
HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Salas Obando Margarita Joana

1125408325

maryisalasobando@gmail.com

CALLE 10 12 14 BARRIO EL JARDIN

COLOMBIA PUTUMAYO

PUERTO CAICEDO

COLOMBIA

3123754796

08 1986

COLOMBIA

PUTUMAYO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

VALLE DEL GUAMUEZ

DATOS PERSONALES1

08

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20041° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

2POSTGRADO ESPECIALIZACION EN ALTA GERENCIA 202410X

10PREGRADO ADMINISTRACION PUBLICA 201902X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS

ESTUDIOS O TÍTULOS
OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

Corporación Unificada
Nacional de Educación

Superior

DIPLOMADO EN DERECHOS
HUMANOS  Y POSTCONFLICTO 10 2017120EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y

DESARROLLO HUMANO

X

CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO

DE DIOS - UNIMINUTO

FUNDAMENTOS POLITICOS,
TECNICOS  Y DE GESTION DE LA

ESTRATEGIA NACIOANAL DE
ATENCION INTEGRAL A LA

PRIMERA INFACIA

12 2013120EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

X

DE CERO A SIEMPRE -
PROSPERIDAD SOCIAL

DIPLOMADO EN EDUCACION Y
DESARROLLO PSICO AFECTIVO

DE LA PRIMERA INFANCIA
11 2013105EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y

DESARROLLO HUMANO

X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CENTRO DE SALUD ALCIDES JIMENEZ - PUERTO CAICEDO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PUTUMAYO PUERTO CAICEDO

3214529693 2024 2024

39 FACTURADOR ADMINISTRATIVA - FACTURACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 08 Año Día Mes Año1231

CALLE 2A NORTE 5A 23 NORTE BARRIO LA ESPERANZA
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FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CENTRO DE SALUD ALCIDES JIMENEZ - PUERTO CAICEDO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PUTUMAYO PUERTO CAICEDO

3214529693 2024 2024

APOYO ADMINISTRATIVO ALMACEN AREA DE ALMACEN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 05 Año Día Mes Año0830

CALLE 7 7 7 BARRIO LA ESPERANZA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PUTUMAYO PUERTO CAICEDO

3107521219 2023 2023

PROFESIONAL APOYO ADMINISTRAT AREA DE SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 01 Año Día Mes Año1230

CALLE 7 7 7 BARRIO LA ESPERANZA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PUTUMAYO PUERTO CAICEDO

3107510763 2022 2022

#573 APOYO GESTION CON POBLACI APOYO FAMILIAS EN ACCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 01 Año Día Mes Año1230

    BARRIO LA ESPERANZA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PUTUMAYO PUERTO CAICEDO

3107510763 2021 2021

PROFESIONAL DE APOYO 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 01 Año Día Mes Año1231

    BARRIO LA ESPERANZA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PUTUMAYO PUERTO CAICEDO

3107521219 2020 2020

PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO AREA DE SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 01 Año Día Mes Año1230

CALLE 7 7 7 BARRIO LA ESPERANZA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CODENSA S.A.EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PUTUMAYO PUERTO CAICEDO

4275382 2018 2018

>SUPERVISOR ADMINISTRADOR Y SUPERVISOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 07 Mes 05 Año Día Mes Año0620

    BARRIO LAESPERNZA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PUTUMAYO PUERTO CAICEDO

3107521219 2017 2017

CONTRATISTA SECRETARIA GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 07 Año Día Mes Año1121

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PUTUMAYO PUERTO CAICEDO

2017 2017

023 ENCUESTADOR URBANO ENCUESTADOR SISBEN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 01 Año Día Mes Año1121

    BARRIO LA ESPERANZA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL 1 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PUTUMAYO PUERTO CAICEDO

3102456936 2017 2017

CONTRATISTA ACTOS ADMINISTRATIVOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 04 Año Día Mes Año1120

PUERTO CAICEDO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CORPORACION PARA EL DESARROLLO APROPIACION Y
APROVECHAMIENTO DE LAS TECNOLOGIAS Y LAS
COMUNICACIONES

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PUTUMAYO PUERTO CAICEDO

3103399569 2016 2017

CONTRATISTA ADMINISTRATIVO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 08 Año Día Mes Año0430

