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MUNICIPIO DE EL PENOL
Departamento de Antioguia

ALCALDIA MUNMICIPAL

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
EL PENOL ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que la serfiora SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO, identificada con cedula

de ciudadania Nro. 43.421.965 expedida en el municipio de San Vicente, Antioquia

presto los servicios a esta administracién municipal a través de la suscripciéon del
. siguiente contrato:

PS-084-2025 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, cuyo objeto fue
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN RELACION CON LA
MANIPULACION DE ALIMENTOS EN LOS RESTAURANTES ESCOLARES DE
LAS INSTITUCIONES Y CENTROS EDUCATIVOS URBANOS Y RURALES DEL
MUNICIPIO DE EL PENOL.” Con un plazo de ejecucién de CUATRO (04) MESES
Y VEINTITRES (23) DIAS comprendidos entre el veinte (20) de enero y el trece (13)
de junio de dos mil veinticinco (2025). y con un valor total de SEIS MILLONES
CIENTO SEIS MIL CIEN PESOS M/L ($6.106.100)

Esta solicitud se expide a sclicitud de la interesada, en el municipio de El Penol, el
dieciocho (18) de junio del 202%, cualquier informacion adicional puede ser
suministrada en el teléfono 8515855.

ROSMIRA %URILLO HENAO

Secretaria General y de Gobierno

Funcionario / Nombre Firma

Contratista \ o n

Proyectado por Angela Carolina Giraldo Salazar C \ y . lcl
Contratista &'0 \ﬂQ l(a 0

Declaramos que hemos revisado el presente documento y 'o encontramos ajustado a las normas y disposiciones

legales; y por lo tanto, lo presentamos para firma.
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MUNICIPIO DE EL PENOL
Departamente de Anticauia

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
EL PENOL. ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que la sefiora SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO identificada con cedula
de ciudadania No. 43421965 expedida en San Vicente — Antioquia, presto los
servicios a la Administracion Mumcnpal a través del contrato que se detalla a
continuacion:

PS§-282-2024 Contrato de Prestacion de Servicios, cuyo objeto fue “PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN RELACION CON LA MANIPULACION
DE ALIMENTOS EN LOS RESTAURANTES ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES Y CENTROS EDUCATIVOS RURALES DEL MUNICIPIO DE EL
PENOL."”. Con un plazo de ejecucién de cuatro (04) meses y veintitin (21) dias,
comprendidos entre el dos (02) de julio y el veintidés (22) de noviembrede 2024 y
con un valor total de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL
NOVECIEMTOS PESOS ML ($4.920.900).

Esta solicitud se expide a peticiéon de la interesada, en el municipio de El Pefiol, a
los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2024, cualquier informacion
adicional puede ser suministrada en el teléfono 8515855.

ROSMIRﬁ %URILLO HENAO

Secretaria General y de Gobierno

Funcionario / Conlralista Nombre Firma
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Proyeclado por Angela Carolina Giraldo Salazar Cﬂ bl do
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LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
EL PENOL ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que la sefiora SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO identificada con cedula
de ciudadanfa No. 43421965 expedida en San Vicente — Antioquia, presto los

servicios a ia Administracion Municipal, a través del contrato que se defalla a
continuacion:

PS-100-2024 Contrato de Prestacion de Servicios, cuyo objeto fue “PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN RELACION CON LA MANIPULACION
DE ALIMENTOS EN LOS RESTAURANTES ESCOILARES DE LAS
INSTITUCIONES Y CENTROS EDUCATIVOS RURALES DEL MUNICIPIO DE EL
PENOL.". Con un plazo de ejecucion de cuatro (04) meses v dieciséis (16) dfas,
comprendidos entre el veintidés (22) de eneroy el siete (07) de junio de 2024 y con
un valor total de CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS PESOS ML ($4.745.400).

Esta solicitud se expide a peticion de la interesada, en el municipio de El Pefiol, a
los diecinueve (19) dlas del mes de junio Ge 2024, cualquier informacién adicional
puede ser suministrada en el teléfono 8515855.

