FORMATO COMPLETO

o
NEW
A

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Salas Obando Margarita Joana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1125408325 F M (O N () cou (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 10 12 14 BARRIO EL JARDIN

FECHA _

pia | o8 |mes | o8 [ato | 1986 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  PUTUMAYO
DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO PUERTO CAICEDO
MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ TELEFONO 3123754796 EMAIL maryisalasobando@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN ALTA GERENCIA 10 2024
PREGRADO 10 ADMINISTRACION PUBLICA 02 2019

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS =
SI NO OBTENIDOS MES ANO
© i6n Unificad X
orporacion Unificada A
. i EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DIPLOMADO EN DERECHOS
Nacional de Educacién DESARROLLO HUMANO 120 HUMANOS Y POSTCONFLICTO 10 2017
Superior
CORPORACION X FUNDAMENTOS POLITICOS,
. TECNICOS Y DE GESTION DE LA
UNIVERSITARIA MINUTO | B o e e O ¥ 120 ESTRATEGIA NACIOANAL DE 12 2013
DE DIOS - UNIMINUTO ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFACIA
X
. DIPLOMADO EN EDUCACION Y
DE CERO A SIEMPRE - EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 108 O e A e 1 —
PROSPERIDAD SOCIAL DESARROLLO HUMANO DE LA PRIMERA INFANCIA
4 IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
5 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
CENTRO DE SALUD ALCIDES JIMENEZ - PUERTO CAICEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214529693 pia | o1 [ mes| 08 | ano| 2024 pia [ 31 [ mes[ 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
39 FACTURADOR ADMINISTRATIVA - FACTURACION CALLE 2A NORTE 5A 23 NORTE BARRIO LA ESPERANZA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CENTRO DE SALUD ALCIDES JIMENEZ - PUERTO CAICEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214529693 Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 08 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO ALMACEN AREA DE ALMACEN CALLE 7 7 7 BARRIO LA ESPERANZA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107521219 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL APOYO ADMINISTRAT AREA DE SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 7 7 7 BARRIO LA ESPERANZA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107510763 Dia | 10 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
#573 APOYO GESTION CON POBLACI APOYO FAMILIAS EN ACCION BARRIO LA ESPERANZA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107510763 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO BARRIO LA ESPERANZA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107521219 Dia | 03 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

AREA DE SECRETARIA DE GOBIERNO

CALLE 7 7 7 BARRIO LA ESPERANZA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CODENSA S.A.EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS

PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4275382 Dia | 07 | Mes | 05 | Afio | 2018 Dia | 20 | Mes | 06 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
>SUPERVISOR ADMINISTRADOR Y SUPERVISOR BARRIO LAESPERNZA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107521219 Dia | 05 | Mes | 07 | Afio | 2017 Dia | 21 | Mes | 11 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA GOBIERNO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 21 | Mes | 11 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
023 ENCUESTADOR URBANO ENCUESTADOR SISBEN BARRIO LA ESPERANZA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102456936 Dia | 08 | Mes | 04 | Afio | 2017 Dia | 20 | Mes | 11 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTOS ADMINISTRATIVOS PUERTO CAICEDO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CORPORACION PARA EL DESARROLLO APROPIACION Y COLOMBIA
APROVECHAMIENTO DE LAS TECNOLOGIAS Y LAS
COMUNICACIONES
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103399569 Dia | 16 | Mes | 08 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

ADMINISTRATIVO

PUERTO CAICEDO
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE PUERTO CAICEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102426698 Dia | 08 | Mes | 05 | Afio | 2009 Dia | 20 | Mes | 04 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO AL ENLACE DE EDUCACION ENLACE FAMILIAS EN ACCION BARRIO LA ESPERANZA
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
CENTRO EDUCATIVO RURAL MIRAMAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115390530 Dia: | 08 |\/|es: | 02 lAﬁo: | 2023 Dia: | 06 | Mes: | 12 | Affo: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS BASICA PRIMARIA VEREDA MARACAIBO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
CARGANDO... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
470039 Dia: | 15 |\/|es: | 02 lAﬁo: | 2023 Dia: | 31 | Mes: | 08 | Affo: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS SOCIALES, DERECHO, CIENCIAS | EDUCACION MEDIA CALLE 58A 44A 34 NORTE BARRANQUILLA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
CARGANDO... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4700339 Dia: | 15 |\/|es: | 02 lAﬁo: | 2022 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Affo: | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS SOCIALES, DERECHO, CIENCIAS | EDUCACION MEDIA CALLE 58A 4A 4 ESTE BARRANQUILLA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO PUERTO CAICEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
42729683 Dia: | 19 |\/|es: | 06 lAﬁo: | 2019 Dia: | 13 | Mes: | 12 | Affo: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA PRIMARIA CALLE 2A NORTE 2A 5 NORTE BARRIO LA ESPERANZA
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

FUNDACION X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

PUTUMAYO PUERTO CAICEDO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3125389878 Dia: | 12 I\/Ies: | 06 lAﬁo: | 2014 Dia: | 20 | Mes: | 07 | Afio: | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 12 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 3
EXPERIENCIA DOCENTE 3 3

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE. o
Puerto Asis, 27/06/2025 Tl
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUELICA DE COLOMBIA
IDENT!FICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUD}}‘DANIA- LVE el

ll"‘_!-r_..'.

NUMERO ] {25 408,325
SALAS OBANDO

APELLIDOS

MARGARITA JOANA

- ———

NOMBRES ‘
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l |
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FECHA DE NACcIMIENTO  08-AGO-1986
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL. SANCHEZ TORNES
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%‘&J’ﬁ -_

0013342667A 1 256080623

A-6402600-00162392-F-1 125408325-200907 11
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-06-23 16:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARGARITA JOANA SALAS OBANDO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1125408325

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio VALLE DEL GUAMUEZ

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio PUERTO ASIS

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demas ingresos laborales $24.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
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 (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion 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 desempefio.

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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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[
u'n‘l FUNDACION UNIVERSITARIA
INTERNACIONAL DE LA RIOJA
Personerfa Jurfdica Resolucién Mineducacién No. 13130 de 2017

La Fundacién Universitaria Internacional de La Rioja, debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
considerando que:

MARGARITA JOANA SALAS OBANDO

CC.1125408325

aprobé los estudios programados por la Fundacién y cumpli6 los requisitos exigidos por los Reglamentos y la Ley,
le confiere el titulo de:

ESPECIALISTA EN ALTA GERENCIA

En testimonio de lo anteriormente expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita
Bogota D.C., noviembre 23 de 2024

"’ ;{1E
iR
% = ' L.
PN
3 E"Z’;?E]
La Rectora Vicerrector Académico Secretaria General rff@
4868 -
FLOISTRADG COMEL NUMIRO 43 U8 LU LIBRD 4 FO810 2
| = 4 A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
' IVUNISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

y en su nombre

LA CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR '

Con Personerla Juridica 1379 del 3 de febrero de 1983

y debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,

Confiere a:
cC 1725408,325

Por cumplir satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
de conformidad con las normas legales y reglamentarias vigentes, le otorga

el titulo de:

Registro M.E.N.
535678

Dadoen Puorto Asis, @J&(/moya ,eldia 25 delmes %JM@ de 20719

Sec iaGengral

Actadegrado Ne 744297 Fecha 28/02/2079 Registro de diplomaN°® ;44297 ,Libro 2 ,Folio

76



Corporacion Unificada Nacional
de Educacion Superior

ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 111297

En Puerto Asis, Putumayo a los veintiocho (28) dias del mes de febrero del afio
dos mil diecinueve (2019), se llevo a cabo el acto de graduacion en la cual la
Corporaciéon Unificada Nacional de Educacién Superior — C.U.N., con previa
autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional conforme Registro No. 53578 y

previo el juramento de rigor, confiri6 el titulo de:
ADMINISTRADOR PUBLICO

A MARGARITA JOANA SALAS OBANDO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1,125,408,325, quien acredita haber cumplido con los requisitos legales,
académicos y reglamentarios predicables, en virtud de lo anterior se le otorga la
presente acta individual de grado y se hace anotacién de la misma bajo el No.
111297 del libro de Registros de titulo No.3 a Folio 16.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta de grado, a los veintiocho

(28) dias del mes de febrero del afio dos mil diecinueve (2019), en Puerto Asis,
Putumayo. |

SEC NERAL



REPUBLICA DE COLOMBIA
~ o3 p (?Q 7, 0!
@(j a de %(U)V)(’IIJ(M[Z’II/ familiar del @l/]l?/l((/yﬁ

@2 en e nomore

INSTITUTO TECNICO COMFAMILIAR

INSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL

ITEC

Autonzado por la Secretaria de Educacién Departamental mediante
Resolucién 0215 del 14 de junio / 2000

@/o‘ rga e//éx&jen/e wrﬂeaafaf de c;b/i/u(/ ewpacio nal
7

Margarita Joana Salas O.

Identificado con la cédula de ciudadania No. 1.125.408.325 Expedida en Pto. Caicedo

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente el plan de estudios
correspondientes al programa de

TECNICO EN CONTABILIDA —SISTTE'M‘ATIZAQA

Para constancia se firma a los /19 dia$ del mes de  Diciembre del aiio 2.00 9

.
ohora. ontealegré Mera — - -
" RECTORA ADMPISTRAITNA
- f/’
et
Ana Silvia Zambrano-Romo Caglggj {@g Ah argdo
JEFE DE DIVISION SERVIC10S SOCIALES \ EUCACK

\
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

y en su nombre |

Instituto Técnico de capacitacion

INTEC

% £ . on
Con reconocimiento ofzcza[ de [a Secretaria de Educacion i

Cultura Departamental para ofrecer Educacion Técnica segun
Resolucion No. 0160 del 31 de Enero de 2005

Confiere a:

Margarita Inana Dalas Obando

C.C. 1.125408.325

El titulo de:

@echicn en Sistemas

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes a
los planes y programas vigentes contemplados en el proyecto
Educativo Institucional.