PUERTO CAICEDO
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FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PUTUMAYO PUERTO CAICEDO

3102426698 2009 2016

APOYO  AL ENLACE DE EDUCACION ENLACE FAMILIAS EN ACCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 05 Año Día Mes Año0420

    BARRIO LA ESPERANZA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

CENTRO EDUCATIVO RURAL MIRAMAR COLOMBIA

3115390530 2023 2023

CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS BASICA PRIMARIA VEREDA MARACAIBO

PUERTO CAICEDOPUTUMAYO

Día: 08 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:06 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XCARGANDO... COLOMBIA

470039 2023 2023

CIENCIAS SOCIALES, DERECHO, CIENCIAS EDUCACION MEDIA CALLE 58A 44A 34 NORTE BARRANQUILLA

PUERTO CAICEDOPUTUMAYO

Día: 15 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:31 08

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XCARGANDO... COLOMBIA

4700339 2022 2022

CIENCIAS SOCIALES, DERECHO, CIENCIAS EDUCACION MEDIA CALLE 58A 4A 4 ESTE BARRANQUILLA

PUERTO CAICEDOPUTUMAYO

Día: 15 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:15 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF COLOMBIA

42729683 2019 2019

CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA PRIMARIA CALLE 2A NORTE 2A 5 NORTE BARRIO LA ESPERANZA

PUERTO CAICEDOPUTUMAYO

Día: 19 Mes: 06 Año: Día: Mes: Año:13 12

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XFUNDACION COLOMBIA

3125389878 2014 2015

MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES BASICA SECUNDARIA CALLE 22A 2 5 SANTA BARBARA

PUERTO CAICEDOPUTUMAYO

Día: 12 Mes: 06 Año: Día: Mes: Año:20 07

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

12 5

0 0

3 3

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

1 3

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8
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LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

7

Puerto Asís, 27/06/2025
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2025-06-23 16:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARGARITA JOANA SALAS OBANDO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1125408325

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio VALLE DEL GUAMUEZ

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio PUERTO ASÍS

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CALLE 57 N 8  69  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $24.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos $28.000.000,00

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $52.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARGARITA JOANA SALAS OBANDO
Con Cédula de Ciudadanía No. 1125408325

Cursó y aprobó la acción de Formación

PRIMEROS AUXILIOS
con una duración de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Puerto Caicedo. a los veinticuatro (24) dias del mes de julio de dos mil veintitres (2023)

ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS
Subdirector (E) 

CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA 
REGIONAL PUTUMAYO

92398804 - 24/07/2023
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9518002800427CC1125408325C.

Firmado Digitalmente por
2023.08.03 09:03:05
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Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
MARGARITA JOANA SALAS OBANDO

Con Cédula de Ciudadanía No. 1.125.408.325

Cursó y aprobó la acción de Formación

CONCEPTOS BÁSICOS DE ADMINISTRACIÓN EMPRESARIAL
con una duración de 240 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Valle Guamuez, a los veinticuatro (24) días del mes de junio de dos mil once (2011)

JAIME ANTONIO PINZON ARCHILA
SUBDIRECTOR 

CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA 
REGIONAL PUTUMAYO

4821730 - 24/06/2011
FECHA REGISTRO

La presente Certificación electrónica tiene validez jurídica y legal en Colombia, conforme a la LEY 527 DE 1999, el Decreto reglamentario 1747 de 2.000 y las demás
normas que las complementen, modifiquen o reemplacen. Para verificar la autenticidad de cualquier copia impresa, se deberá efectuar la consulta a través de la página
http://sis.senavirtual.edu.co, en la cual se encuentra almacenado y disponible el documento digital original bajo el número 951800194748CC1125408325C. Cualquier copia
impresa de este documento no tiene validez legal ni jurídica.

Firmado Digitalmente por
JAIME ANTONIO PINZON ARCHILA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

2011.07.11 14:54:31
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Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
MARGARITA JOANA SALAS OBANDO

Con Cédula de Ciudadanía No. 1.125.408.325

Cursó y aprobó la acción de Formación

CONTABILIDAD BASICA.
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Puerto Asís, a los seis (6) días del mes de septiembre de dos mil once (2011)

JAIME ANTONIO PINZON ARCHILA
SUBDIRECTOR 

CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA 
REGIONAL PUTUMAYO

6428755 - 06/09/2011
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
951800270052CC1125408325C.