ROSMIRA MURILLO HENAO
Secretaria General y de Gobierno

Funcranario ] Conlmlista Nombre Fima
Prayeciado por Yessica Maisol Toro Ceballos >
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MUNICIPIO DE EL PENOL
Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

SEC-199-2025
El Pefiol, 18 de junio de 2025

En mi calidad de Secretaria de Educacion, Cultura y Juventud me permito expedir la
certificacion, sobre la insuficiencia o inexistencia de personal de planta, con base en las
siguientes:

o CONSIDERACIONES

Que el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993 sefala que “Son contratos de
prestacion de servicios los que celebren las entidades estatales para desarrollar actividades
relacionadas con la administracién o funcionamiento de la entidad. Estos contratos solo
podran celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no puedan realizarse
con personal de planta o requieran conocimientos especializados”.

Que de acuerdo con articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, “Se entiende que no existe
personal de planta en el respectivo organismo, entidad, ente publico o persona juridica, es
imposible atender la actividad con personal de planta, porque de acuerdo con los manuales
especificos, no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere
contratar la prestacion del servicio, o cuando el desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contrataciéon del servicio, o cuando aun existiendo
personal en la planta, éste no sea suficiente, la inexistencia de personal suficiente debera
acreditarse por el jefe del respectivo organismo”

. Que, de conformidad con el estudio previo, se determind la necesidad de la suscripcion del
contrato de prestacion de servicios con el objeto de: PRESTAR LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION, EN RELACION CON LA MANIPULACION DE
ALIMENTOS EN LOS RESTAURANTES ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES
Y CENTROS EDUCATIVOS RURALES DEL MUNICIPIO DE EL PENOL.

Que el personal de planta de la Secretaria de Educacién, Cultura y Juventud del municipio
de EL PENOL es insuficiente o inexistente para realizar las actividades propias del objeto
del contrato de prestacion de servicios citado.

En mérito de lo anterior
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MUNICIPIO DE EL PENOL

Departamento de Antioguia

ALCALDIA MUNICIPAL

CERTIFICO

Que a la fecha no existe personal de planta suficiente en la ADMINISTRACION MUNICIPAL
DE EL PENOL — SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y JUVENTUD para el
desarrollo de las actividades y obligaciones descritas en el estudio previo presentado el cual
tiene por objeto Prestar los servicios de apoyo a la gestion, en relacion con la
manipulacion de alimentos en los restaurantes escolares de las instituciones y
centros educativos rurales del municipio de El Pefiol, de acuerdo con la revisién de los
perfiles consultados para ejecutarlas, en aplicacion de los escenarios contemplados por el .
articulo 3 del Decreto 1737 de 1998, modificado por el articulo 1 del Decreto 2209 de 1998.

SANDRA MILENA HINCAPIE MORALES

Secretaria de Educacion, Cultura y Juventud

Pagina 2 de 2

T G .

Q@ Cra 18 No 02 — 91 Plaza de Bolivar / El Pefiol — Antioquia / @ 890980917-1/ aﬁ Coédigo postal: 053857
> (+604) 851 58 51 /(@) alcaldiaa elpenol-antioquia.gov.co / R www.elpenol-antioquia.gov.co




40D 000 000 09t

Opewnss (210} J0[eA

soidoid
50528y

s0sInJal
S0} ap ajuany

Elanp
yoReRRuod

uold3jas
ap pepliepow

Llousd |3 ep odidungy |8p

‘3vd J2j0250 uonSjusWIE ap ewesboud [8p 04USp |0US
I3 8p OKEIIUNW [8D SBANRINDA SBUCMISYI SSUBIBYP S|
8P S81ej0058 SBIUBINE]SE) 50| US SOJUSLWIE 8p uoENdIUEW
B| UG UOIDBJR UB ‘PNIUBANP A BINYND ‘woEINp3 3p

(s)eiq oot YENE] QiRU3  EuBBIRS €| Us 0AyRIado ofode op SOIASS SO JBjSald, 00911108 £
uoI3d9les
SPU3JO 3p 29
ojenued ap osasoid JSdSNN
19p uoRING Sww.wwwﬂa_uwu ap o111 ap UoRdLsaa =5 aip0s
— 4 PPRWINSS PYda4

{1 coneaion canmmicinhn




Menciguis de G Posivd

DE EL PENOL

to de Anticquia

ALCALDIA MUNICIPAL
. Y

El Penol, 18 de junio de 2025

EL BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL MUNICIPIO DE EL PENOL,
ANTIOQUIA

CERTIFICA

que el contrato con objeto "prestar los servicios de apoyo a la gestion, en relacion
con la manipulacién de alimentos en los restaurantes escolares de las instituciones
y centros educativos urbanos y rurales del municipio de El Pefol.” se articula de la
siguiente manera con el plan de desarrollo municipal.

