ALGALDIA DE LETICIA
NIT: 889839302-8

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E
IMPEDIMENTOS Y DE NO TENER CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA DE PROCESOS
PENDIENTES DE CARACTER ALIMENTARIO

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE LETICIA.
Ciudad

ASUNTO: Declaracién Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades.

KATTY ALEXANDRA HENRIQUEZ MARTINEZ identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo
la gravedad de juramento:

a) No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la
ley, en especial de los articulos 8° de la Ley 80 de 1993; 18 de [a Ley 1150 de 2007; 1, 2, 3y 4 de la Ley 1474
de 2011; 31 y 33 de la Ley 1778 de 2016, los articulos 150 y 151 de la Ley 270 de 1996, y las contenidas en
los articulos 40 a 45, capitulo IV, de la Ley 1952 de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021.

b)  No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de carécter alimentario y que
cumplo con las obligaciones de familia. Lo anterior para dar cumplimiento &l articulo 6° de la Ley 311 de 1996.

La presente declaracion se suscribe con el fin de acreditar los documentos para la celebracion de contrato de
prestacion de servicios PROFESIONALES — APOYO A LA GESTION con la alcaldia municipal de Leticia.

De igual manera, en caso de presentarse, durante la ejecucion del contrato a celebrar con la ALCALDIA
MUNICIPAL DE LETICIA alguna inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés, me comprometo a informar
de manera inmediata ai supervisor del contrato, con el fin de adelantar el andlisis de la informacion en aras de
mitigar los riesgos de continuar la ejecucion del contrato en las situaciones mencionadas.

Por Gltimo, manifiesto que tanto el registro de datos e informacién, asi como todos los documentos aportados

para la suscripcién del contrato, son auténticos, no han sido alterados y contienen informacion veraz.
Cordialmente,

rrma: Oy A lexandrathe

NOMBRE: KATTY ALEXANDRA HENRIQUEZ MARTINEZ

IDENTIFICACION: 1.121.209.093

CORREO ELECTRONICO: kahema_0103@hctmail.com

]
Elabort: Diego Al ﬁ" Vargas Vaderrama- TLAGMIn | poies: pogo Eiiseo Nerifio Martinez - SDI Aprobé: Pecio Eliseo Nariio Martinez - SDI

Ruta: MIS DOCUMENY 0812025
T

Direccién; Calle 10 # 10-47
Codigo Postal: 910001
Pé4gina Web www leticia-amazonas.gov.co

Correo electronico: glcaldia@leticia-amazonas.gov.co
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FORMATO COMPLETO
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Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ETERMINAGIONAET
S :
. “TECNICO LABORAL POR
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LA Formulario del Registro Unico Tributario

PUR UnA COLOMBIA HAS HONESTA

2.Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Nuimero de formulario 14787935324

AT

5. Niimera de Identificacian Tributana (NIT) 6.9V |12, Direcsién seccional \\ka\ |34, . Buzén clectrénico
1121209089 3|4 Impuestos y Aduanas de Lelica Q //23 /

IDENTIFICACION L 0 NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 26, Nitmero da Identlfi cacﬂin ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucestén iiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1121,20 9 /J (ﬁ 201012165
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento acuificipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas e!ir.:x 001
31, Frimer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \Ofr S nombres
HENRIQUEZ MARTINEZ @ ﬁ ALEXANDRA

35. Razdn sodial

{\

35, Nomb rolal & 7osigii,
. Nombre come: /‘}&\\\‘}f g.\fg

£ AUBICACION., ™\ N
38. Pais 39, Departamenta 7 7 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas @b @ 9 1 |Lelicia 001
41, Diracgién principal ( ‘\} N
CR8 5 94 BRR PORVENIR 5? NP

42.Comsoelecirénico  kahema_0103@hotmail.com AR INYY))