ATe
@?1?()2: |

Hernan Buchelly Rodriguez Nixon Tz{krarﬂ(pdn;gucz
Director (e) Coondinador

Anotado ol FolioNp. OL S Libro de Registro No. ﬂ"-_.ﬂmﬂzeufl’ucno%-ﬂ‘umnuyoabs
Diecisbis (16) dias del mes de Diciembre de 2006
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FORMACION CONTINUADA

CERTIFICA QUE

Margarita Joana Salas Obando

ldentificado(a) con cédula de ciudadania No.1.125.408.325
Asisti6 al:

DIPLOMADO EN DERECHOS HUMANOS Y
POSTCONFLICTO

S
. 1

Realizado del 1 de Julio al 1 de Agosto-de 2017
Con una intensidad de 120 horas
Expedido en la ciudad de Florencia, Caquetd, a los 30 dfas del mes de Octubre del 2017
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ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO
en el marco de la Alianza publico privada
para el impulso a la politica publica de primera infancia

CERTIFICA QUE:

MARGARITA JOANA SALAS OBANDO
C.C. 1.125.408.325

Particip6 entre el 26 de octubre y el 14 de diciembre de 2013 en el
Diplimado sobre Fundamentos Politicos, Técnicos y de Gestion
de la Estrategia Nacional de Atencién Integral a la Primera Infancia, )
realizado en el Departamento de Putumayo y cumplié con una intensidad de 120 horas.

s
v

P,

- .
-7 - Ve 3 P e
®

Ana Beatriz Cardenas Restrepo Mére!en Castillo Torrés {
Directora Primera Infancia Rectora
Ministerio de Educacién Nacional UNIMINUTO Virtual y a Distancia

TPARATODOS ' pmmmre
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UNIVERSIDAD

“PROSPERIDAD 'Y
#PARA TODOS DEL NORTE

MinEducacion
Anitero de Bdducoaén Nooarol

Universidad del Norte
Certifica que

MARGARITA JOANA SALAS OBANDO

C.C. 1.125.408.325

Participé en el

ucacién y Desarrollo Psicoafectivo de la Primera Infancia

Diplomado en Ed
Programa Pisoton

En el marco del Convenio 427 de 2013 entre el Ministerio de Educacién Nacional y la Universidad del Norte

Duracién 105 horas tedricas y 100 horas practicas

Expedido en Barranquilla - Colombia. Noviembre de 2013

(SR o o ot 5,

Ana Beatriz Cirdenas Restrepo Ana Rita Russo de Sanchez
Directora de Primera Infancia Directora del Programa de Educacion y Desarrollo
Ministerio de Educaci6n Nacional Psicoafectivo - Universidad del Norte
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El servicio publico
es de todos

@
modelo integrado ~
de planeacidn @
y gestidn

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Hace constar que:

margarita salas obando

(. (s

Participd y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG

B e e

EMIPG VERSIONAI (Zo23) "

e R N e s e DA N S il

Bonola |

Maria %ﬁnzélez

Directora de Gestion y Desempeéfio Institucional

@ 2 B o G a

Fundamertos Talenta Diteccinramiento Geston con valores Evaluacion de Informaciény Gestion del

Control
Cenerales Hymano estratégico para resultades resultados comunicacion

conocimiento interno
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ORA DE LA "‘ I |
NIT 901344869 6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015 Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica ' R
Margarita Joana Salas 3
CC 1125408325 de Puerto Caicedo \

» y aprob6 el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucién
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

SUNDSUOYNUESTRA

{f E‘E‘uuommammu
Fecha de emision: 2024-04-30 &3 wefing s oo
FeCha de VenClmICHIOﬂ)ZG—M-3O wwfuMaclmnﬁukﬁWnﬂﬁ;nm org

) @5& Zm('ﬂj

-DOY ARBEY HERNANDEZ  DEIBN_SIEXHNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN 7/
CAMPUZANO Jefe ¢ eria

SP. QOrientacion Educativa y
Representante Legal

_ Desarrollo Humano
No 70976 - 051880. Copnia Docente Docente Especialista
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CICERE Eggag!,gcggf

Cewro lmcgral de Capacaacin
Profissonal &l Fouske Ca Uit

CERTIFICA A:
MARGARITA JOANA SALAS OBANDO

C.C.1.125.408.325
Por su partacnpacnén en calidad de ASISTENTE del Curso
@ Y HUMANIZ ;‘,'.‘Ul* 73?, LA ATENCIDN N SALUD <".

%
SR TSR

Desarrollado los dias 25y 26 de febrero de 2024 con una
carga horaria de 40 horas virtuales.

.Ql..t..#h..&l"'....l.l.I......I#.I.‘.........

@ A s
) Rt ‘i . Bryan Gaflardo Bustos.
4 PRALOIA &‘ Representante Legal

ver dcar by velider cel cert.ficado puede camunicarse al «573128217500/ pracdeaonline@gmail com
AR NRON AR RDNEICEEIUNERONIOORPONERINERNSIRRNORS

. vigencia de dos afios apartir de la fecha de ecpedicion

LA AR Y Y T Y YT TSI

relo E’i ge 3015 Tiulo & articuio 2 6 6 B del Ministeno de Educacidn nacional.
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Libertad y orden
REPUBLICA 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 Ciudadania No. 1125408325

Curso y aprobo la accion de Formacion

PRIMEROS AUXILIOS

con una duracion 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)

Firmado Digitalmente por

ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS
Subdirector (E) 92398804 - 24/07/2023

CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA FECHA REGISTRO
REGIONAL PUTUMAYO

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



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARGARITA JOANA SALASOBANDO

Con Cédula de Ciudadania No. 1.125.408.325

Curso y aprobo la accién de Formacion

CONCEPTOSBASICOSDE ADMINISTRACION EMPRESARIAL

con una duracion de 240 horas

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

Firmado Digitalmente por

JAIME ANTONIO PINZON ARCHILA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JAIME ANTONIO PINZON ARCHILA
SUBDIRECTOR 4821730 - 24/06/2011
CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA FECHA REGISTRO
REGIONAL PUTUMAYO

La presente Certificacion electronica tiene validez juridicay legal en Colombia, conforme ala LEY 527 DE 1999, el Decreto reglamentario 1747 de 2.000 y las demas
normas que las complementen, modifiquen o reemplacen. Para verificar la autenticidad de cualquier copia impresa, se deberé efectuar la consulta a través de la pagina
http://sis.senavirtual .edu.co, en la cual se encuentra amacenado y disponible el documento digital original bajo el nimero 951800194748CC1125408325C. Cualquier copia
impresa de este documento no tiene validez legal ni juridica



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARGARITA JOANA SALASOBANDO

Con Cédula de Ciudadania No. 1.125.408.325

Curso y aprobo la accién de Formacion

CONTABILIDAD BASICA.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Puerto Asis, a los seis (6) dias del mes de septiembre de dos mil once (2011)

Firmado Digitalmente por

JAIME ANTONIO PINZON ARCHILA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JAIME ANTONIO PINZON ARCHILA
SUBDIRECTOR 6428755 - 06/09/2011

CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA FECHA REGISTRO
REGIONAL PUTUMAYO
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
951800270052CC1125408325C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARGARITA JOANA SALASOBANDO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.125.408.325

Curso y aprobo la accién de Formacion

LIDERAZGO EN LA ACTIVIDAD DEPORTIVA'Y LA RECREACION

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Puerto Asis, a los diecisiete (17) dias del mes de abril de dos mil diecisiete (2017)

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

ANDRES OSWALDO FAJARDO CABRERA
subdirector 42948843 - 17/04/2017
CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA FECHA REGISTRO
REGIONAL PUTUMAYO
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9518001402986CC1125408325C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARGARITA JOANA SALASOBANDO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.125.408.325

Curso y aprobo la accién de Formacion

ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE.

con una duracion de 40 horas

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

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

ANDRES OSWALDO FAJARDO CABRERA
subdirector 43893313 - 08/05/2017
CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA FECHA REGISTRO
REGIONAL PUTUMAYO
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9518001422058CC1125408325C.



Libertad y orden
REPUBLICA 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 Ciudadania No. 1125408325

Curso y aprobo la accion de Formacion

FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
con una duracion 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)

Firmado Digitalmente por

ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS
Subdirector (E) 91998731 - 04/07/2023

CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA FECHA REGISTRO
REGIONAL PUTUMAYO

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



" _ Libertady orden
REPUBLICA 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 Ciudadania No. 1.125.408.325

Curso y aprobé la accion de Formacion

CONCEPTOS BASICOS DE ADMINISTRACION EMPRESARIAL

con una duracion de 240 horas

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

Firmado Digitalmente por
JAIME ANTONIO PINZON ARCHILA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
JAIME ANTONIO PINZON ARCHILA
SUBDIREGTOR 4821730 - 24/06/2011
CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA FECHA REGISTRO
REGIONAL PUTUMAYO
La presente Certificacion electrénica tiene validez juridica y legal en Colombia, conforme a la LEY 527 DE 1999, el Decreto reglamentario 1747 de 2.000 y las demds
normas que las complementen, modifiquen o reemplacen. Para verificar la autenticidad de cualquier copia impresa, se deberd efectuar la consulta a través de la pégina
http://sis.senavirtual.edu.co, en la cual se encuentra almacenado y disponible el documento digital original bajo el mimero 951800194748CC1125408325C. Cualquier copia
impresa de este documento no tiene validez legal ni juridica.