Firmado Digitalmente por
JAIME ANTONIO PINZON ARCHILA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

2011.10.24 15:18:30
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Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
MARGARITA JOANA SALAS OBANDO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.125.408.325

Cursó y aprobó la acción de Formación

LIDERAZGO EN LA ACTIVIDAD DEPORTIVA Y LA RECREACION
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Puerto Asís, a los diecisiete (17) días del mes de abril de dos mil diecisiete (2017)

ANDRES OSWALDO FAJARDO CABRERA
subdirector 

CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA 
REGIONAL PUTUMAYO

42948843 - 17/04/2017
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9518001402986CC1125408325C.

Firmado Digitalmente por
ANDRES OSWALDO FAJARDO CABRERA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

2017.04.20 09:47:27
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Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
MARGARITA JOANA SALAS OBANDO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.125.408.325

Cursó y aprobó la acción de Formación

ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE.
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Puerto Caicedo, a los ocho (8) días del mes de mayo de dos mil diecisiete (2017)

ANDRES OSWALDO FAJARDO CABRERA
subdirector 

CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA 
REGIONAL PUTUMAYO

43893313 - 08/05/2017
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9518001422058CC1125408325C.

Firmado Digitalmente por
ANDRES OSWALDO FAJARDO CABRERA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

2017.05.10 17:50:58
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Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARGARITA JOANA SALAS OBANDO
Con Cédula de Ciudadanía No. 1125408325

Cursó y aprobó la acción de Formación

FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Puerto Caicedo. a los cuatro (4) dias del mes de julio de dos mil veintitres (2023)

ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS
Subdirector (E) 

CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA 
REGIONAL PUTUMAYO

91998731 - 04/07/2023
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9518002787167CC1125408325C.

Firmado Digitalmente por
2023.07.10 09:10:37
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141187727893

    1 1 2 5 4 0 8 3 2 5 6 Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 5 4 0 8 3 2 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6    Puerto Caicedo 5 6 9

SALAS OBANDO MARGARITA JOANA

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 Puerto Caicedo 5 6 9

BRR VILLA ALEJANDRA
margaritasalasobando@gmail.com

                3 1 2 3 7 5 4 7 9 6       3 1 1 7 9 8 6 3 8 3

8 2 1 1 2 0 2 1 0 1 0 4 8 5 4 1 2 0 2 5 0 6 2 3 8 5 2 3     1 3 1 4      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

SALAS OBANDO MARGARITA JOANA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 23-06-2025 02:15:22PM
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CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) MARGARITA JOANA SALAS OBANDO identificado(a) con CC 1125408325 se encuentra 

afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 15/03/2022

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 27 días 

del mes 6 del año 2025.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) MARGARITA JOANA SALAS OBANDO identificado(a) con C.C No. 1.125.408.325,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 01 de julio del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800
05 10000.



 Bogotá DC, 19 de junio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MARGARITA JOANA SALAS OBANDO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1125408325:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 274086187

PIB

10:53:08

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

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

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de

junio de 2025, a las 10:48:42, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1125408325
Código de Verificación 1125408325250619104842

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ , con NIT

846001669-0 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

Que siendo las 21:07:20 horas del 19/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1125408325,

Apellidos y Nombres SALAS OBANDO MARGARITA JOANA

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


 
 

 

GTH-F-231 V.06 

 

 
 

Señor:  

FREIDER ALEJANDRO NARVÁEZ HERRERA 
Subdirector de Centro con funciones de Director Regional (E.) 

SENA REGIONAL PUTUMAYO 

Puerto Asís - Putumayo 
 
 
 

Asunto: Autorización consulta inhabilidades por delitos 
sexuales contra menores de edad  

    
 
Estimado señor(a): 
 
 
La suscrita MARGARITA JOANA SALAS OBANDO, identificado con cedula de ciudanía No. 1.125.408.325 
expedida en Puerto Caicedo, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en 
los términos señalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional 
de Aprendizaje SENA con identificado con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el registro 
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de 18 años que administra el 
Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, 
contractual o legal y reglamentaria. 
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad 
con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 
1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sena.edu.co, manifestando 
que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.  
 