43, Codigo postal jaa.Teleonol,  f7 /L 871424 4 1 8 4 045 Telston02
N <./“cl.).s_|FICAcIéN
Actlyidad e econémlca\\ Ocupacién
Actividad princlpal Act dadftund’érlw Otras actlvidades 2. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inldo actividad 4 Fe %\;\ 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
[azsn]|2025|04,za|!4,7—:c§2]\|\27<? 50/428[ [8o20 |56 13 | | [ |
{47/ 7 { O\Respénsabllidades, Calidades y Atrlbutos

22- Obligado a cumplir deberas formalas
49 - No responsable de VA

1 2 \\’, \\3‘\}10 1 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 2§ 26
souwl22]45] IOI%IIIIII[IIIIIIIII_L_I

Pastin
/£ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 NV 5 8 7 8 8 10
| I I I l I l I ] 55, Farma 56. Tipo Servidio 1 2 1
54, Codigo | §7. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 9 20
[ I l 1 l ! | . cpe |
"~'IP{CP§RTAN"['E; Slﬁpgﬁﬁlcloﬂg ‘lis"'a:tunliza:cl'nnﬁ"n"liﬁéﬁ’gﬁpilfgér, ia Inseripclén en‘el Reglstro Unicé Tributario. —RUT-,tendré 1 a Indefinid jen oS _’ Ia np se's ";ﬂ sﬁ:“;i!.:“”
j Fara uso exclisivo de la DIAN - Cn g T Y aE L

la ln!ormamdn sum:mshade a través del fcnnulano oﬁcial de mscrlpc:én. actuallzacrdn suspens:dn Sin parjulcio de las verlﬂradmes que Ia DLAN real!ce
y cancelacién del Registro Usico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autarizada:

inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procadimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Dacrelo 1625 de 2016

Firma del sollcltante: 884, Nombre  TRUJILLO YUCUNA DINA LUZ

985. Cargo Facilitader Iit

Fecha generacion documento PR 8-05-2025 T1:35:5% AM




D l A N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNACOLOMBIA MAS RONESTS

| 001

Pagina 2 2 Hoja 2
Espadio resarvado para la DIAN 4. Numero de formulario 14787935324
|!| lll?lll(lJUlllz I| B8998 4|\“||| ll ““10014737 ||

\.

5. Nimero da |dentificacian Tributaria {NIT) 6.DV | 12. Direccldn seccional ?4. uz6n electronico
1121209049 3|4 Impuestos y Aduanas de Laticia ,03

Caracteristicas y formas de las organlzaciones /’ ""\\-—/ (],f\\\.\"~

v
62. Naluralaza 63, Formas asoclativas gdurﬁgindadas‘}snzms dé dﬁﬁ-cho p\:lbttco de crden nadonal, departamental,
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8. Sin personeria jurldica 69, Ofras organizaciones no clasificadas (?Eenaﬂcio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma w f {‘ Composiclén del Capital
Documento 1. Constitucion A Reforma ~1 /
G SN
71. Clase 09 82. Naclonal %
72, Nimero / ? S
73. Facha . > 83, Nacional piblico, Yo
L 2021.04.23 (/\\\. /\-\ p

74. Niimero de notarla /\ ~
75, Entidad de reglstro 03 4 ;,;7 84. Naclonal privado. %
76. Fecha de registo 20210428 %}

Wt '
77. No. Matr{cula mercanti 2129 2 //-\ ‘\
78, Departamento g9 1 \/ A \J
79. CiudadMuricipio 1 2 85. Extranjero, %
I~
Vigendia \\ ~ 86. Extranjero piblico %
80. Resde "::J .
B1. Hasta 87. Extranjero privado, %

' /’”\\"} /b
<\V / ( \:\\'\.‘/ Entldad de vigilancia y control
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ﬁ I < l |

£stado y Beneficlo

5 91 Nuirmero de identificaclén Tributada (NIT)
.
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[1] |
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GENERAL DE LA REP(BLICA

