py o BE pfigna,

EMILETH DAYANA ROSADO VASQUEZ

Etabaro; Bertha Victoria Solans Pérez
Reviso: Paola Viviana Padilla Aconcha
Aprobo: Emifeth Dayana Rosado Vasquez
: CALLE 12 No. 11-36 - Maicao {Guaj}
7268151 - Fax: 7268151
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FUNDACION AMIGOS POR LA INFANCIA

- fundacion NiT 825001140-0

T
1

]
3

Riohacha, Moviembre 30 de 2018

LA SUSCRITA CODRDINADORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CERTYIFICA QUE

ROCIO DE LAS NIEVES FLOREZ MOLINA, identificada con cédula de ciudadania N

56083681

presto sus servicios profesionales a-la FUNDACION AMIGOS POR LA

INFANCIA bajo un contrato de prestacion de servicios, desempefando el cargo de
PSICOSOCIAL, en la MODALIDAD INSTITUCIONAL CENTRO DE DESARROLLO
INFANTIL CHICOS DE Mi BARRIO en el Municipio de MAICAO- LA GUAJIRA. con alio
nivel de eficacia y eficiencia en los siguientes penodos:

FECHAINICIO DEL | FECHA TERMINACION DEL | No DE CONTRATO ]
CONTRATO | CONTRATO | |
53/61/3018 3171072018 TR |
0171172618 i 011172018 195 da 2018 i
: H

Desempefiando las siguientes funciones!

a.

innovar estrategias permanentes para mantener la motivacion,
alegria y amor por ja instituciéon o modalidad de atencion integral
en 1os nifos

Cumplir con ia cobertura programada

Deasarroliar !as actividades que se pacien en la planeacion de
metas mensuales concertadas en comité o GET mensual con el
talento humano y 13 ceordinacion técnica de ia entidad operadora.
Disefiar estrategias de apoyo para trabajar sobre factores de
riesgo. '
Remision de casos asociados a problemas dei desarrozio de ios

" nifos y nifias.

Hacer entrega de fodes los documentos necesarios para 10§
informes mensuales y emergentes al ICBF.

Organizar v sistematizar informacion - sobre las atciones
adelantadas con 10s nifios, ninas familias y comunidades.

Liderar procesos de trabajo para el mejoramienio permanente de
las practicas pedagégicas con tos nifios.

S oevmmeaeiuions w e

Calle 4 Mg 5 - 49 Riohacha Tel 7287102 - Correra 24 Mo 11- 22 Maicao Tel 7261685corren:

amignsitfansinBvahor oo e Rewrnivesroesimmera@hermed dan




FUNDACION AMIGOS POR LA INFANCIA
NIT 825001140-0

fundacion

avgess e enfancin

i Participar en la c¢opsolidacion de  ia informacion de su
cempetencia para la entrega de infermes mensuales al ICBF, al
operador y a las entidades que o requiersn.

i. Denunciar los casos de vulneracion de derechos a ios nifios y
nifas.

k. Remisién a las auloridades competentes los casos de maltrato
infanti.

3 Dar apoyo a los agentes educativos para el disefio de estrategias
pedagégicas acordes con la caracterizacion de los nifies, sus
familias y entornoe comunitario.

m. Dar capacitacion a tos Agentes pedagégicos y auxiliares agentes
pedagdgices en la deteccion e intervencion de casos de woienma
familiar y malirato.

n. Apoyar ta construccidén y Aplicacion et pian de formacidn de
familias.

0. Dar apoye a las famiilas gque lo requieran para fortalecer sus
competencias para |8 educacién. grianza y cuidado de los nifies y
nifias. ' '

p. Dar a conocer a las familias i{a ruta de atencidn en procesos

pedagégices. de convivencia y seguridad, asi comp dar a conocer
la ruta de accién en casc de vulneracion de los derechos de las
nifias y fos nifos. E! CONTRATISTA deberd cumplir en forma
eficiente y oportuna .los trabajos encomendados y agueilas
gbligaciones que se generen de acuerdo con iz naturaleza del
servicio, ademas se compromete

Se expide esta constancia a solicitud de! interesado,

&m £7? ‘fi} oz el ok AT
CARMEN YADIRA SUAREZ ORCASITAS
Coordinadora Administrativa y Financiera

Homymresamen et
Calle 4 No 5 - 49 Rishdcha Tel 7287102 - Correra 24 No 11 22 Maicas Tel 72615685corren:

aeahies som v S peeaasipnpce @hetmod oo




AN Formulario dei Registro Unico Trbutario
2. Concepro [ 1{3]  Actuafizacién do oficio
4. Namere de farmulario 141053865411
4154770721 24039841502 Iulu.'lul
- [ —— - . — i
5. Nismero de Identificacisn Tributaria (NIT) a.[:rvfw, Dirercitn sevtional o 144, Buzén electrénico }
560836 8 1! 5 %Irrlpuesmvﬁduanasdeﬂiuhanha e 2 5: ]
IDENTIFICAGION e '
24. Tipo de contribuyanta 25. Fipn de documanto 26, NUmero de ldentificacsdn
Persotia naturaf o sucesicn iliquida 2 lCedula de Cludadan(a 13 5610 8 3881 . o )
Lugar de expedicién T 28 pats 128, Departamano - . _E-Sp.g.f:m;'iadv’mmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4-4° lmaa.-.‘ao 430
3. Primr apsifide -|32. Sagundo apefido 33. Primer nombra . L J%ﬁ)lrﬁsnombrss o
FLOREZ MOLINA ROCIO S j_DE LAS NIEVE
35. Raztn socal o N =
36, Nombre comercisl 37, Gigla .
. UBICACION.
38 Pals 39, Departamento a IR 42, CiydadMunicipio
COLOMELS, t 6 9 ilLlaGusajra . 4 4 | Maicao a4 3 0:
A1. Direccion principal i
CR10 12 51BRRCENTRCO ]
42. Comeo slectrénico rocioflorezmolina@gmail. com _ S
43. Codigo pastal [ 4. Taktiono ? 318272021 645 Teisiono?
BRI CLASIFIGAGION
Actlvidad sconémica ; Ceupation
Actividad princlpal Actrigad saundarta: - Otras actividades 52, NGMBRG
4B, Codigo 47, Fecha infoio aclividad 48, Codyn - 43', Fecha lleid actividad 50. Codigo L 2 51. Codigo establecimlentos
7220{{2007,086,26}|] e | ! | | | f I
_ _ - Responsabilidades, Calldades y Atributos _
1 2 1 4 8§ ‘& ¥ & . 1 M 12 13 14 15 16 17 1 19 20 22t 12 ;| M 25 28
oowels laol [ | p b4l b p b
05- Impto. renta y compl. 1égimen ardinar - .
49 - No responsable de VA
Ususrios aduaneros _ Exportadores
1 2 3 P 5 8 7 B v 1@
| i ‘ ! ] | j ! ! I | 55.Fforma 56 Tipo Servicc 1 2 3
54. Codigo ‘ : ! i ' i i i 157, Modo | |
1 12 12 14 18 16 17 18 13 20 | L !
N B R I f {snore l
i i r i i I : } _ _ -
MPGRTANTE: Sin ;o de Ias ac! '@ que haya lugar, 2 Inscripelén an ef Reglatre Onico Tributarn ~4UT-, tendrd vigencla | yen icia 1o sw exigird su rencvecidn
: T _ o — Parp usd excliisio de la DIAN T o
53, Anexos . 8 D Nb- 0. No, de Folios: Lf ol _ _
La informmacisn suminisirada a ravés del fornulario oficiat de inscripeion fizach ponsck Sin io e 1as vertficaciones que la DIAN reslice.
¥ won tel Ragistry Unico Tributsde (LT, deberd sor exacla ¥ verez; en caso de Gonsbta! | pirmn atonzada:
inaxactitud en algune de e datos &8 adal 5 Feld tas i :
sanck @ i5n, seglin el caso, Paragrafo del aniculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2015, Do igual manera & formalizar e ramite al usuatio fue informado y acepta fa politica de
tratamients de datos ey 1581 de 2012, 084. Nombre  ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma def solcilante: 485, Gorg
. )

Fecha genaracion documanta POF: 10-03-2026 11:55:01FM



325, 1429 aplicaciones. adres.gov.cofbdua_intemet/PegesRaspuestaConsutta.aspx Hokenld=kVYUTO+TK 1 2eni sl YdQO L Gi==

ViDA ADRES |

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Sepuridad Social en Satud

Resultados de 1a consulta

Informacién Biasica del Afiliado :

COLUMNAS . DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE '
IDENTIFICACION 56083681
ROCIO DE LAS
NOMBRES NIEVES
APELLIDOS FLOREZ MOLINA
FECHA DE NACIMIENTO D
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO MAICAOC
Datos de afiliacién :
ESTADD EKTIDAD "REGIMEN FECHA DE ~ FECHADE . TIPC DE AFILIADD
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO “UESVQEF'S CONTRIBUTIVO | 0%/04/2024 | 3111212008 | cotizante

Estacidén
Fecha de |01/31/2025 .
impresidn:] 13:56:45 .de 192.168.70.220
origen: |

La inrformacion registrada en esta péagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento ‘de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por a cual se adopta el anexo técnico, los Eneamientos y especificaciones
técnicas y oparativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esia consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referenciz a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gue haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |z Fecha de Finalizaclén de Afitiacién,
establece el término de la afiliacidén a a2 entfidad de acuerdo con Ja fecha de ia novedad que haya
presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiiado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los dalos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuho de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directaments a su fuente de Informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
s,

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

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

hnps:.ﬂrapIicaoiones.adres,gov.cwwua_kaEmeﬁPagwﬁespuestaConamta.aspx?tckenld=kWtﬂD+TK12cn1sJdeOLQz==



COLOMBIA _ :
(. POTENCY DE LS %
(< VIDA PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROCIO DE LAS NIEVES FLOREZ MOLINA identificadofa con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 56083681, se encuentra afiliado/a desde 04/11/2003 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogoté, el dia 03 de febrero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afillaciones -

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

Colpentionss Phgpaa |
Direcin: Carrera M) M0 27 - 53 [ore B Pso 11, Bogudad (G, Colombsa  Qommadador: {+57) 601483 0009, Linea Graturta: D1 8000 110903 wiew. cpentiones.gov.co



Certificacion
Bancaria

Miércoles, 12 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar gue ROCIO DE LAS NIEVES FLOREZ MOLINA
identificado{a) con CC 56083681, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto fio. Droducts

Cuenta Ahorros £ A la mano 09658513351

*lmportante: Esta constancia soto hace referencia a fos productos mencionados anteriormente.

*&i dasea verificar 1a veracidad de esta informacian, puede comunicarse con 1z Sucursal Telefonica Bancolombda a los siguientes nimeros:
Madelin - Local: (57-4) 510 90 Q0 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Lacal: (57-21 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales telefénicas en el exterior; Espafia(34) 900 985 717 - Estados Urdidos{1) 1 866 379 87 14.

Cataling Cortés Unke .
Gatente Servicios Contact Center & BPOC.

:

= Bancolombia

Bancolombia murea soficitarm sus datos personsies o de sus producies hancarios mefianie vinaeos de {ormee glectranico, £ caso de retibi alguns,
tennrselo de e & Cormposospachosoiinar L GbiacimeD