Entiendo que como titular de los datos tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y, cuando proceda, 

revocar la autorización, así como presentar consultas, peticiones y reclamos ante la Superintendencia de 

PROCESO 

GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

NOMBRE DEL FORMATO 

FORMATO  AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE EDAD 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública   Pública Clasificada Pública Reservada 
   

http://www.sena.edu.co/


 
 

 

GTH-F-231 V.06 

 

Industria y Comercio o demás entidades competentes. Para ejercer estos derechos, podré hacerlo a través 

del correo servicioalciudadano@sena.edu.co.  

 
 
 
 
Firma               _____________________________________ 
Nombres y Apellidos  MARGARITA JOANA SALAS OBANDO 
Cedula de Ciudanía No. 1.125.408.325 de Puerto Caicedo 

 

mailto:servicioalciudadano@sena.edu.co


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 109167082 . La persona interesada podrá

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando
https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Que a la fecha, 19/06/2025 09:02:49 a.m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1125408325 .

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1125408325 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 19/06/2025 02:50 PM

Código Verificación: FCZ5N6J73H

Válida hasta: 17/09/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Miércoles, 25 de junio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARGARITA JOANA SALAS OBANDO
identificado(a) con CC 1125408325, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 92793564505 2018-05-11 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
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WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA 1

CC 12754980 ENERO DE 2019

RM11556/16 F- GC- 203

LICENCIA  067/18 1 DE 1

EMPRESA: SENA CARGO: INSTRUTOR ADMINISTRATIVO

TIPO DE EXAMEN

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL OSTEOMUSCULAR Y PSICOSOCIAL

CIUDAD: MOCOA FECHA: 21/06/2025

NOMBRE: MARGARITA JOANA SALAS OBANDO CEDULA 1125408325

86

VDRL
Electrocardiograma
Rx de tórax
Rx de colmuna
Sicosensometrico

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO)

EXAMEN PARACLINICO

Triglicéridos Frotis faríngeo
Hdl, ldl, Vldl Bun
Parcial de Orina Creatinina

APTITUD OCUPACIONAL (PERIODICO)

Examen médico satisfactorio, puede seguir desempeñando sus labores
Al examen médico presenta enfermedades pero no es limitante para seguir desempeñando sus labores
Fundamento de la remisión:
Al examen médico presenta enfermedades que requieren remisión a la: EPS ARL

El examen médico no presenta defectos ni patologías
Al examen médico presenta condiciones de salud que no disminuyen su capacidad laboral
Al examen médico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo

Al examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratados antes de ingresar

Observaciones: no se observa compromiso cardiovascular,  hábitos de vida saludables, uso de protección solar, hidratarse

 realizar pausas activas, evitar movimientos vibratorios repetitivos.

Al examen médico presenta enfermedades que requieren remisión a la: EPS ARL

Fundamento de la remisión: 

Presenta restriciones: cuales

Fundamento de la remisión:
Presenta restriciones: cuales

APTITUD OCUPACIONAL (RETIRO)

Al examen médico no se encuentran alteraciones que limitan su capacidad laboral
Al examen médico se encuentran alteraciones que impiden su desempeño en un nuevo trabajo

APTO PARA LABOR EN ALTURAS  
APTO PARA CONTINUAR DESEMPEÑANDO SU LABOR 
EXAMEN DE RETIRO
SECUELA DE ACCIDENTE DE TRABAJO SI NO

CONCEPTO

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO SIN  PATOLOGÍA APARENTE  
APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO CON PATOLOGÍA QUE NO LIMITA LA LABOR     
APTO CON RESTRICCIONES O ADAPTACIONES  PARA LA LABOR 
APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS

INGRESAR AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (PVE)

PVE Osteomuscular PVE Osteomuscular PVE Auditivo PVE Cardiovascular        PVE Visual

ENFERMEDAD PROFESIONAL SI NO
ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO SI NO

CONCEPTO

APTO SIN RESTRICCIONES

Firma Medico Firma Paciente

PVE Radiaciones PVE Radiaciones PVE Psicosocial PVE Biológico       PVE Químico

PVE Respiratorio PVE Respiratorio PVE metabólico PVE otro cual:

INGRESO PERIODICO RETIRO
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PROFESIONAL:              OCAMPO  BOLIVAR  VANESSA    REGISTRO  MED. 1017175895 

NOMBRE  DE LA PRUEBA:    RESULTADO: UNID. MIN REF.  MAX REF. 