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 martes 08 de

julio de 2025, a las 15:16:50, ¢l ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Citidadaniai %
No. Identificacion 1121209093 -
Codigo de Verificacion 12090937

. A . g o et b cEna b T
respectivo documento de identificacion;;coincidan conilosjaquis
S L%
B

;’s

De conformidad con el Decreto 2150 de 995y la

S,

plasmada tiene plena validez para todos _:efébtos I%gglé

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IID!l]Bd g

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hea 1 do01
GEXERAL DE LA NACION No. 275548785

Begoté DC, 08 de julic del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KATTY ALEXANDRA HENRIQUEZ MARTINEZ ldentificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121209093:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Antericr, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene Jas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales 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 funcionss publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efactos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particutar o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR} reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria reclbidas de las autoridades naclonales colombtanas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacitn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.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 GERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

. R __ _

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadaro.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.

Gnany e s ik g g ey




81125, 1515 Policfa Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA LWJ

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:15:16 PM horas del 08/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121209093
Apellidos y Nombres: HENRIQUEZ MARTINEZ KATTY ALEXANDRA

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

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

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

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

Direccion: Avenida €l Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa; Lunes a
Viemes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00pm a B:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5154700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 712
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

1 i
ettt |

1hlica Nefensa Nacional de Contratacidn #




87125, 15:59 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L

X Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/07/2025 03:59:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121209093 y
Nombre: KATTY ALEXANDRA HENRIQUEZ MARTINEZ,

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 validacién No. 119349245 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con e}
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el ndmere de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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877126, 16:10

Consulta de Inhabifidades

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

A W T M 8RR ot Y, 44 o e ¢ Al R R e R LSS N S SR i e Rent e A Aaee R b o hle ¥ v % et Wl T 1P i v o i B . e o 994 e Y B o o PSSO 5 et APt

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:10:29 horas del 08/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121209093,
Apellidos y Nombres HENRIQUEZ MARTINEZ KATTY ALEXANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE LETICIA, con NIT 889985302-9
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de fa Ley
1918 del 12/07/2018 “por medioc de la cual se establece el régimen de inhabllidades 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.

]
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© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
9 Direccldn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

SHE Correo: difin.araic-atc@policia,gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACIGN @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL |n5tagram: @iﬂpo]icia
©2025 W Twitter: @DIJINPolicia

oy

{anE® _Colombia compra eficiente a'souce

[Ryr——,



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 numerc de identificacion CC 1121209093 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
ntimero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/07/2025 02:15 PM

Codigo Verificacién: NY1CERJLFS
Valida hasta: 08/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

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

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESA&TiAS
PORVERNIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDQO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT B00.224.808-8

5

CERTIFICA QUE:

KATTY ALEXANDRA HENRIQUEZ MARTINEZ, identificadofa) con cédula de ciudadania 4.121.209.093, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La pressnte certificacion se expide € 23 de Jullo del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Clientes T
\\ II
eSS
Tenga en cuenta:

Es importanie que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asl logreria recibir el ingreso que
desea cuando cblenga su beneficia pensional,