REPUBLICA 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 Ciudadania No, 1.125.408.325

Cursé y aprobé la accién de F. ormacion

TRABAJADOR DE CAMPO EN ADMINISTRACIO
%.. Ik AGROPECUARIAS

Con una duracién de 600 Horas

N DE EMPRESAS

ORIAL PUERTO Asfs
REGIONAL PUTUMAYO SGC2006AP00172 12072006

No Y FECHA DE REGISTRQ
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PROCEDIMIENTO: REALIZAR ESCUELAS DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD Pégina 1 de 1
CIUDADANA Cédigo: 2EC-FR-0008

Fecha: 08/07/09
Versién: 0

POLIClA NACIONAL FORMATO: DIPLOMA ESCUELAS DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA

POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO
ESTACION DE POLICiA PUERTO CAICEDO

“ Certifica que
EL serwr(a) MWW JOmSﬂMSOGBﬁNDO

CC. 1.125.408:325 de Puerto Cazced'o X
Participé mtosamente en e[ Cur:sq No. 02 !Escue&u :fe.Segumfad' Cmdbd'arut, Gradudndose como:

(Promotor en Conmvencw Cmdhd'ana
alizado en PUE] I DO EL DI 29cfe 10 [9:&[9&4 de st
2013 con mt d % %ords en con{g‘ancm s'e;7 muqu e presente iirtffxﬂ 7 0
19 dias Agosto de 2013~

®atrullero EU 10 DE JESUS GUTIERREZ PICO Subteniente JOSE
Coardfnadbrjgfe prevencién y educacién ESPCA Comandante

mo: REVISO:;

APROBO:
8! RAMIREZ RODRIGUEZ HERNAN ALFONSO TC GILDARDO ANIBAL BLANC CR FREDDY ALBERTO MUNOZ CORRALES
ARVIC-DISEC Jefe Planeacién DISEC Jefe Area de Vigllancia Comunitaria
FECHA: 12/06/2009 FECHA: 12/06/2009 FECHA: 12/06/2009
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2011

HACEN CONSTAR QUE

MQVEDW{O\ Johooa Solasg,

Identificada con C.C Nro. /'17.5 408 .35 de -I'r/'/t) C’ﬂt(fo//)

PARTICIPO DE LOS TALLERES DE CAPACITACION EN EL PROCESO
DE IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIA 1AM Y
ATENCION INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES PREVELENTES EN LA INFANCIA AIEPI , DESARROLLADOS DURANTE LA VIGENCIA

POR LO CUAL LA ACREDITAN COMO

INTEGRANTE
DEL GRUPO DE APOYO IAMI- AIEPI

Puerto Caicedo, Diciembre 9 de 2011

Tasty Elung

GER p .;:l
ESE, ”m&mTE
T, —_ 9
A

(8% €410
NANCY ELVI/ZA PANTOJA PAVAS GELA REVELO ROSERO

GERENTE E.SA HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ COORDINADORA PIC 2011

PROYECTOS SALUD INFANTIL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
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UNDACION NuesT®A

0RA DE LA ESPERANZA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015 Educaczon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Margarita Joana Salas
CC 1125408325 de Puerto Caicedo

y y aprob6 el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.
B o SENORADELA ESPERANIA

Fecha de emision: 2024-04-30 i vrfcus 0 auoniions
FeCha de VenCImlentOWZG 04 30 vrwwfundaclonnmslnnnoradolnspennza or

ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educa
Desarrollo Humang
Docente Espec

SUNDRLIDNNUESTRA

PO "'"”ﬁ /
-DDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO '

Representante Legal
No 70976 - 051880. Copnia
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clu E Centro de mveshgocuo
1 Yy capocvfocnon

Centro Integral de Capacitacion
Profesional del Ecuador Cia. Ltda.

CERTIFICA A:
MARGARITA JOANA SALAS OBANDO

4 54 1.125.408.325
Por su partncnpacuon en_calldad de ASISTENTE del Curso

VeS80 0COCICPOOODOOIROOO

Desarrollado los dias 25y 26 de febrero de 2024,con una
- carga horaria de 40 horas virtuales.

" .

i
 §

7

Tﬁ;ﬂ? v L Bwaﬁéaﬂai'do Bustos.

r PRAXIDEA W Representante Legal
o“"-:ﬁ.

G’

.‘OQQ.‘OOQQQ.‘.DQQ.‘O‘QCQQQQ‘QQQ".Q‘QQ.QQ.QQ..

vigencia de dos afios apartir de la fecha de expedicién;
verificar la validez del certificado puede comunicarse al +573128217500/ praxideaonline@gmail.com,
0000000000000800000000000080000000000000000000000600

acreto 1075 de 2015, Titulo 6 articulo 2.6.6.8 del Ministerio de Educacidén nacional.




E.S.E HOSPITAL
ALCIDES JIMENEZ

B/ La Esperanza, Pto. Caicedo - Putumayo, Colombia

Correo Electrénico: gerencia@esehospitalalcidesjimenez.gov.co
Pagina web: www.esehospitalalcidesjimenez.gov.co

Celular: 321 452 9693
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Puerto Caicedo — 15 de enero del 2025

EL SUBGERENTE DE LA ESE HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ, DEL MUNICIPIO DE
PUERTO CAICEDO PUTUMAYO

NIT 846001669-0

CERTIFICA

Que, MARGARITA JOANA SALAS OBANDO, Identificada con cedula de ciudadania numero
1.125.408.325 expedida en Puerto Caicedo Putumayo, presto los servicios en la ESE Hospital
Alcides Jiménez de puerto Caicedo Putumayo mediante contrato 806 del 01 agosto del 2024 hasta
el 31 de diciembre del 2024 con el objeto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE FACTURACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN LA ESE
HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ.

Obligaciones especificas:

1.ldentificar y registrar la informacién del usuario para establecer al régimen que pertenece
(Contributivo o subsidiado) y la entidad aseguradora, ademas se solicitan los documentos y
requisitos exigidos para la atencién, validacién de servicios del paciente en base de datos.
Actualizacion de los datos del usuario como lo es direccién, niumeros telefénicos, correo electrénico,
régimen contributivo

2.Preguntar al usuario que tipo de servicio es requerido, de acuerdo con el servicio solicitar los
documentos respectivos de acuerdo con el tipo de consulta: - Medicina general, Especializada y
cirugias programadas: Orden médica, Orden de medicamentos, autorizacion. - Citas Embarazadas:
Copia del carnet materno. - Examen PYM de control HTA y DM: Orden medica con sello de PyM,
anexo 3, y soporte de evaluacién del servicio prestado. - Vacunas: Carnet de vacunas y soportes de
evaluacion del servicio prestado. - Procedimiento de Planificacién, Electros, Radiografia, Monitoreo
de embarazadas, Procedimientos Ginecoldgicos y glucometros: Soporte de evolucion del servicio
prestado si se requiere. - Odontologia e higiene oral: Odontograma, indice oleary. - SOAT: Orden
medica, documentos del vehiculo del usuario, soporte de evolucién del servicio prestado y FURIPS.

3. Liquidar los servicios prestados o solicitados y proceder a la elaboracién y entrega del documento
equivalente o la factura que lo soporta

4. Realizar el cierre de la factura para terminar el proceso de generacion de factura.
5. Cobrar el copago, cuota moderadora, cuota de recuperacion o total segun tipo de régimen. Recibir

el pago correspondiente por el usuario y entregar paz y salvo para salida (copia de factura, recibo
de caja y boleta de salida). En los casos de que el usuario no tenga el dinero para cancelar el valor
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del procedimiento, se debe solicitar la asistencia de trabajador social, para que sea debidamente
autorizado el descuento y se genere un pagare, el cual el paciente debe firmar.

6. De acuerdo al régimen que pertenece el usuario, se requiere que la factura o documento
equivalente sea firmado por él.

7. presentar cuadre de caja diario ante la Tesoreria y hacer entrega de los dineros recaudados, el
tesorero revisa el cuadre de acuerdo a la norma legal de recaudo (Soporte de caja - SIHOS) y firma
con la auxiliar de facturacion el Paz y Salvo cuadre de caja (Formato de tesoreria).

8. Generar un procedimiento de liquidacién de consulta diario para identificar los pacientes
insistentes, para proceder a anular las facturas.

9. Revisar que estén completos los soportes de la factura (Revisar lista de chequeo de documentos
exigidos por la ley) para envi6 a Auditoria de Cuentas. 10. Generar informe con las facturas
realizadas en el turno y entregar a auditoria de cuentas

11. Generar informe para envié de cuentas de turno y entregar a auditoria de cuentas.

12. Estar pendientes y acudir a los llamados del jefe de area y el jefe de personal para trabajos
relacionados al area, cuando se los requiere y contar con disponibilidad para facturacion SOAT.

13. Organizar las facturas por empresas.

14. De acuerdo al Decreto 1080 de 2015 en su articulo 2.8.2.2.4 se debera realizar la entrega
mediante inventario, de los documentos de archivo que se encuentren en poder de servidores
publicos y contratistas, cuando estos dejen sus cargos o culminen las obligaciones contractuales.
De igual forma, deberan renunciar ante los organismos de control el incumplimiento de esta
obligacién para las acciones del caso. Paragrafo: el deber de entregar inventario de los documentos
de archivo a cargo del servidor publico, se circunscribe tanto a los documentos fisicos en archivos
tradicionales como a los documentos electrénicos que se encuentren en equipos de computo,
sistemas de informacion, medios portatiles de almacenamiento y en general en cualquier dispositivo
o medio electronico.