GLUCOSA         
 

Glucosa    
 

69 
 

mg/dl 
 

70  
 

110 

PRUEBA RÁPIDA         
HBsAg    
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PSICOLOGÍA OCUPACIONAL 

 
 

Diagnóstico: 
 

Según las escalas de ansiedad y depresión de Beck realizadas por el paciente se evidencia que se encuentra en los siguientes niveles: 

 
Depresión mínima:  No se encuentran síntomas depresivos que sean representativamente significativos para el desarrollo de las actividades de la vida diaria. 

 

 
Ansiedad mínima: No se encuentra ninguna sintomatología ansiosa que afecte su actividad. Se adapta fácilmente al contexto en el que se desarrolla. 

 

 
 

PSICÓLOGO PACIENTE

 
Firma: 

Nombre: 

R. M.: 

 

 
 DIAZ FORERO KAREN GISELE   
 

  147565   

Firma: 

Nombre: 

CC: 

 

 
MARGARITA JOANA SALAS OBANDO  

1125408325 
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EXAMEN DE VISIOMETRÍA 
DATOS PERSONALES                                                                                                                                                                                                                 Atención Nº: 20,886 

 
Fecha:   21/06/2025    Municipio: MOCOA (PUTUMAYO)                   CC:  1125408325  Nombre: MARGARITA JOANA SALAS OBANDO    Edad: 38 AÑOS, 10 MESES 13 DÍAS

Genero: FEMENINO   Profesión o Cargo: INSTRUCTORA DE ÁREA ADMINISTRATIVA  Empresa:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Eps:                                   Tipo Evaluación Medica: EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR INGRESO 

Lugar del Último Examen:  MOCOA                                                               Motivo Consulta:    EXAMEN DE INGRESO 

 

F. Último Examen:    

 

 
ANTECEDENTES VISUALES 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA 

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA 

ANTECEDENTES OCUPACIONALES NIEGA 

EXPOSICIÓN LABORAL VISUAL  
LENTES DE CONTACTO NO USA 

MULTIFOCAL SI 

TIPO DE USO SIN REGISTRO 

TRAE RX SI TRAE 

ÚLTIMO DIAGNÓSTICO  
USA ANTEOJOS NO USA 

 
SINTOMATOLOGÍA 

ASINTOMÁTICO

PRUEBAS REALIZADAS

 

 AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCIÓN AV/VL AV/VP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCIÓN AV/VL AV/VP 

O.D: NO APLICA N/A N/A N/A SI TRAE 20/ 20 20 

O.I: NO APLICA N/A N/A N/A SI TRAE 20/ 20 20 

A.O: NO APLICA N/A N/A N/A NO APLICA 20/ 20 20 

 

CÓDIGO DIAGNÓSTICO OJO ORIGEN TIPO 

Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISIÓN AMBOS COMÚN 1 - IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 

CONDUCTA  Y/O RECOMENDACIONES 

CONTROL EN UN AÑO 

USAR CORRECCIÓN ÓPTICA DESCANSO 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 

REMISIONES 

OTRAS : SE RECOMIENDA C O N T R O L  POR OPTOMETRÍA PARA ACTUALIZAR CORRECCIÓN ÓPTICA. 
 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: 

 
 
 

OPTÓMETRA                                                                                                                                PACIENTE 

 
 

Firma:        

Nombre: VERGARA BUSTOS SONIA 

R. M.:      52646902                                        L.S.O.: 

 
Firma:                

Nombre:        MARGARITA JOANA SALAS OBANDO 

CC:                1125408325

 

So  
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Evalua la descripcion de la voz y sus efectos en la via cotidiana de acuerdo a la frecuencia