Grupo

. Sockedad ASminiutedurs de Fontos se Peristonas v Oosanbies S.4. Nt BOD.144,.331.2 it ge AVA L
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LABURALES . ;
et CERTIFICADO MEDICCF DE APTITUD OCUPACIONAL 1
] L5
. !
TS ! ’
\ ENTIDAD 'ﬂ DAD FECHA DEL EXAMEN .i
- ALCALDIA DE LETICIA LETICIA ‘ 10 |I 02 Q - 2025 i
I ~ : ; e Lo
: DATOS GENERALES DEL.I.RABAJA;QOR / ASPIRANTE i iz oL
, " Nombres y apellidos: (2217) SEXO | EDAD: D,DCUMENTO DE IDENTIDAD ' A
' [ : . : i
i KATTY ALEXANDRA HENRIQUEZ MARTINEZ Fii 32 cc | GE 1121209093 ' .
;}: i I Bofant R I
it » mRGa AUKILIAR DE APOVG ADMINISTRATIVO - [ ~FECHA DE NACIVIENTO: 22/ 11/ 1992, i ‘ ! !
3 i g FTNTALSE - RN B T I !
) i & ﬁ i R MGTIVD‘DEEVALUACION ERARIEA - ! P
.~ [FINGRESQ X | REINTEGRO i CAMBIO DE OCUPACION " §{§
G 4 |LPERIODICO: REUBICACION i} TRASEADO CIUDAD ) i g
: EGRESQ POST-INCAPACIDAD QTROS | oo
o N S ;. cmsmmdmasﬁrmu RSB S R g
i INGRESO: .. ST - SPERIODIEORREIE. A _. A
APTO SIN RESTRICCIONES X com TINUA EN EL.CARGO s.msmcromo ;‘
APTO CON RESTRICCIONES | REUBICAR TRABAJADOR NO SATISFACTORIO
§ APLAZADO » _|__TEMPORAL | | PERMANENTE VALORACION POR EPS \ )
g oo 7 e - adlmrae¥ STRABAIGS ESPECIALER (APTO O NO APTON LR e r {
% i | MANIPULACION DE : | TRABATO SEGUROLEN | suzzzizrzzzmzst 1.=swu.fc:scc;nwnmm::s,H .
w1 i ALIMENTOS ALTURAS '.' SRR ‘ 1 i
: I, e I SEREALIZARON;LOS SIGUIENTE gEXAMENESY/O‘PRBCEDI IENTO R SR Y 1 AN I ' %
; 3 pal Sy i lf» e 9t ;
M i 3. R e MO ENAMEN MEDICE OEUPATIONALI WA MANIBULACION DE ALIMENTOS: " o) et 0 S I )
B0 B S YTV X_| EMOENFASISALTURA. _ . EMO ENFASISMA ™ 1" | St
;;ﬁ{ ;3 e i LOPTOMETRIA - " | ELECTROCARDIOGRAMA ' KOH BE UNAS '
WSk [TAUDIOMETRIA . PERFILLIPIDICO!" |~ U COPROLOGICO by
Talg P [LESPIROMETRIA GLICEMIA it FROTIS DE GARGANTA !
G l * | vaL osTEOMUSCULAR X | cuADRO HEMATIC PARCIAL DE ORINA I
- Omas: 222 -‘---l-- » . : ! }
T ) . RESTRIGCIONES T . L
‘g o S DEVIGILANEIA EPlDEMIOLOdICA"" Wi 5
i CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
' CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO i} BIOLOGICO , '
, P - RECOMENDAdIONESGENERALES""‘,: KO el g eepiia i i?” i 4, h
CONTROL PERIODICG POR EPS X | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEIO MEDICO i Wt
UTIUZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEIORAR HABITOS _ ‘ TS
o el LR % RECOMENDACIINES ESPECIFICAS 7. 15 & o i 17 1’&@5’.‘?? et b
VALORACION POR NUTRICIONISTA POR EPS. BAIAR DE PESO;, INJCIAR ACTIVIDAD FiSICA DIARIA, USAR GAFAS PARA LABORAR... ! i
. ..USAR ELEMENTOS DE PROTECCION ¥ BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS, OPORTUNOS Y ESPECIFICOS PARA EL CARGO , t
ag i CAPACITAR RIESGO ERGONOMICO (POSTURAS, NMOVIMIENTOS! } CONTROL Y MANEIO DE LOS RIESGO FISICO {TEMPERATURAS) d 3 P
" HIDRATAR , LUBRICAR ¥ PROTEGER LA PIEL PERMANENTEMENTE, USAR'PROTECTOR SOLAR, OCULAR Y MANGA LARGA PARA ! ‘!
" LABORAR, ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO :z::: ixziissi b .
5 NOTA: SEerxpldefac-aﬂﬂ?camﬂnmbmaaiammmmwwcwmowd.iacw“wmmmamm 2346 tel 2007) ts
i . . DR FRANGISEO A. BETANCOURT b
: TRABAJADOR: EDICO: MEDICO CIROIANG P. :
: 3 R.M. 97324 MINSALUD
' S ESPECIALISTA 5.6.5.5.T,
e RENCOVACION L.(x 3250 NACIONAL ;- SR ;
! 77 galbebont: ~==RES gty i W .
; FiRua: /42 v Hontge> & Wiy FIRMA: W L bante ey !%E-- ik
o Cot H
R C.C. N¢ “‘L\Z 0G 093 e ELLO: RM 87324, LSO 3250, RMA 617, ) N !
E TRABAJAMIOS PARA GAR/ Et BIENESTAR DE LOS Emﬁu-:mms. I |
; CARRERA B 4°5-27 SALUD DOLPACIONAL BARRIO CENTHE : i
. b i, Franc!scobetanouurﬂﬂlﬂ.@ﬁ ail.eom  Celular: 312-5063002 .. e i
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BBVA