Dimensién 01: El Pefol avanza con educacion,
salud, cultura y deporte.

Componente 0101: Educacién

Programa 010102: fortalecimiento de la

cobertura educativa, mediante
estrategias de acceso y permanencia
en el sistema educativo.

Y se encuentra en concordancia con el cédigo BPIN: Fortalecimiento de las
eslrategias de permanencia educativa en el municipio de El Pefiol. 2024055410002.

)

TES SALAZAR
neacion

keﬁoL
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CcODIGO: F-ABS-03

) VERSION: 00
PROPUESTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 07/01/2025

PAGINA: 1 de 4

CONTRATISTA SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO
CEDULA 43421965

OBJETO DEL | PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
CONTRATO EN RELACION CON LA MANIPULACION DE

ALIMENTOS EN LOS RESTAURANTES ESCOLARES DE
LAS INSTITUCIONES Y CENTROS EDUCATIVOS
RURALES Y URBANOS DEL MUNICIPIO DE EL PENOL
CUATRO (04) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

PLAZO DE EJECUCION

VALOR SEIS MILLONES SESENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS PESOS ML ($6.063.400)
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
VALOR
ACTIVIDAD INDICADOR META PORCENTUAL
DE LA META
1.Preparar los alimentos bajo los | N de raciones | 100% de
lineamientos y directrices establecidos | preparadas raciones 40%
segun minutas entregadas y aprobadas | que cumplan preparadas en
por la Gobernacion de Antioquia | con los | sitio para los
(Minuta Patron) criterios escolares
2.Suministran la alimentacion a los | N de | 100% de los | 30%
ninos y nifas de la institucion en | estudiantes estudiantes
condiciones adecuada, bajo los | atendidos priorizados en
parametros de calidad establecidos. la estrategia
con
alimentacion
3.Implementar buenas practicas de | N de | 100% de los
manufactura (BPM), de acuerdo a lo | formatos formatos
establecido por CAPITULO Il “Personal | diligenciados diligenciados
manipulador de alimentos” y de forma
CAPITULO IV “Requisitos higiénicos de mensual
fabricacion”, de la resolucion 2674 de (limpieza y
2013. (Limpieza, desinfeccion, orden, desinfeccion,
presentacion personal e higiene). control de | 20%
plagas, manejo
de residuos
sélidos y
abastecimiento
de agua)
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PROPUESTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: F-ABS-03

VERSION: 00

FECHA: 07/01/2025

PAGINA: 2 de 4
4 Recibir, almacenar y conservar los | N de | 100% de las
alimentos de acuerdo a normas | mercados remisiones de
establecidas, ademas de Verificar las | recibidos viveres
cantidades, calidades y fechas de diligenciadas
vencimiento de todos los viveres y
productos a utilizar para la preparacion
de los alimentos.
5.Cumplir con el cronograma de Actividades 100% de

actividades propuesto por el supervisor
del contrato.

de recepcion
de alimentos,
preparacion,

cumplimiento
al cronograma

distribucién,
limpieza,
formatos, e
informes
6.Diligenciar los formatos y registros | N de | 100% de
requeridos por el coordinador del | formatos formatos  de
programa de alimentacion escolar PAE | entregados plan de
y por la Gobernacion de Antioguia. saneamiento
basico
entregados
7. Las demas que tengan relacion | N de | 100% de
directa con el objeto contractual | actividades actividades
delegadas por el supervisor adicionales cumplidas 5%
delegadas
por el
supervisor

En el desarrollo de estas obligaciones, el contratista entregara al Supervisor un

completo informe mensual sobre la entrega de productos, de tal forma que la ejecucion
del objeto contractual y la entrega de los productos inherentes a este, sean medibles y
cuantificables en cuanto a oportunidad, calidad y cantidad.

OBLIGACIONES GENERALES
VALOR
ACTIVIDAD INDICADOR META PORCENTUAL
DE LA META
1.Ejecutar el contrato en las N
oportunidades sefialadas en los ik e = al Nro de o
i : verificaciones 5%
estudios previos y en la propuesta Sferfiadas pagos
presentada por éste, con dedicacion,
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responsabilidad y celeridad,
cumpliendo a cabalidad con las
actividades y obligaciones

contractuales, actuando siempre con
lealtad y buena fe.