15. Cuidar los equipos a su cargo y tener en orden el lugar de trabajo.

16. Las demas que sean asignadas acorde al objeto del contrato.
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Subgerente
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Puerto Caicedo, 30 de agosto del 2024

EL SUBGERENTE DE LA ESE HOSPlTAL ALCIDES JIMENEZ, DEL MUNICIPIO DE
- PUERTO CAICEDO PUTUMAYO
NIT 846001669-0

HACE CONSTAR:

Que, MARGARITA JOANA SALAS OBANDO identificada con cedula de ciudadania numero
1.125.408.325 expedlda en Puerto Caicedo, presto sus servicios en la E.S.E HOSPITAL
ALCIDES JIMENEZ, del Municipio de Puerto Caicedo desde el 01 julio hasta el 30 de agosto del
2024 en el cargo de Apoyo de Almacén con el Objeto de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GEST| ION COMO APOYO AL AREA DE ALMACEN DE LA ESE HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ.
Mediante el siguiente contrato:

e Contrato nimero 486 del 01 de Juluo al 30 de agosto del 2024 como APOYO EN EL
AREA DE ALMACEN DE LA E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ

o, Contrato nimero 281 del 01.de mayo al, 30 de junio del 2024 como APOYO EN EL |
AREA DE ALMACEN DE LA E.S.E HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ

Desempefiando las siguientes FUNCIONES:

1 Apoyar al control de entradas, salidas, existencia y seguridad de los bienes y servicios que

se adquieren por parte de la ese.

2. apoyar la inspeccién de las distintas dreas del almacén verificando que los bienes y
. muebles y devolutivos estén bien ubicados y organizados de acuerdo con las normas

establecidas. VAHD

3. ayudar con el correcto despacho de mercancias a Ias dependencias.

4. apoyo con documentos entregados o requeridos por parte dei instituto a ios distintos

proveedores.

5. apoyar a las normas vigentes en materia de contratacién estatal de los diferentes

procesos de contratacién de acuerdo al monto establecido-y el tipo de contratacién,

asistiendo a su-jefe con los andlisis, recomendacion sobre la favorabilidad técnica,

econémica y legal de la propuesta; presentadas; ademds de coordinar y vigilar el

B/ La Esperanza, Pto. Caicedo - Putumayo, Colombia
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cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones adquiridas antes durante
y después de la celebracion de los contratos,

6. apoyar, la clasificacién, organizacién y almacenamiento de los bienes de consumo,
mueble y devolutivos, e inventarios que estan a su cargo. - i

7. apoya inventarios cuando se considera como velar porque las exnstencvas de elementos
se mantengan en los niveles adecuados y organlzados de acuerdo a las normas establecidas.
8. realizar asistencia en la verificacién de incorporacién al sistema del almacén todos los
elementos de consumo y devolutivos adquiridos por la ese mediante las correspondientes
ordenes de compra y contratos.

9. realizar asistencia de los procesos para dar la baja de bienes inservibles o articulos que
consideren no utilizables para el servicio del funcionamiento de la ESE.

10. Apovar para que los inventarios estén protegidos contra toda clase de riesgos.

11. De acuerdo al decreto 1080 del 2015, en sus articulos 2.8.2.2.4 se debera realizar la
entrega mediante inventario de los documentos de archivo que se encuentren de poder de
servicios publicos y contratista cuando estos dejen sus cargos y culminen las obligaciones.
Deigual forma, deberan renunciar ante los organismos de control el incumplimiento de esta
obligacidn para las acciones del caso. PARRAGLAFO. El deber de entregar inventarios de los
documentos de archivos a cargo del servidor publico, se circunscribe tanto a los
documentos fisicos en archivos tradicionales como a los documentos eléctricos que se
encuentran en equipos de cémputo, sistema de informacién, medios portétiles de
almacenamiento y en general en cualquier dispositivo o medio eléctrico.

12. Las demas que pacten, las partes sin que existan subordmados acordes al objeto del

contrato.

Se firma en puerto caico, a los 30 dias del mes de agosto de 2024
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RO EN UDELO CHAVARRO

Subgerente General
E.S.E Hospital Alcides Jiménez
NIT 846.001.669-0
le)
Elaborado por WA Reviso y aprobado por
KIMBERLY NATALY PIANDA PORTILLA ' BYRON STEVEN AGUDELO CHAVARRO
APOYO TALENTO HUMANO SUBGERENTE GENERAL
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MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO
CENTRO EDUCATIVO RURAL MARACAIBO
CREADO MEDIANTE DECRETO No. 0239 DE 17 DE FEBRERO DE 2003
CODIGO DANE 286568002360
PROGRAMA ESCUELA NUEVA

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARGARITA JOANA SALAS OBANDO, Identificada con cedula de
ciudadania N° 1125408325 de Puerto Caicedo Putumayo, presto sus servicos
como docente de apoyo de basica primaria en el Centro Educativo Rural
Maracaibo, bajo los terminos del contrato civil por prestacion de servicios

contrato prestacion de servicios N°2023 -117 del 08 de febrero del 2023
hasta el 6 de diciembre del 2023

Durante su desempefio como docente, ha demostrado compromiso y
responsabilidad en su labor, brindando una educacidén de calidad a
nuestros estudiantes. Asimismo, ha cumplido con todas las obligaciones
establecidas en su contfrato de trabagjo, incluyendo la asistencia puntual a
clases y la entrega oportuna de evaluaciones y calificaciones.

Por lo anterior se expide el 20 de diciembre del 2023 en puerto Caicedo
Putumayo.

i

) DIRECTOR 7
RGARITA JOANA SALAS HENRRY ALEXANDER PORTILLO



Corporacion Educativa Pentecostal

Eoucacion Formal Para Adultos
Licencia de Funcionamiento 001058 del 13 de junio de 2007
NIT: 900058025-9 DANE 308001077937

““Y reinaran en tus tiempos la Sabiduria y la Ciencia”
Isaias 33:6

CERTIFICA QUE:

MARGARITA JOANA SALAS OBANDO identificada con CC N.° 1.125.408.325
expedida en puerto Caicedo (putumayo), presto sus servicios como Docente en
el programa de Educacién Formal para adultos; en la regién del Putumayo, a
través de esta Institucion Educativa, corporacién cuya funcion es:

e Brindar asesorias educativas a pueblos indigenas, en solucion de
conflictos, “la educacion tendra por objeto el pleno desarrollo de la
personalidad humana en el respeto a los principios democraticos de
convivencia, alternativa de cambio para una sociedad con mejores

oportunidades”

» Apoyo y acompainiamiento a personas victimas y desplazadas por
la violencia, afrodescendientes, asociaciones, Yy grupos en
desarrollo de nuestra comunidad

o FEducar y orientar a persona con vulnerabilidad en apoyo a la
juventud desde el 15/02/2022 al 15/12/2022 y desde el
15/02/2023 al 31/08/2023 con un contrato de prestacion de

servicios,

Se expide la presente certificacion en Barranquilla, alos 15 dias del
mes de diciembre de 2023

YENIS CAMACHO GARCIA
C.C. #32.701.190 de Barranquilla

Calle 58 No. 44 -34 Teléfonos 4700339 — 3185083959

Barranquilla — Colombia
www.cep.edu.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO

ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800229887-2

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO, EDOUCACION, CULTURA, DEPORTE Y DESARROLLO SOCIAL DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE PUERTO CAICEDO PUTUMAYO.

HACE CONSTAR:

Que: la sefora MARGARITA JOANA SALAS OBANDO, identificada con la cédula de ciudadania ndmero 1.125.408.325 expedida en
Puerto Caicedo Putumayo, presto los servicios al Municipio de Puerto Caicedo Putumayo, mediante contrato asi:

: Fecha fecha Duracién
No. Modalidad Objeto Valor Iniclo terminacién [y T oias
156/02/01/2023 | Contralode |Apoyo profesional a la  gestion | $38.400.000 | 02/01/2023 30112/2023 12
Prestacion | administrativa en la elaboracion de planes,
de servicios |gulas, manuales de procesos Y
procedimientos en las  diferentes
dependencias de la administracion del
municiplo de puerto Caicedo, putumayo.
Obligaciones Especificas:

1. Apoyar en la elaboracién, modificacion, revision y acompafiamiento de los planes, manuales de procesos ¥ procedimientos en la
administracion Municipal
2. Apoyar en la elaboracion de la estructura administrativa, mapa de procesos y procedimientos institucionales
3. Coordinar la ejecucion del plan de capacitacion institucional del decreto 612 de 2018
4 asesorar y coordinar la politica de riesgos
5. Informar de manera oportuna al supervisor, de cualquier iregularidad o novedad que se presente en la ejecucién del contrato.
6. Alender los requerimientos que solicite el supervisor referente a la ejecucidn de actividades y objeto contractual.
7. Las demas actividades que se deriven en cumplimiento del contrato.

Para constancia se firma en el despacho de la Alcaldia Municipal de Puerto Caicedo, a los quince (15) dias del mes de noviembre de

2023.