DE COLOMBIA

VIGILADT ™

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente KATTY ALEXANDRA HENRIQUEZ MARTINEZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania niimero 1,121,209,093 se encuentra vinculado(a) a nuestra enfidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 506235035 aperturada el 12 de
septiembre de 2014 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a
lo establecido contractuaimente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 6 de febrero
de 2025.

Para tramites de ndmina,legales,infemacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0506235035

Cuenta de 16 digitos: 0506000200235035
Cuenta de 20 digitos: 00130506000200235035
Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: ef saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




S Y ) o . - SR e <
o, SR gt e L w v G AT, s v g ibey

@alegin Bernardo Jaramillo
Inatitucidn Edmcativg Bistritel
~ Diag. 47 Sur No, 19B =19
: Teléfonos; 279 53 86 — 767 5698
Bogota, D.C. -
Cédigo Icfes Jomnada Mafiana 079681 — Jarnada Tarde 079673

NIT 830:024.372-1 Inscripeion DANE 11100132453

| Enla ciudad de Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de Noviembre de dos mil nueve
(2009), se reunieron con glfin de formalizar la graduacion de los estudiantes de {ltimo grado,

las suscrifas Rectora v Secretaria Académica en el ‘COLEGIO BERNARDO JARAMILLO ~:

!NSTITUG!GN EDUCATIVA DISTRITAL, aprobado hasta nueva determinacion en el nivel de
i Educacion Media Académica y autorizado por la Secretaria de Educacién de Bogotd, D.C.,
| para otorgar e titulo de BACHILLER gg&gﬂmzm@ﬁﬁgggafﬁtucim No. 2846 del 16 de

Septiembre de afio 2002. = @ 4 & p T

| T enlARDA Ty

Comprobada la: situacion Jegkalfi y{ig?ad”fggmnaaﬁa*mg” “ing:te Ibgestudiantes que cursaron
B Sival o jcacioh, Media, se procedio a

y aprabaron los estudios cojfegppnidieptes. al Nivet e Eduic:

‘otargar el TITULO DE BAG‘Q]LLEBEQCAPEMQ@ : ,g%ggand@}%@?d‘sgpombres, apellidos y
tinuacio e h

niimero de documento de ideg"iiaé 'se Yeldcion AotOnE " L

MU= & | | - A TRT AR i ﬁ”w,a.’“ﬁ’

M - *gg A% a iﬁg J.%%f{:ﬂ* %‘; j‘ﬁ %’if
. P ey FT

Katty Algtandra,

ldenﬁﬁcad%;%ép%ﬁ:? !
M S S S

ks

. v . " @j’a‘i T @%&.—&g”ﬂ,%‘f . """5:“ "3?_
Es fiel copia tomada deﬁi ra@g ‘agias g;hgggg;‘gq&f_q;g g8l 3tirde Noviembre de 2008,