2.Atender las solicitudes y
requerimientos del supervisor del
contrato en cuanto al cumplimiento del
objeto contractual y demas actividades
para las cuales sea requerido
3.Mantener la reserva sobre Ila
informacion que sea suministrada para
el desarrollo del objeto contractual y/o
que sea adquirida por motivos de la
ejecucion del mismo, aun después de
terminado el contrato, cuando por
disposiciones legales la misma tenga la
calidad de reservada.

4. Cumplir con los aportes a los
sistemas generales de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos laborales
en los terminos de la Ley 797 de 2003,
la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de
2012, el Decreto 1072 de 2015 y demas
normas concordantes.

5. Participar activamente en las
actividades encaminadas a |la
adecuada planeacion, implementacion,
ejecucion, evaluacion y mejoramiento
del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, de  conformidad con los
parametros y directrices adoptadas por
la alta direccion, asi como de las
reuniones, eventos vy actividades
programadas y/o autorizadas por la
Entidad y que se encuentren incluidos
en los planes, programas y proyectos.
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6. Informar oportunamente de cualquier
peticion, amenaza, ofrecimiento o
presion indebida de quien actuando por
fuera de la ley pretenda obligarlo a
hacer u omitir algun acto u ocultar
hechos que afecten los intereses del
Municipio o de los fondos a su cargo y
en caso de presentarse cualquier
novedad o anomalia en la ejecucion del
contrato informar al supervisor del
mismo.

Sona fLLew'rrc/

SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO
Cédula: 43421965
Fecha: 26/06/2025

sdin St

Vo. Bo. Secretario (a) de Despacho
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FECHA DE NACIMIENTO  23-ABR-1977

SAN VICENTE
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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e | 2, N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto (0 | 2|  Aclualizacion
4. Ndmero de lormulario 14808383470
HM lll} 1 UJl“JJl 02 ano: B80B3B34
5. Numero de Ideniificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcctén secclonzi . 1{.\_7 14{.,Buzoneleclrbruco
4342196 5|6 [musessenean I .
IDENTIFICACION VO R R
24. Tipo da contribuyenta 25. Tipo do documento 26. Nimero de Idenlificacisn ] ’ “e Ty O
g 2 { - .
Persona nalural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 43421965, v B
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Depanamente = ::P. Ciuda-ivr.tnnlczplo
COLOMBIA 1 6 9 |Anlioqula 0 5% .. SanV{cgh!e 67 4
31. Primer apelido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre r" _‘\ ‘ r 3 :’:4 GLos nombras
ECHEVERRY GALLEGO SONIA Ve N [BEATRIZ
;35' Rezén secial T i B
e e
36. Nombre comercial i o ar: .?ln;.a.‘
¥ SR AR T
. o s
“LIBIGACIGN, - -
:-—!*- - L —
38. Pals 39. Deparnamenlo @ wpf \ y } 40. Cludad/Municiplo
COLOMSIA 1 6 9 |Anlioquia 5 ik e 0 5 |Pefial 541
R
41.Dncca’ﬁnprinnpal s 5 3
VDA DESPENSAS e ovum WY
42. Cotreo elecirdnico tramitesconladores@gmail.com o PR
43. Cédigo postal [44. Tetttonc 1= 1, 7 . 31045179 7 8|45, Telstono 2
* " LLASIFICACION
el mr
Aclivjgad aconémica oA 7 QOcupaclén
Actividad principal At;t'v‘l.i;td “:“—‘,":;5”;}' Y . Otras actividades 52, Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio achvidad 48. Codo 49. Fecha initio elvipad 50. Codigo 1 2 51. Cedigo cslablecimienios
[5629]201901.0 7| 829 9fl2019010 7] | | | | | | |
: ! . Rasponsabllidades, Galldades y Atrlbutos
1 2 3 4 5,75 775 4 ® 1 M 2 13 1w s ® 17w 19w o 2 23 a2 2
53.cotgo |4 o I I L O R R I N R | |
O 48 - No responsable de IVA G L
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Usuarlus aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 -] 9 10
[ ’ I I { I l l f l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57, Modo ,
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B S I e el o D e ‘
IMPORTANTE: Sin perjulcto de Jas actuallzach 2 quo haya lugar, la inscripetén on of Reglstro Unleo Tribularlo “RUT-, tondrd vigencia Indefinida y en consocuencla no &e exIglrd su renovaclén
Para uso excluslva de Ja DIAN
59, Anexos Sl D NO 60. No. do Folics;
La Informacidn sumlnls[:adq a través del lormularlo oficlal de Inscripeldn, actwalizaclon, Suspensidn | Sin perjuiclo de las verificaciones que ta DIAN realice.
¥ cancelacidn dol Registro Unico Tridutario (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso de constalar | piong autorizada:
Inexaclitd en alguno do fos dalos Inislrados se adal; los dimientos adminisirali
105 0 de susp . Segun el caso, Pardgralo del orticulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
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Fii ] 5
s %5.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha goneracién documento POF: 13-01-2025 D4.19:51PM