Direccion: B/ La Esperanza - Pa
Tel (+ 57) 3107510763, Email: a
Website: www.puertocaicedo-putumayo.gov.co

" Cultura, Deporte Y Desarrollo Social

lacio Municipal

Icaldia@puenocalcedo-putumayo.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO i )
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO \/
ALCALDIA MUNICIPAL y /

NIT: 800229887-2 £

i

EL SECRETARIO DE PLANEACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO CAICEDO PUTUMAYO.
HACE CONSTAR:

Que: la sefiora MARGARITA JOANA SALAS OBANDO, identificada con la cédula de ciudadanla numero 1.125.408.325 expedida en
Puerto Caicedo Putumayo, presto los servicios al Municipio de Puerto Caicedo Putumayo, mediante contrato asl:

Fecha fecha Duracién
No. Modalidad Objeto Valor
Iniclo terminacién Meses | Dias
132/10/01/2022 | Contratode | Prestacion de servicios de apoyo a la |$30.000.000 | 10/01/2022 30/12/2022 12

Prestacidn | gestion para el apoyo al desarrollo de las
de servicios | actividades del enlace del programa
familias en accién, en el Municipio de
Puerto Caicedo Departamento  del
Putumayo

Obligaciones Especificas:

a) Apoyar el proceso de ditusion dentro de la poblacion Indigena b) Apoyar el proceso de incorporacién de beneficiarios (Poblacién
indigena).

c) Actuar como facilitador en las labores de suministro, recoleccion y envio de formularios propios del proceso.

d) Recibir, diligenciar, y tramitar los reclamos, quejas y novedades, de origen Individual 0 comunitario, y confrontar que la Informacion y
los soportes comespondan en su contenido.

e) Asi mismo, velar porque se dé respuesta oportuna y eficaz, de conformidad con los lineamientos establecidos por ACCION SOCIAL -
FIP a través de! Programa Familias en Accion.

f) Realizar el proceso de verificacion de cumplimiento de compromisos, de acuerdo con los lineamientos establecidos. g) Apoyar la
logistica de realizacion de los pagos de los subsidios.

h) Responder por los materiales, formularios, bases de datos y demas documentos relaclonados con el ciclo operativo, que le sean
entregados para su custodia y cuidado.

) Apoyar la realizacion de las reuniones de las Asambleas de Madres Titulares y las acciones del componente de Promocién de la
Educacion y la Salud Famifiar.

J) Promover la participacion de Veedurfas Ciudadanas dentro del Municipio para el seguimlento a la operacion y a los procesos de Familias
en Accion.

k) Consolidar la informacién requerida por ACCION SOCIAL - FIP a través del Programa Familias en Accion y presentar informes de
gestion a la Unidad Coordinadora Regional UCR, cuando asl lo requiera.

1) Promover las reuniones del Comité Municipal de Certificacion, informando sobre el funcionamiento del Programa Familias en Accion a
esta instanda y a la Administracién Municipal.

m) Presentar ante la Asamblea de Madres Titulares al menos una vez al afio, el balance de la gestion del Programa en el municipio. n)
Presentar informes mensuales de la ejecucion del contrato.

o) Informar de manera oportuna al Supervisor del contrato cualquler imegularidad que se presente dentro del presente contrato.

p) Realizar las diferentes actividades que se deriven para el cumplimiento del objeto y obligaciones contractual.

Para constancia se firma en el despacho de la Alcaldia Municipal de Puerto Caicedo, a los tres (13) dias del mes de enero de los dos

mil veintitres (2023).
YAMID 0JAS
General Q€ Goblemo, Educacidén
Cultura, Deporte Y Desarrollo Social

vances \ag!

Direccién: B/ La Esperanza - Palacio Municipal , U_erto |

9 Tel (+ 57) 3107510763, Email: alcaldia@puertocaicedo-putumayo.gov.co OICedO
Website: www,puertomlcedo—pulumayo.gov.co aicaidio 0 0
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REPUBLICA DE COLOMBIA .

' DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO )

| MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO 4

Y | ALCALDIA MUNICIPAL \ /
w NIT: 800229887-2 £

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO, EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y DESARROLLO SOCIAL DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE PUERTO CAICEDO PUTUMAYO.
No 003

HACE CONSTAR:

Que: la sefiora MARGARITA JOANA SALAS OBANDO, identificada con la cédula de ciudadanla niimero 1.125.408.325 expedida en
Puerto Caicedo Putumayo, presto los servicios al Municipio de Puerto Caicedo Putumayo, mediante contrato asi:

Fecha fecha Duracién
No. Modalidad Objeto Valor ;
Inicio terminacion Meses | Dias
139/04/0172021 | Contrato de | Prestacion de servicios profesionales de | $26.400.000 04/01/2021 | 31/12/2021 12

Prestacion | apoyo a la gestion en la secretaria general

de servicios | de Gobiemo, Educacion, Cultura, Deporte
y Desarrollo Social, en el Municipio de
Puerto Caicedo Departamento  del
Putumayo

Obligaciones Especificas:

1) Apoyar con la elaboracién de las diferentes invitaciones a los integrantes de los comités, consejos de seguridad, comité de orden
publico y comité civil de convivencia que por competencia funcional debe sesionar la secretaria de general de gobiemo educacién, cultura,
deportes y desarrollo social ejerce como secretaria tecnica como son: consejo de seguridad, comité de orden publico y comité civil de
convivencia

2) Coadyuvar en la proyeccion de las respectivas actas teniendo en cuenta los comités antes mencionados que esta dependencia tiene
a su cargo, manejando |a reserva de la informacion.

3) Colaborar en la proyeccion y elaboracion de respuestas de los diferentes documentos administrativos se requieren para la buena
marcha y desarrollo de la secretaria general de gobiemo, educacién, cultura, deportes y desarrollo social, teniendo en cuenta los
protocolos de biosequridad, de la emergencia COVID-19

4) Alimentar la sabana de contratacion que maneja la secretaria general de gobiemo, educacion, cultura, deportes y desarrolio social.

5) Colaborar con la proyeccion, elaboracion e impresion de todos los procesos precontractuales, contractuales y pos contractuales de las
diferentes contrataciones que se requieren de acuerdo a las necesidades que se presentan y se debe dar solucion para la buena marcha
de la secretaria general de gobiemo, educacion, cultura, deportes y desarrollo social, mediante fele trabajo respetando lineamientos de
la emergendia sanitaria COVID-19.

6) Colaborar constantemente en la organizacion del archivo de la dependencia, bajo los parametros de la ley 594 de 2000 y demas
circulares que expida el archivo general de la nacién, cumpliendo con la norma de bioseguridad.

7) Elaborar las respuestas de oficios y solicitudes de la institucién de la policia y ejército de los deferentes batallones del municipio de
puerto Caicedo que se decepcionan en la secretaria de Educacién, Cultura, Deporte y Desarrollo Social.

8) Apoyar con la recepcion de documentacion y proyeccion de los procesos precontractuales, de los resguardos indigenas del municipio
de puerto Caicedo.

9). Asistir a capacitaciones y eventos que realice la administracién municipal, participar en las actividades de prevencion y promocion y
cumplir con las normas y reglamentos e instrucciones del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

10) cumplir con el protocolo de bioseguridad.

Para constancia se firma en el despacho de la Alcaldfa Municipal de Puerto Caicedo, a los tres (03) dias del mes de enero del dos mil
veintidds (2022).

YAMID OJAS
Gobiemo, Educacién

Cultura, Deporte Y Desarrolio Social

J—————— T —— i~
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Direccién: B/ La Esperanza - Palacio Municipal ue rt .
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO >
\ L | MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO ‘4,
ALCALDIA MUNICIPAL 4, “j
Uowrtad y Oden NIT: 800229887-2 >

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO, EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y DESARROLLO SOCIAL DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE PUERTO CAICEDO PUTUMAYO.

No 003
HACE CONSTAR:

Que: la sefiora MARGARITA JOANA SALAS OBANDO, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.125.408.325 expedida en
Puerto Caicedo Putumayo, presto los servicios al Municiplo de Puerto Caicedo Putumayo, mediante contrato asl:

Fecha fecha Duraclén
No. Modalidad Objeto Valor
Inicio terminacién Meses | Dias

251/03/01/2020 | Contrato de | Prestacion de servicios profesionales de | $26.400.000 | 03/01/2020 | 30/12/2020 12
Prestacion | apoyo a la gestion en la secretaria general
de servicios | de Gobiemo, Educacién, Cultura, Deporte
y Desarollo Social, en el Municipio de

Puerto Caicedo Departamento  del
Putumayo

Obligaciones Especificas:

1) Apoyar con la elaboracién de las diferentes invitaciones a los integrantes de los comités, consejos de seguridad, comité de orden
publico y comité civil de convivencia que por competencia funclonal debe sesionar la secretaria de general de gobiemo educacion, cultura,
deportes y desarrollo social ejerce como secretaria técnica como son; consejo de seguridad, comité de orden pGblico y comité civil de
convivencia.

2) Coadyuvar en la proyeccion de las respectivas actas teniendo en cuenta los comités antes mencionados que esta dependencia tiene
a su cargo, manejando la reserva de la informacién.

J) Colaborar en la proyeccion y elaboracion de respuestas de los diferentes documentos administrativos se requieren para la buena
marcha y desarrollo de la secretaria general de gobiemo, educacién, cultura, deportes y desarrollo social, teniendo en cuenta los
protocolos de bioseguridad, de la emergencia COVID-19

4) Alimentar la sabana de contratacion que maneja la secretaria general de gobiemo, educacién, cultura, deportes y desarrollo social.

5) Colaborar con la proyeccion, elabaracion e impresion de todos los procesos precontractuales, contractuales y pos contractuales de las
diferentes contrataciones que se requieren de acuerdo a las necesidades que se presentan y se debe dar solucion para la buena marcha
de la secretaria general de gobiemo, educacion, cultura, deportes y desarrollo social, mediante tele trabajo respetando lineamientos de
la emergencia sanitaria COVID-19.

.6) Colaborar constantemente en la organizacion del archivo de la dependencia, bajo los pardmetros de la ley 594 de 2000 y demds
arculares que expida el archivo general de la nacion, cumpliendo con la norma de bioseguridad.

7) Elaborar las respuestas de oficios y solicitudes de la institucion de la policia y ejército de los deferentes batallones del municipio de
puerto Caicedo que se decepcionan en la secretaria de Educacion, Cultura, Deporte y Desarrollo Social.

8) Apoyar con la recepcion de documentacion y proyeccion de los procesos precontractuales, de los resguardos indigenas del municipio
de puerto Caicedo.

9). Asistir a capaditaciones y eventos que realice la administracion municipal, participar en las actividades de prevencion y promocion y
cumplir con las normas y reglamentos e instrucciones del sistema de gestion de la segquridad y salud en el trabajo.