Puntuación: 0= nunca 1= Casi nunca
2= A veces 3= Casi siempre
4= Siempre

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
0
0

3.  Mi familia tiene dificultad para oirme cuando los llamo dentro del hogar 1
0
0
0

1
0
0
0
0 2 0 0 0

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
0
0
0
0
0
0

1
0
0
0
0 1 0 0 0

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0 0 0 0 0
0 3 0 0 0

PUNTUACION MAXIMA DE CADA ITEM= 40 PUNTOS PUNTUACION MAXIMA DE LAS TRES ESCALAS= 120 PUNTOS

INCAPACIDAD VOCAL LEVE=  MENOS DE 20 INCAPACIDAD VOCAL LEVE=  MENOS DE 30 
INCAPACIDAD VOCAL MODERADA=  21-30 INCAPACIDAD VOCAL MODERADA=  31-60
INCAPACIDAD VOCAL SEVERA=  MAS DE 30 INCAPACIDAD VOCAL SEVERA=  MAS DE 61-90

INCAPACIDAD VOCAL GRAVE= 91-120

PARTE I:  FUNCIONAL

8. Me siento anulado cuando la gente me hace repetir
9. Mi voz me hace sentir incompetente
10. Estoy avergonzado debido a mi problema con la voz

TOTAL

2. La gente parece irritarse con mi voz
3. Pienso que la gente no entiende mi problema con la voz
4. Mi problema con la voz me supera
5. Salgo menos debido a mi problema con la voz
6. mi voz me hace sentir disminuido
7. Me siento incómodo cuando la gente me hace repetir

1.  Debido a mi voz me pongo tenso al hablar con los demás

2.  El sonido de mi voz varía a lo largo del día
3.  La gente me pregunta ¿Qué pasa con tu voz?
4.  Mi voz suena seca y quebradiza
5. Siento que tengo que ponerme tenso para generar mi voz
6.  La claridad de mi voz es impredecible
7. Trato de cambiar mi voz para tener otro sonido
8. Hago un gran esfuerzo para hablar
9.  Mi voz empeora a lo largo del día
10.  Mi voz se reciente en la mitad de la conversación

PARTE III:  EMOCIONAL

1.  Me quedo sin aire al hablar

1.  A la gente le resulta dificil oir mi voz
2.  La gente tiene dificultad para oirme donde hay ruido

4.  yo utilizo el teléfono menos de lo que me gustaría
5.  yo tiendo a evitar la conversación en grupo debido a mi voz
6.  Yo hablo poco con amigos, vecinos o parientes debidio a mi voz
7. La gente me hace repetir cuando hablamos cara a cara
8. Mi voz restringe mi vida personal y social
9. Debido a mi voz me siento fuera de las conversaciones
10.  Mi problema de voz me lleva a perder ingresos.

PARTE II: FISICA
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CONCLUCIONES: 

SISTEMA DE FONACION  DENTRO  DE  PARAMETROS  NORMALES  
 

DIAGNOSTICO: 

Z027:  EXTENSIÓN DE CERTIFICADO MEDICO 

 
 

 
 
 

PROFESIONAL: 

ESPECIALIDAD: 

REGISTRO: 

JARAMILLO CHAMORRO  DANIELA  ISABEL 

FONOAUDIOLOGIA 

1018416575 

Firma del Paciente 



 

 

 


	2. HOJA DE VIA FUNCION PUBLICA.pdf
	3. CEDULA DE CIUDADANIA
	5. DECLARACION_CONFLICTO_INTERES-
	8. DOCUMENTOS ACADEMICOS
	9. DOCUEMNTOS DE EXPERINCIA LABORAL
	10. RUT MARGARITA b
	11.2 RIT -
	11.4 TARJETA PROFESIONAL
	11.6 CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DICIPLINARIOS (PROCURADURIA) Y (CONTRALORIA)
	11.7  CERTIFICADO DELITOS SEXUALES
	11.8.  GTH-F-231Formatoautorizacionconsultainhabilidadesdelitossexuales3
	11.9 CERTIFICADO MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC
	11.10  CERTIFICADO REDAM-
	12. CERTIFICACION DE LA ENTIDAD FINANCIERA
	13. CERTIFICADO INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
	14. EXAMEN MEDICO PRE- OCUPACIONAL
	0- PANTALLAZO DE REGISTRO EN PLATAFORMA SECOP II
	Examenes medicos margarita salas.pdf
	MARGARITA JOANA SALAS OBANDO
	LABORATORIOS
	PsicologiaOcupacional
	ExamenVisual
	TAMIZAJE DE VOZ