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
NN Persona Natural
Ubrtd y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ECHEVERRY GALLEGO SONIA BEATRIZ

PAIS

CUM, O DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD
22 EN®T ce. O pas (O No az1085 FRO MO ne O COL. () EXTRANJERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR _
PRIMERA CLASE (™) SEGUNDA CLASE (7) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

VDA DESPENSAS
. PAIS SOLEMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO PENOL
MUNICIPIO SAN VICENTE FERRER TELEFONO EMAIL  echeverryvallejos@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA PRIMARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2° | 3 ’ 4 I % 6 [ 7° I 8° I 9 10° 11° MES I I ARO '

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

. TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIivADA | Pals
ALCALDIA DE EL PERIOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PEROL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8515851 pia | 20 | es [ o1 [ ano [ 2025 pia | 13 [ wes [ o5 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS 4143, SECRETARIA DE EDUCACION CARRERA 18 2 91 PLAZA BOLIVAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE EL PENOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PEROL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8515855 Dia | 02 | Mes [ o7 | 4o [ 2024 Dia | 22 [ wes| 11 [ Ao | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

DEPENDENCIA
4143. SECRETARIA DE EDUCACION

DIRECCION
CARRERA 18 2 91 Plaza de Bolivar

——__




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE EL PENOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PENOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 22 | mes [ o | ano [ 2024 oia | 07 | aes [ o5 | ano [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
AUX. MANIPULACION DE ALIMENTOS 4143. SECRETARIA DE EDUCACGION CARRERA 18 2 91 plaza de bolivar

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | lMes‘ I kﬁo: I Dia: I | Mes: I , Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

echricion —TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NO A 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
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento '26 /06 / 2_5

D E'clneu@rrc!

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

-E\ pe‘v_\o O’}\O}'?,O'?,S /{.’ﬁp/".’- 7 ,//JWM

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

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




A PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
G RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Piiblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2025-01-08 14:23
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero 43421965

q_ugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL
Nombre de Ia entidad/organismo/instituclén/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE EL PENOL
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede

iF’al’s COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL
Direccién | ["Carrera 18 No 02 - 91 ]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024

Pégina 1de 5
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$9.420.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$9.420.000,00

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 diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

(@

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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i g i i Pais
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sf No{ X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Non_‘nbre GO oraci:?[:, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No [ X

Las actividades econdmicas de carcter privado, a
forma ocasional o permanente son las siguientes:

dicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Detalle de las actividades

Forma participacidn

2,7,

Tengo conyuge o comparfiero(a) permanente: Si No | X

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a

INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

pafera permanente son susceptibles de
la labor o actividad que desempefio:

wo| |

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Namero

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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:

A _continugr_:ién presento la informacién 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 desempefian.

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente do%vmggt% de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
g identida

9.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARNO ANTERIOR

Tuve intereses directos 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 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, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: Q

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia 0 en el exterior: Si D No | X

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

Nombre del fideicomiso o

Sk Calidad Valor Pals
encargo fiduciario

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina4 de 5
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. - \
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: 3l 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 inversién Valor Pais

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 tiltimo afio gravable son:

‘5 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,

‘08 potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 5de 5
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de

Junio de 20235, a las 17:18:09, el niimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 43421965
Cadigo de Verificacién 43421965250626171809

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mec

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

e e a2

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

. : CGR
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L. _
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX $187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

e e—
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

:20:2
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Pl dai
GENERAL DE LA NACION No. 274608368

Bogota DC, 26 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43421965:

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 certifi

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaciol
htlps:llwww.procuraduria.gov.co.’Pages/ceniﬁcado-aniecedentes.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

s ———————————————




26/6/25, 17:33 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:33:33 PM horas del 26/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43421965
Apellidos y Nombres: ECHEVERRY GALLEGO SONIA BEATRIZ

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

@ de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes . xhtml

1/2



26/6/25, 11:23 Consulta RNMC
(:@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/06/2025 11:23:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 43421965 SONIA
BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118698720 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busquedaj[ k Imprimirw