10) cumplir con el protocolo de bioseguridad.

Para constandia se firma en el despacho de la Alcaldia Municipal de Puerto Caicedo, a los tres (11) dias del mes de enero del dos mil
veintiuno (2021).

. Cuura, Deporte Y Desarrolio Social

Direccién: B/ La Esperanza - Palacio Municipal

Tel (+ 57) 3107510763, Email: alcaldia@puertocaicedo-pulumayo.gov.co g ue
Website: www._pueriocaicedo-putumayo.gov.co

Powered by @ CamScanner
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LA SUSCRITA JEFE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA

FUNDACION PARA LA ORIENTACION FAMILIAR-FUNOF
NIT.890310770-2

CERTIFICA QUE:

El (La) sefor(a) MARGARITA SALAS OBANDO, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 1125408325, presté sus servicios en nuestra Fundacion bajo los
términos del contrato civil por prestacion de servicios, cuyo objeto consiste en “El
(La) CONTRATISTA se compromete a prestar por sus propios medios, con plena
autonomia técnica y administrativa”, como Docente, dentro del programa
GENERACIONES CON BIENESTAR INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR-ICBF CONTRATO C-127 en el departamento del
PUTUMAYO, en el municipio de PUERTO CAICEDO, en el siguiente periodo:

« Contrato Prestacion de Servicios No 2019-155
Del 19 DE JUNIO 2019 hasta 13 de Diciembre de 2019

Su ingreso mensual por honorarios en la actualidad es de UN MILLON
TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.300.000)

Se firma en Santiago de Cali a los trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil
diecinueve (2019)

Cordialmente,
Q) S Seol\e A fu“ "ﬁ‘ 61-'
ASTRID ELENA SEVILLA LOPEZ ON
CERTIFICACI
0 fig= =iy 136 @ 61T - 6661408 O funol@lunol.org ¢ Cali - Colombia

www.funof.org




o MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL TCDOS POR UM
@18 POLICIA NACIONAL NUEVO PAIS
% DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO S

Puerto Caicedo — Putumayo, 20 de noviembre del 2017.

" DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA POLICIA NACIONAL

HACE COSTAR

Que la sefiora MARGARITA JOANA SALAS OBANDO identificada con numero de
Cedula 1.125.408.325 de puerto Caicedo que prestd sus servicios durante 07 Meses
contados a partir del dia 08 de abril del 2017 al 20 de noviembre del 2017
desempefiando como apoyo prevencién y educacién de la policia nacional en el
municipio de puerto.

Dado en Puerto Caicedo a los veipte (20) dias del mes de Noviembre del 2017

GESTOR PREVENCIO
POLICIA NACIONAL
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CORPORACION PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO RURAL Y AGROINDUSTRIAL

PROHACIENDO
Nit. 890.706.424-1
ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-2016-0816-094 DE FECHA 16 DE AGOSTO DE 2016
Nombre: CORPORACION PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO RURAL Y AGROINDUSTRIAL
; - PROHACIENDO
CONTRATANTE Nit: 890.706.424-1
. Representante Legal:  TEODORO BARRAGAN GAITAN
: Identificacion: 5.829.588 Expedida en Ibagué - Tolima
CONTRATISTA Nombre: MARGARITA JOANA SALAS OBANDO L7
Identificacion: 1125408325 expedida en Puerto Caicedo (Putumayo)
SUPERVISION: Nombre: HERNAN CAMILO HERNANDEZ ROJAS
Identificacion: 1.117.516.234 expedida en Florencia — Caqueta en calidad de COORDINADOR LOCAL en los
Municipios de PUERTO CAICEDO y PUERTO ASIS - PUTUMAYO, a quien se le adjudico el
3 contrato de prestacion de Servicios No. CPS-2016028 de fecha 20 de junio de 2016, conforme a
lo estipulado en la clausula cuarta numeral 11.
Fecha inicial y de 16 de agosto de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2016
Terminacién:
FORMALIDADES Fecha Primera Adicién: 1 de enero de 2017 hasta el 15 de abril de 2017
DEL Fecha Segunda Adicion: 16 de abril de 2017 hasta el 30 de abril de 2017
CONTRATO Valor Iniclal: CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS M.CTE ($5.175.000. oo)
Valor - Primera Adicion: ~ CUATRO MILLONES VEINTICINCO MIL PESOS M.CTE ($4.025.000.00). ;
Valor - Segunda Adicién:  QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M.CTE ($575.000.00). f
Lugar De Prestacion De  Puerlo Caicedo - Putumayo F)
Servicios :

En la ciudad de Puerto Caicedo - Putumayo, al primer (1) dia del mes de mayo de dos mil diez y siete (2017), se reunieron Contratante, Supervisor y
Contratista con las anotaciones sefialadas, con el fin de LIQUIDAR el Contrato de Prestacion de Servicios No. CPS-2016-0816-094 de fecha 16 de
agosto de 2016; el cual cumplld a satisfaccion de PROHACIENDO, segun Informes mesuales y final de fecha 30 de Abril de 2017, anexas al Conlrato.

Que el Contratista se encuentra a Paz y Salvo por todo concepto, por lo tanto se liquida de la siguiente manera:

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ]

Valor Inicial det Contrato $5.175.000.00

Valor Total Adicional $4.600.000.00

ESTADO Valor Total del Contrato $9.775.000.00
FINANCIERO Valor Tramitado (16 de agosto de 2016 al 31 de marzo de 2017) $8.625.000.00
Valor a Girar Pago Final (1 de abril de 2017 al 15 de Abril de 2017) $1.150.000.00

Saldo Pendiente $000.00

Valor Ejecutado 100% $9.775.000.00

Las partes consideran como total liquidado el Contrato de Prestacion de Servicios y adiciones No. CPS-2016-0816-094 de fecha 16 de agosto, 30 de
diciembre de 2016 y 16 de abril de 2017, Asi mismo declaran salisfechas todas sus obligaciones y que no quedan peticiones pendientes entre ellas

con relacion al contrato.
y Lo,
/jﬂ%/ Y-

MARGARITA JOANA SALAS OBANDO

Se firma |a presente, por quienes en ella intervinieron,

{ HERNAN CAMILO HERNANDEZ ROJAS

COORDINADOR LOCAL C.C 1125408325 expedida en Puerto Caicedo (Putumayo)

PUERTOQ CAICEDO y PUERTO ASIS - PUTUMAYD _ CONTRATISTA
SUPERVISOR )
— Y
TEODORO BARRAGAN GAITAN
DIRECTOR EJECUTIVO - PROHACIENDO
CONTRATANTE
Vo.Bo. JANETH PILAR ARGOTI
Asesora Juridica Prohaciendo
Grupo 24 Caqusta

Liquidacion - Contrato de Prestacion de Servicios — Cogestores Sociales Grupo 24 - Putumayo - Caqueld



20/6/2018 Visuglizacion Reporte - NASES

Regresar

CERTIFICAMOS

Que la sefiora SALAS OBANDO MARGARITA JOANA Identificada con Cédula de Ciudadania No. 1,125,408,325 de
PUERTO CAICEDO, ha laborado en NASES EST EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES S.A.8. como trabajador en
misidn para nuestra(s) empresa(s) cliente(s) en los siguientes periodos:

Desde el 07-May-2018, Actualmente

Desempefiando en su Uitima contrato el cargo de: SUPERVISOR DE RUTA

Sueldo Basico mensual, dltimo contrato $ 909,600
Promedio de Horas Extras, titimo contrato

Promedio de otros ingresos salariales, tltimo contrato

Promedio de ofros ingresos no salariales, Ultimo contrato

Promedio de transporte adicional, ultimo contrato

Mas subsidio de transporte legal vigente.

EPS: EPS_S MEDIMAS

AFP: AFP TOLFONDOS

ARP: ARL COLPATRIA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR: Caja Familiar del Putumayo - COMFAMILIAR PUTUMAYO
Tipo de contrato firmado: Obra o Labor Contratada.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los 20 dias del mes de Junio de 2018.

‘_‘
W

LILIANA VEGA CORREDOR

GERENTE DE GESTION HUMANA AL T L
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FuNOFE A
Nifios y Jévenes Construyen Su Futuro

AYUDA VOLUNTARIA

AYUDA VOLUNTARIA DE LIDERES COMUNITARIOS COMO FAQLITADORES

Nombre del proyeste | Nifios y Jovenes construyen su futuro )
Sede de LA Ayuda Puerto Asis y Puerto Cakeedo

Voluntaria

Tierrpo de la Labor 12 de Junlo, 2014 - 20 Julio, 2015 de Trabajo Comunitario con

Programa de Edu@oén denominados —Facilitadores-

Entidades Faciitadoras | Mercy Corps y Fundadén para la Recondiiiacién.

Por medio de la presente se certifica que Margarita Joana Salas Obando identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania No.1.125.408.325 de Puerto Caicedo, estuvo participando proyecto comunitario “Nifios y Jovenes
construyen su futuro” que lidera Mercy Corps en asocio con la Fundacién para la Reconciliacién, durante

el tiempo comprendido entre 12 de Junio, 2014 - 20 Jullo, 2015

Se entregd a titulo de donacion con la unica finalidad de docente Educativo como agradecimiento por

el tiempo invertido por parte del mismo durante el periodo mencionado
anteriormghte una suma de COPS 682.000 (seiscientos ochenta y dos mil pesos colombianos solamente)

mensual.