Em%gﬁ%iﬁﬂo- CAMILO ANDRES.
hy o 1

L

JOHAN SEBASTIAN y cierfa ot eif*%”‘ggxbé"déﬂ

N T b L . )
“ig Firmada por la JLie. NELLY MEDE{*E*!'N:}:Q*%%&S%Q}&BE*Z" (Rectora) y ANA EDELMIRA
o MOREND LADINO {Secretaria). o,

En canstancia se firma la presente Acta de Grado. por quienes intervinieron en

... gumplimiedto a 1o ordenado en el articulo 7 det decreto 180 de 1981.

. Dada en BogotaD.C., a2 los 30 dfas.del mesde Noviembre de 2009.

. . Lapresente Actano requiere registro ante Ia Secretaria de-Educacién, segin Decreto 921 del 6
", demayode 1994

NEIL EDEE ARE: ANA EDELMIRA MORENG-LADINO
C.C. 41.771.818 de Bogota C.C. 51.648.551 de Bogota
o T T Secretaria

Tio, NELLY MEDEREIN DE 8
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ndi al programa de

EN ,GESTOR- GCOMUNITARIO Y’

200, horas'y cumplié los requisitos

A dey 2015; expedido por el Ministerio de -
ertificado, de Aptitud ,Ocupaional eni Ia}

1 e

rrespondientes.
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26/01/2018| 25/12/2018

Bt

20180712} o5,

4 Apo'yaf el gekarroll
mensual, en los: estab}eclmlentos que mampui
ambuiantes Jocales comercidles, establecimientgs, educétivos,

’  que- reqmera la Seoretana de Salud del Amazonas. ‘
: 2 aitmentos ard igllanma e acuerdo:a lo programado. or. eT Labaraioftfa

eagliayd
rio amblentales y-dal: consumo. |
aifdad ¢




FECHA
TERMINACION

130612019

DE LAS ACCIONES DE ENSPECCIO'

20191682 CONTROL DE LOS FACTORES

SANITARIOS AMBIENTALES. ZOONGTICOS 'Y’ DEL |%/600.000:00) 05/07/2019 | 05111/2018
CONSUMG EN EL DEPARTAMENTO, EN EL ‘
PROYECTO SEGUR!DAD SANITAR!A Y: ABIENTAL .

I 31122019

Act!wdades

1 Presentar cronograma imcial de actawdades contemdas en el contrato par eI plazo dé. gjecuciondel misms, g 1
cual puede-estar su;eto» i S

orm (o] pa manten
4. Apoyar el desarro . de las -dtclones:
mensual, en los establecimlentos que mani
ambulantes, locaies comerciales‘ est

de acuerda als programacnonf :
] ,tos y produotos cam{cos vemas !

& ,odos fos swetos sanitarios: f
6 Ahmentar !as basesrde datos delV. C de- Ios factores de riesgo sanitario, amblentales ¥ dei CORSUMo.
7 Alender ias quela' samtar?_z_;is gue afecten;;ala comunidad .en-genéral-y/o.sean: expliestas: an. gl Prayecto

oper segimn.los.event ( .
8 Apoyar én <la argamzacxon de! archwo de los dlferentes -eventos, asignados:-{ofic tnos cfrcuiares entre ofros)
teniendoren clienta. la Gestidn dé documsiitos segln: !a. By general de archive'594: de Ju io 14 de 2006 ’

Calle 10 N° 10-77 Te!efoaas‘ D98 592‘ 4010

Cédigo Pastai 910001 )

Pdgino Web. wwWwiaHitzangs. j;ov ne)

Correa Electrdnico: diésprsi ntlm‘nst:fumannl@amamms qov.co

. T Ay
paiad i
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g'lo anterior se.firma en.Leficia'a los Veinte.(20).dias del mgs:de febre