15 9000

CoLOMBIA

POTENCIA DE LA

.

https:!!srvcnpc.po!icia.gov.co/PSC!frm_cnp_consulta.aspx

171




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:48:29 horas del 26/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania MNo. 43421965,
Apellidos y Nombres ECHEVERRY GALLEGO SONIA BEATRIZ

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia de El Pefiol, con NIT 890980917-1 y
su utilizacion es exclusivarnente dentro del procesa de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hittps//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

. el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 43421965 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 26/06/2025 04:11 PM

Cadigo Verificacion: S5LEDRWEGV
Valida hasta: 24/09/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CERTIFICADO

NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO, identificada con cédula de
ciudadania N°. 43421965 expedida en el municipio de San Vicente (Antioquia),
domiciliada en el Municipio de El Pefiol (Antioquia), manifiesto bajo la gravedad del
juramento que no tengo vinculo alguno con grupos al margen de la ley, asi como
tampoco estoy incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad

establecidas en la Constitucion y la ley para contratar con el Estado.

En constancia de lo anterior, se firma el dia 25 de junio de 2025, en el Municipio de

El Pefiol (Antioquia).

S\omﬁ Zche Ucrnf

SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO
Cédula de ciudadania N° 43421965




¢
Savia CERTIFICADO DE AFILIACION

SALUD EPS
Codigo Verificacion: 3635850

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO, identificado con Cedula Ciudadania 43421965 aparece registrado(a) en SAVIA
SALUD EPS con la siguiente informacion:

Tipo y N° de identificacién: Cedula Ciudadania 43421965
Nombres y apellidos: SONIA BEATRIZ ECHEVERRY
Nivel de Sisben: Nivel 2

Grupo Sisben:

Fecha de afiliacion: 2011-04-01

Ciudad: PENOL

Régimen: CONTRIBUTIVO

IBC: Categoria A

Estado de afiliacion: Retirado

Modelo de liquidacién: CAPITA

Fecha de retiro: 2025-06-13

Semanas de afiliacion: 742

El presente documento fue generado el 2025-06-26 14:08:50, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo el estado de afiliacion puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

LR
»

www.saviasaludeps.com

VIGILADO
Supersalud




coroupin :
(«. \V/| D A PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 43421965, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2022 al

. Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 26 de junio de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Toire B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410309 www.colpensiones.gov.co

e




CONSULTORIO MEDICO 425~  CERTIFICADO DE

S%‘* DOCTOR FRANCISCO DUQUE GONZALEZ | (52  APTITUD LABORAL
i {1/ ESP S Y S EN EL TRABAJO -
Fecha de examen _ |M| 7 \ Hora - Y, /O o ;9/” a>

Empresa

5 3 [DENTIFICACION DEL TRABAJADOR -
NOMBRE  Jug DT Selwuem o k?ﬁt) Documento } )N 2196 ]

lugar de Nacimiento,g _)/yq Tl p , l Profesion :J CB =
F. Nacimiento’ 3 3| ¢t/ {Cf y 'j Sexo YAAU/ l;l'V , Direccion \¢Jey AWy 7
Edad e 5 7 ﬁ{ n { Grupo Sanguineo 1 J U7 ()WY telefono 2)) YV 391V 5
Estado Civil \J1 & (/{7 No hijos 7 T Municipio ~ Py Y !
Escolaridad  V¥qypavaa \NC |5 ] [ EPS 2t~V
Cargo a Desempenar mwm! }}}J\Ua 07 NIWA YA ARL .
i T RO |Antigiedad are (N ! PChn 710
Mision en YUy ] !
n $ESULTADO DE EXAMENES .

VISIOMETRIA LW ORI 3\ ATy T ey Y a7
AUDIOMETRIA Novww ™ ¢ W FOoalW el oan = i/ drch
ESPIROMETRIA A M
LABORATORIO 9 ] {7 f)
OSTEOMUSCULAR WoTWWJ 7 W CNr Welihy RYY KT o0
VALORACION PSICOLOGICA

CONCEPTO MEDICO _
Apto sin patologia aparente YA

Apto para el cargo con patologia que no {imita su [abor
Apto para el cargo a desempenar con restricciones
Motivo:

No apto para el cargo ) |
Mativo:

Proxima valoracion ocupacional

SVE: Auditivo __ Visual _ Ergonomico _Psicosocial.__ Cardiovasc — R.Bioldgico__ Quimico__ Respiratoria __Voz__