[ ]
Para ojalquier gperificacion en refere;

contaqearse a:

Migongutecy

Human Resources Coordinator

Mercy Corps - Colombia
Calle 107 N"BA-23 Bogoti D.C Colombia

contenido dei Acta que se firma de ayuda voluntaria, debera

Para verificacion:
Celular 571 310 2468429

Fijo 571 2150200 Ext 125
e-Mail: ysanche1 co. mercycorps.org

Bogotd, Enero 20 del 2012




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO

NIT: 800229887 - 2

LA OFICINA DE SISBEN III
DEL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO - PUTUMAYO

Certifica:

Que la sefiora: Margarita Joana Salas Obando identificado con
cedula de ciudadania N° 1125.408.325 Expedida en Puerto Caicedo
putumayo, se encuentra contratada como encuestadora para la nueva
implementacion del nuevo sistema de identificacién de potenciales
beneficiarios Sisbén IV donde realiza la recoleccién de informacion a
través del (DMC) dispositivo mévil de captura aplicando la encuesta a
los hogares asignados de acuerdo con los lineamientos, directrices y
manuales definidos por el (DNP) departamento nacional de planeacién
y la oficina del Sisbén

Para constancia se firma en el centro de convivencia ciudadana a los
treinta y un (21) dias del mes de noviembre del dos mil diecisiete
2017

— U

A AL
QUELIN JHOJANA RENDON

Administradora del Sisbén Il Municipal

A H?l'lﬁ??i _' 6

ﬂ Sobran Razones Para UN = NOS

Direccién.: B/la Esperanza Palacio Municipal Tel 3107521219 3214241506
Email: alcaldfa@
Sitin Welb www nuertncnicedn nutnma\m onv 0




CAICEDO REPURLICA 1 CULONMBIA -
DEPARTAMENTD DEL PUTUMAYS

‘g’y‘ MUNICIPIO DE PUMAYO
[
Ml FAMILIAS £ ACCION

Accidn Social

T ——— e,
o L

ENLACE MUNICIPAL- PLIERTO CAICEDO
HACE CONSTAR

Que la sefiora MARGARITA JOANA SALS QBANDQ, identificada con
cedula de ciudadanfa ndmero 1.175.498.325 de Puerto Caiceda,
laboro en esta entidad desde el dis 03 de maye de 2009 hasta el
dia 20 de Abril de 2016, desempefianda 2l cargo de Madre Lider,
destacdndose por su excelente desempefio comunitario.

En constancia de lo anterior s firma en puerto Caicedn Putumayo,
a los 25 dias del mes de abril del afio 2016

@ -i CAQTICLA. ?'\'U A,
OLGA ALEXIS ACOSTA ASTAIZA

CCN°®69.02.32.69
Enlace Municipal

Powered by @ CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141187727893

4118772789 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11 2 5 4 0 8 3 2 5 6 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1125408325
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8/ 6 | Pyerto)Caicedo 56 9
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SALAS OBANDO MARGARITA JOANA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Puerto Caicedo 56 9
41. Direccion principal
BRR VILLA ALEJANDRA
42. Correo electrénico margaritasalasobando@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 31237547 9 6|45 Teléfono 2 3117986383
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 1[[202101,04|[8541]]2025062 3] |8 5 2 3] | |13 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

SALAS OBANDO MARGARITA JOANA

Fecha generacion documento PDF: 23-06-2025 02:15:22PM




0 52 REPUBLICA DE COLOMBIA
\k J EPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
5527 MUNICIPIO DE PUERTO ASIS

SECRETARIA DE HACIENDA

llbcmxd y Orden

SOLICITUD DE INSCRIPCION Y/O NOVEDADES
ICA PARA CONTRIBUYENTES

INSCRIPCION: X  NOVEDADES: CESE DE ACTIVIDADES: __
RAZON SOCIAL / MARGAITA JOANA SALAS OBANDO \
NOMBRE COMPLETO:
NIT / CEDULA: 1.125.408.325 MATRICULA MERCANTIL No: _
DIRECCION: PUERTO ASIS BARRIO: VILLAPAZ1

CELULAR O TELEFONO: ___3123754796

CORREO: maryisalasobandomail.com

REPRESENTANTE LEGAL: MARGARITA JOANA SALAS OABNDO
CEDULA: 1125 408 325

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES:
(En el Municipio de Puerto Asis)

FECHA DE CESE DE ACTIVIDADES:

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES o CODIGO ACTIVIDAD:

- 8211 - 20250623

- 20210104 - 8523

- 8541 - 1314

TIPO DE NOVEDAD:

OTROS ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES:

REGIMEN: SIMPLIFICADO: _____ COMUN: ___ PROFESION LIBERAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL/ }f%ﬁ
R PALES VAR
PUERTO ASIS - PUTUMAYO _

NIT 891 200 461-3 Anexar: Copia Camara de Comercio y RUT segiin sea su caso.

' 2 b JUsl 2025
RECIBIDO: |

L BT
NA?I[NPI
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nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) MARGARITA JOANA SALAS OBANDO identificado(a) con CC 1125408325 se encuentra
afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 15/03/2022

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 27 dias
del mes 6 del afno 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,




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(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 certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 01 de julio del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida 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 opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:53:08
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274086187

Bogota DC, 19 de junio 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) MARGARITA JOANA SALAS OBANDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1125408325:

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 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.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de
junio de 2025, a las 10:48:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1125408325

Caodigo de Verificacion

1125408325250619104842

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:07:20 horas del 19/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1125408325,
Apellidos y Nombres SALAS OBANDO MARGARITA JOANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ , con NIT
846001669-0 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


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

SENA

RN

GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE EDAD

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada D Publica Reservada

Sefor:

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

SENA REGIONAL PUTUMAYO
Puerto Asis - Putumayo

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

Estimado sefior(a):

La suscrita MARGARITA JOANA SALAS OBANDO, identificado con cedula de ciudania No. 1.125.408.325
expedida en Puerto Caicedo, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en
los términos sefialados 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 afios que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral,
contractual o legal y reglamentaria.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizard de conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccidn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sena.edu.co, manifestando
gue 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 autorizacidn, asi como presentar consultas, peticiones y reclamos ante la Superintendencia de

GTH-F-231 V.06


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

4
SENA

N

Industria y Comercio o demas entidades competentes. Para ejercer estos derechos, podré hacerlo a través
del correo servicioalciudadano@sena.edu.co.

/
/ P /
4 /
T A —
Firma MU

Nombres y Apellidos MARGARITA JOANA SALAS OBANDO
Cedula de Ciudania No. 1.125.408.325 de Puerto Caicedo

GTH-F-231 V.06


mailto:servicioalciudadano@sena.edu.co
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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, 19/06/2025 09:02:49 a.m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1125408325 .

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. 109167082 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
. Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LJW Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =
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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 1125408325 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 19/06/2025 02:50 PM

Cadigo Verificacion: FCZ5N6J73H
Vélida hasta: 17/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 25 de junio de 2025

A guien pueda interesar

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

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

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

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

MARGARITA JOANA SALAS OBANDO

C.C 1.125.408.325

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 20 de junio 2025

Cadigo: 767635445000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA |VERSION 1
CC 12754980 VIGENCIA ENERO DE 2019
SEGURIDAD Y SALUD RM11556/16 CODIGO F- GC- 203
EN EL TRABAJO LICENCIA 067/18 PAGINA 1DE 1
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL OSTEOMUSCULAR Y PSICOSOCIAL CONSECUTIVO 86
CIUDAD: MOCOA FECHA: 21/06/2025
NOMBRE: MARGARITA JOANA SALAS OBANDO CEDULA 1125408325 ’ - R < X
’ - A \' a !
EMPRESA: SENA CARGO: INSTRUTOR ADMINISTRATIVO | V . o e ﬁ‘:
TIPO DE EXAMEN ® INGRESO O PERIODICO J RETIRO | assd E 8
Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal
1 Examen Fisico [] 9  Triglicéridos [] [] 17 Frotis faringeo ] []
2 Optometria [] 10 Hdi, Idl, vidi [] [] 18 Bun [] []
3 Audiometria ] ] 11 Parcial de Orina ] ] 19 Creatinina ] ]
4 Espirémetro [] [] 12 Transaminasas [] [] 20 VDRL ] ]
5 Psicologia ] 13 Cuadro Hematico ] ] 21 Electrocardiograma [] []
6 Tamizaje de voz [] 14 Parcial de Orina [] [] 22 Rxde térax [] []
7 Glicemia ] 15 Coprologico ] ] 23 Rxde colmuna ] ]
8 Colesterol total 16 Koh 24 Sicosensometrico

El examen médico no presenta defectos ni patologias
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

L]

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

Observaciones: no se observa compromiso cardiovascular, hdbitos de vida saludables, uso de proteccion solar, hidratarse

realizar iausas activas, evitar movimientos vibratorios reietltlvos

Examen médico satisfactorio, puede seguir desempefiando sus labores

Al examen médico presenta enfermedades pero no es limitante para seguir desempefiando sus labores

Fundamento de la remision:

Al examen médico presenta enfermedades que requieren remision a la: EPS [ ] ARL[ ]
Fundamento de la remision:

Presenta restriciones: cuales

Al examen médico no se encuentran alteraciones que limitan su capacidad laboral

Al examen médico se encuentran alteraciones que impiden su desempefio en un nuevo trabajo

Al examen médico presenta enfermedades que requieren remision a la: EPS [ ] ARL[ ]
Fundamento de la remisidn:

Presenta restriciones: cuales

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
APTO CON RESTRICCIONES O ADAPTACIONES PARA LA LABOR

APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS

APTO PARA LABOR EN ALTURAS

APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO SU LABOR

EXAMEN DE RETIRO

SECUELA DE ACCIDENTE DE TRABAJO S| NO [/]
ENFERMEDAD PROFESIONAL SI [ ] NO [/]
ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO v

PVE Osteomuscular PVE Osteomuscular [4] PVE Auditivo ] PVE Cardiovascular [ | PVE Visual [v]

PVE Radiaciones D PVE Radiaciones D PVE Psicosocial [ | PVE Bioldgico [ ] PVE Quimico [ ]
PVE Respiratorio PVE Respiratorio PVE metabdlico PVE otro cual:

APTO SIN RESTRICCIONES
( WEDICO £ SPECIALISTA EN c;nz%
EN SEGURIDED Y S4LUD E EL TRABAJD
T Raggjugigp No 067 de 2018
,.; Firma Medico Firma Paciente
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PARA TI, SOLO TENEMOS SOLUCIONES

Folio No: 179687

WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA

Wdjpc83@gmail.com
Cel: 3202316200

RESULTADOS DE LABORATORIO.
Admisién No: 104786
FECHA ATENCION: 21/04/2025 09:17 p. m.