ALMACEN AQUI ES
SNACHOYPA

i, 16.468.534-9

Calle 8 Ng 10-42 Cenfre  Teléfono 592 7738
uairmguit@hoimall.com

El sefior LUIS ALBERTO RUIZ QUINTERO Gerente General propietario del
Almacén Aqui es Nagoya, identificado con la cedula de ciudadania No.
16.468.534

CERTIFICA

Qué la sefiorita KA’I TY ALEXANDRA HENRIQUEZ identificada con cedula de
ciudadania No. 1.121.209.093 Trabajé en nuestra empresa como Vendedora de
mostradcr desde el 01 de Octubre de 2014 hasta el 12 Janio de2015:

En constancia de lo a;atgsrmengﬁonadq expedimos la presente, a solicitud de la
 interesada, a los 23 dias del mes de junio de 2015.

Atentamente,




Rk st R TR R A T R L S
T el
PELERL g

. -JORGE ARMANDO HAMON MORAN

NIT. 141850312

Leticia
CERTIFICADO LABORAL

EI.Sr. Jorge Armianda Hamon Maran, Identificada con.G.0. N* 11185031,

Propigtario y Gerente de {a'Comerclalizadora internacijonal:Amazonas.

re

‘CERTIFICA;

Que, 1a Sfa Alexdridia Henrquez Martinez, identificada con 8.6 N*
1:1271.208.093 de Letigia, ha fabarado. en. fiyesira empresa, durante el periodo
comprendido desde, 27 dé Abril-det 2012 hasta 15.de agosto del 2012.

Se. expide la presenls- a soliciud def interesado, paralos fires -que crea
-conveniante,

Ateitainente Jo.—="

Jorge’!—\r V ‘an:i-';ﬁgfnon Moran .
Gerenfe

AV, INTERNACIONAL N, 6-43 TEL. 5925114 FAX. 6697 Ageﬂcm_nﬁgmgmngs;mmmsm




8/7/25, 15:13
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Colomidi Corprian Eficharnie

Ver Datos de Ia Entidad EstataliProveedor

Busqueda Mis procesos

Ment l fra

Escriterio = Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

o P e —
H

! Datos de la Enfidad EstutaliProveedor

i et e e

! Areas de interés §

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

Administracién de usuarios

e e o s o i v}

R {aciones (no disponibie) }

et e e S e T R~ et b e i bt b amisy

Biblioteca de documentos

i e oy

i

A

B s

wrw e e ey > ——— e S e T Fmes e T ey
x

Informacién general

Aumentar el cantrast

& UTC -5 15:13:02 F‘!
KATTY ALEXANDRAH... | &

Buscar...

rEditar datos resurnen |Editar datos complelos

Logo de la entidad

Nombre de Ja enfidad
Nombre abreviado

Facha de creacicn

KATTY ALEXANDRA HENRIQUEZ MARTINEZ
KATTY ALEXANDRA HENRIQUEZ MARTINEZ

Suscripcién a notificaciones i 19/01/2024 {(UTC-05:00) Bogols, Lima, Quito)

e

Pais de origen COLOMBIA

Tipo de documento  Cédula de Ciudadania
Niamero de documento 1121209093

Tipo Entidad EstatalJ
Persona Natural colombiana
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
idioma

Moneda por defecto

Pa

-

s COLOMBIA
Ciudad Amazonas

Municipic Lelica

informacion de contaclo

Direccidn CARRERAS8 N5 - 84 BARRIO PORVENIR

Cdédigo postal

Teléfono de oficina 3142441840
Fax de oficina

Correo electrénico de la
kahema_0103@hotmail.com

aficina
Correo electrdnico para
kahema (103@hotmail.com
notificaciones SECOP Il
Direccion Estado Pais Teléfono

No exdsten resuftados que cumpian con los criferios de biisqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL. linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre KATTY ALEXANDRA HENRIQUEZ MARTINEZ
Cargo
Teléfono
Mévil 3142441840

Fax