RECOMENDACIONES

Capacitacion en Higiene postural, pausas aclivas
Cumplir con el reglamento de Higiene y seguridad y salud en el trabajo
Reportar tados los incidentes ¥ accidentes de trabajo que ocurran

REMISIONAEPS: Sl NO—

CONSENTIMIENTO INFORMADO- Previamente a este examen he sido informada (o) por la emprasa y el medico examinador las exigencias de
ley para su relacion, por consiguiente ceriifico que he autorizado bara que se me efectle, incluyendo los examenes de laboratorio y ayudas
paraclinicas establecidas para el cargo deniro del profesiograma de la empresa. igualmente autorizo para que su contenido sirva para los
diferentes sistemas de vigilancia Epidemiologica que esten establecidas (Resolucién 2346/07)

El examinado autoriza para que através del mégico de la empresa, esta conozca el certificado medico de ingreso ocupacional e
igualmente la exposicion anterior a riesgos ac a}onales

sobre mi historia de salud. As} mismo he rec las recomendaciones y restricciones sobre mi puesto de trabajo para que pueda

EXAMINADO: Bajo la gravedad del juramentofafirio que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion
ithid
cumplir la labor que se me ha \sig b asilo dispuesto por la resolucion 2346 de 2007

andsc 15_433.575
RN Senia Bca’gn'c. Eoheverry &
Profesional )FRANCISCOWER DUC%JE GONZALEZ Examinado | s
RM 5-0694-97 RESOL. 2020060109447 CC: X3 Zi7] 6
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A\ Laboratorio Clinico ded Oniente

LS8N Confiabiidad v Servicio a su dlcance

T 7 Cra. 14#2-03 El Pefiol - Antioquia  Tel: 8515192 - 314 6226558
correo: labclinicodelorlente@hotmail.com

SEDE: Principal Pagina: 1
| Paciente: SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO Recepcion: 102673 Sala: N/A
! Edad: 47 A Sexo: F Identificacién: 43421965 Fecha rcp: 14/01/2025 07:37
F.Nac: 23/04/1977 Teléfonos:3104517978 Médico: No Asignado
| Empresa; Particular
Resultado Valores de referancia
Microbiologia
GARGANTA FROTIS MICROSCOPICO
COLORACION DE GRAM
Reaccion Leucocitaria Escasas
p Bacilos Gram Positivos Escasos
Cocoes Gram Positivos Escasos
HONGOS MICROSCOPICOS KOH
K.O.H. Estudio Directo para Hongos
Blastoconidias de Hongos No se observan
Pseudomicelios de Hongos No se observan

OBSERVACION: MANIPULADOR DE ALIMENTOS.
Parasitologia

COPROLOGICO

Estudio MACROSCOPICO

Color Cafe

Consistencia Blanda

Moco No Se Observa
O Sangre fresca No Se Observa

. Estudio MICROSCOPICO

Leucocitos 1-3 /Campo

Micelios No Se Observan

Levaduras en gemacién No Se Observan

Grasas neutras No Se Observan

Residuos vegetales (++)

Almidones (+)

Jabones No Se Observan

Fibras musculares (+)

EXAMEN PARASITOLOGICO

Endolimax nana (Quiste) (+)




Laboratorio Clinico del Oriente

Cra. 14 # 2-03 El Peiol - Antioquia

Confiabllidad vy Servicio a su dlcance

Tel: 8515192 - 314 6226558

correo: labclinicodelorlente@hotmall.com

SEDE: Principal Pagina: 2
Paciente: SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO Recepcion: 102673 Sala: N/A
Edad: 47 A Sexo: F Identificacién: 43421965 Fecha rcp: 14/01/2025 07:37
F.Nac: 23/04/1977 Teléfonos:3104517978 Médico: No Asignado
Empresa: Particular
Resultado Valores de referencia

Mo g

Monica Hernandez Giraldo
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Documento #: 202500036169, por Valor de: $0.00
Destino del Documento: CONTRATOS - Vigencia Hasta: 25/Jul/2025

Pag. 1de 1

MUNICIPIO DE EL PENOL .
PAZ Y SALVO MUNICIPAL (#: 2148) User:YGOMEZ

LOS FUNCIONARIOS QUE EXPIDEN ESTE DOCUMENTO CERTIFICAN QUE LA PERSONA ESTA A PAZ Y SALVO POR LOS CONCEPTOS

RELACIONADOS. EL MUNICIPIO DE EL PENOL NO COBRA GRAVAMEN DE VALORIZACION.