PACIENTE: MARGARITA JOANA SALAS OBANDO E.CIVIL: SOLTERA
IDENTIFICACION: CC1125408325 EDAD:38 A0S, 10 MESES 13 DiAS
No HISTORIA: 1125408325 SEXO: FEMENINO

EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FEC. NAC: 08/08/1986

REGIMEN: Particular

2027: EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO

TELEFONO: 3123724796
MUNICIPIO: MOCOA PUT
DIRECCION: Puerto Asis

No ADMISION: 1017175895 No 69039 FECHA: 24/04/2025 10:33:00 a. m.
PROFESIONAL: OCAMPO BOLIVAR VANESSA REGISTRO MED. 1017175895
NOMBRE DE LA PRUEBA: RESULTADO: UNID. REF.
GLUCOSA
Glucosa 69 mg/dl 70 110

PRUEBA RAPIDA

HBsAg

Pagina No: 1

Fec Impresion: 21/06/2025 09:32:46 a. m. Usuario: PORTILLA Infosalud Net



mailto:Wdjpc83@gmail.com

\\YI/ WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA

Wdjpc83@gmail.com

Cel: 3202316200
PARA T1, SOLO TENEMOS SOLUCIONES

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

[ DATOQOS PERSONALES

\

Atencion N 20,886
Fecha: 21/06/2025 Municipio: MOCOA (PUTUMAY () CC: 1125408375 Nombre: MARGARITA JOANA SALAS OBANDO  Edad: 38 ANQS, 10 MESES 13 DIAS
Genero: FEMENINO  Profesién o Cargo: INSTRUCTORA DE AREA ADMINISTRATIVA Empresa: SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA

Eps: Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR INGRESO

F. Ultimo Examen:
Lugar del Ultimo Examen: MOCQA Motivo Consulta: EXAMEN DE INGRESO

P
Diagndstico:

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

Depresion minima: No se encuentran sintomas depresivos que sean representativamente significativos para el desarrollo de las actividades de la vida diaria.

Ansiedad minima: No se encuentra ninguna sintomatologia ansiosa que afecte su actividad. Se adapta facilmente al contexto en el que se desarrolla.

PSICOLOGO : - PACIENTE

Firma: Firma:

Nombre: DIAZ FORERO KAREN GISELE Nombre: MARGARITA JOANA SALAS OBANDO
R. M.: 147565 cc: 1125408325

Impreso el 25/04/2025 - 11:27:03 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co


mailto:Wdjpc83@gmail.com
http://www.biofile.com.co/

\ ,// WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA _ -
Wdjpc83@gmail.com

PARA T1, SOLO TENEMOS SOLUCIONES Cel: 3202316200

EXAMEN DE VISIOMETRIA

4

[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 20,886 )
Fecha: _21/06/2025 _Municipio: MOCOA (PUTUMAYO) CC:_1125408325 Nombre: MARGARITA JOANA SALAS OBANDO Edad: 38 ANOS, 10 MESES 13 DfAS
Genero: FEMENINO Profesién o Cargo: INSTRUCTORA DE AREA ADMINISTRATIVA Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Eps: Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR INGRESO F. Ultimo Examen:

Lugar del Ultimo Examen: MOCOA Motivo Consulta: _EXAMEN DE INGRESO

\ J

[ ANTECEDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECEDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL Sl
TIPO DE USO SIN REGISTRO
TRAE RX SI TRAE
ULTIMO DIAGNOSTICO

L USA ANTEOJOS NO USA )

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

L ASINTOMATICO

[ CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

J

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/IVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/IVL AV/IVP )

B 0O.D: NO APLICA N/A N/A N/A SI TRAE 20/ 20 20 d
O.l: 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

[ CODIGO DIAGNOSTICO 0oJo ORIGEN TIPO ]

‘2010 |EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J

CONTROL EN UN ANO
USAR CORRECCION OPTICA DESCANSO
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

( REMISIONES

LOTRAS : SE RECOMIENDA CONTROL POR OPTOMETRIA PARA ACTUALIZAR CORRECCION OPTICA.

( OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

Y4\ N4 N

OPTOMETRA {7 PACIENTE

Torbc) Verncoino Baisto:

Dt rrreEro| tr_ s,
= - - S 000
& gs AR = o
e

Firma: ==, Firma:
Nombre: VERGARA BUSTOS SONIA Nombre:  MARGARITA JOANA SALAS OBANDO
R.M.: 52646902 L.S.0.:

Cc: 1125408325

So


mailto:Wdjpc83@gmail.com

\ ’// WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA
Wdjpc83@gmail.com

PARA TI, SOLO TENEMOS SOLUCIONES Tel. 3202316200.
TAMIZAJE DE VOZ

Folio No: 179687 Admision No: 104786

PACIENTE: MARGARITA JOANA SALAS OBANDO E.CIVIL: SOLTERA FECHA ATENCION: 21/04/2025 09:17 p. m.
IDENTIFICACION: CC1125408325 EDAD:38 ANOS, 10 MESES 13 DIAS

No HISTORIA: 1125408325 SEXO: FEMENINO TELEFONO: 3123724796

EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FEC. NAC: 08/08/1986 MUNICIPIO: MOCOA PUT

REGIMEN: Particular DIRECCION: Puerto Asis

Z027: EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO
Evalua la descripcion de la voz y sus efectos en la via cotidiana de acuerdo a la frecuencia

Puntuacién: O=nunca 1= Casi nunca
2= Aveces 3= Casi siempre
4= Siempre

PARTE I: FUNCIONAL NUNCA CASINUNCA| AVECES [CASISIEMPRE SIEMPRE
A la gente le resulta dificil oir mi voz (0]
La gente tiene dificultad para oirme donde hay ruido 0
Mi familia tiene dificultad para oirme cuando los llamo dentro del hogar 1
yo utilizo el teléfono menos de lo que me gustaria

yo tiendo a evitar la conversacién en grupo debido a mi voz

Yo hablo poco con amigos, vecinos o parientes debidio a mi voz
La gente me hace repetir cuando hablamos cara a cara 1
Mi voz restringe mi vida personal y social

Debido a mi voz me siento fuera de las conversaciones
10. Mi problema de voz me lleva a perder ingresos.

o

o

o

O N[O 01 |WIN =

ofo|o|o

2 (o) (o) O|
PARTE II: FISICA NUNCA CASI NUNCA] AVECES |[CASISIEMPRE SIEMPRE

1. Me quedo sin aire al hablar

2. El sonido de mi voz varia a lo largo del dia

3. La gente me pregunta ;Qué pasa con tu voz?

4. Mivoz suena seca y quebradiza

5. Siento que tengo que ponerme tenso para generar mi voz
6

7.

8

9

[e1[=2[=][=][=][=]

. La claridad de mi voz es impredecible
. Trato de cambiar mi voz para tener otro sonido 1
. Hago un gran esfuerzo para hablar
. Mivoz empeora a lo largo del dia

10. Mivoz sereciente en la mitad de la conversacion

[e][=2{=][=]

1 0] 0] O
PARTE IIl: EMOCIONAL NUNCA CASINUNCA| AVECES |CAsSISIEMPRE SIEMPRE

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

7

8

9

. mi voz me hace sentir disminuido
. Me siento incoémodo cuando la gente me hace repetir
. Me siento anulado cuando la gente me hace repetir
. Mi voz me hace sentirincompetente
10. Estoy avergonzado debido a mi problema con la voz

o|o|o|ofo|o|o|o[o]|o|o|o

TOTAL

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

CONCLUCIONES:
SISTEMA DE FONACION DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

DIAGNOSTICO:
2027: EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO

7 ‘%
C.C: 1018.416575
£ snoaudidloga UNAL

PROFESIONAL: JARAMILLO CHAMORRO DANIELA ISABEL Firma del Paciente
ESPECIALIDAD: FONOAUDIOLOGIA
REGISTRO: 1018416575

pagina no: 2 Fec Impresion: 04/03/2025 09:31:23 a. m. Usuario: PORTILLA Infosalud Net




v Crear nueva entidad o solicitar X+

€ 5 (C % secopgov.co/CO1Marketplace/Users/CreateAddCompany/Index

Buscar por proceso  Meni ¥

1. Registrar usuario v 2, Confirmar Registro 3. Crear o solicitar acceso a una Entidad

VALIDAR SI MI ENTIDAD YA EXISTE

Pais de mi Entidad : COLOMBIA v

Entidad/Proveedor/Persona
Natural/Veedor/Veeduria : margarita joana

Nimero de documento : 1125408325

Han sido encontradas en el sistema las siguientes Entidades:

MARGARITA JOANA SALAS OBANDO
COLOMBIA | Puerto Caicedo Nimero de documento 1125408325

Py + Usted es un miembro de esta empresa

B O Escribe aqui para buscar, %::dﬂri& " @ ﬂ"il m N @ @

= B |UTcs .

Buscar..

Finalizar

Registrar Nueva Entidad

11395, m.
AOBID ey U

-
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