Cédula - NIT: 43421965 Nombre: ECHEVERRY GALLEGO SONIA BEATRIZ

CATASTRO, PREDIAL UNIFIC., CONCEPTOS Y OTROS CPTOS

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PREDIOS EN CATASTRO

INDUSTRIAY COMERCIO, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ESTABLECIMIENTOS ENI. Y C.

ACUERDOS DE PAGO

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ACUERDOS DE PAGO VIGENTES

CREDITOS DE VIVIENDA, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE SALDOS PENDIENTES POR CREDITOS DE VIVIENDA

CERTIF. Y PAZ Y SALVOS - RESTRICC. DE LOS CLIENTES

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES

A.T: Area de Terrena

I

|

O

A.C: Area Construida

‘TA.T.C: Area de Terreno - Comun
A.T.P: Area de Terreno - Privada

|

(415)7709998016613(8020)202500036169(3900)0000000000(96)20250725 A.C.C:Area Construida - Comun

V.T: Valor Terreno

NOTA: Los funcionarios gue expiden este documento, son responsables de las sumas que adeudan los respectivos V.T.C:Valor Terreno - Comtin
contribuyentes interesados en el mismo, sin perjuicio de la sancion penal por delito en que incurren de conformidad  \.G: Valor Construccion |
con las disposiciones legales. \/ [

V.C.C: Valor Construccién - Comun |

L&};ag en Metros Cuadrados.
D.E: Destinos Econémicos

._-=_,~,i
|

S737] MURICIPIO DE EL PERRL
N'TL0.980.917-1

ALCALDIA DE EL PENOL
Nit: 890980917-1 Direccion: CR 18 N 02 91 Teléfono: 851 58 55 Fax: 851 58 55 E-Mail: alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co




El Pefol, 14 de enero 2025

Sefiores )
SECRETARIA HACIENDA
Municipio de El Pefiol

Referencia: Certificacion para efectos de retencién en la fuente.

EL SUSCRITO PRESTADOR DE SERVICIOS
.D Certifica Bajo la Gravedad de Juramento

Que de acuerdo con el articulo 11 del Decreto 2231 de 2023 expedido por el
Gobierno Nacional, que modifico el paragrafo 4° del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto
1625 de 2016 (Decreto Unico en Materia Reglamentaria), en caso de estar
obligado(a) a presentar declaracién de renta:

- Aplicaré la renta exenta del 25% del numeral 10° del articulo 206 del Estatuto
Tributario (Bajo esta alternativa me sera aplicada la retencion en la fuente
senalada en el articulo 383 ET).

- Informo que NO hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o
abono en cuenta, originados en el contrato suscrito con la entidad, (Paragrafo 4
'y, del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016),

Cordialmente,

Fima: _ ¢ Al 4 c\/\e\-‘ﬂl'v &)
LT

Nombre: SmV\tC\ Ec\'\Q\Iohq‘
cc: Y LUu1A96 ¢
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VIGILADA SUPERSOLIDARIA

A - 4

Creafam
CCop

El Pefiol, 26 de Junio de 2025

LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CREAFAM “COOCREAFAM”

AGENCIA EL PENOL

HACE CONSTAR:

Que la sefiora SONIA BEATRIZ ECHEVERRY GALLEGO, identificado con cedula de
ciudadania N.°43,421,965, es asociado a nuestra entidad hace 112 meses y posee la cuenta
PAGA N°132390, al dia de hoy se encuentra paz y salvo por todo concepto.

Esta constancia se expide a solicitud del asociado.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en la linea 231 50 09 Ext. 4601.

Cordialmente,

J‘\L\b\mu Q‘I‘QKAU o

Liliana Marcela Atehortua Marin
Asistente de direccion El Periol

Atlantico Tel (605) 370 6447:

Antioquia Tel (604) 231 5009: ;
Barranquilla - Baranoa

Granada - El Peiol - San Vicente - Canasgordas+ Narifio- Medellin Centro
Villa Hermosa » San Blas - Parque Bolivar «Direccion General

Eje Cafetero Tel (606) 334 4131: Valle del Cauca Tel (602) 386 5900:
Pereira - Risaralda / Tel (606) 732 7272: Armenia - Quindio Cali- Calima - Buenaventura

©®3128132913 © www.creafam.coop O D ©@ @ Geatars IS .@ fogacoop @;




