0 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 190 de 1995, 4B9 y 443 de 1996)

ENTIDAD RECEFTORA

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDG [ O DE CASADA ) NOMBRES

ALVAREZ . PEREZ JOHANA PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN | SEXO NACIONALIDAD T Pals

cc (@Wee O ras() no _1.103.115.488 F®m ()| coL () extranvero () Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpacLase () NUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR OE NACIMIENTO

DIRECGION OE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [28 mes [01] ano [ 1995 Carrera 20 # 33 - 93 Barrio: Los Alpes

-~ _{_.':_ulombia pais  Colombia DEPTO  Sucre _

DEPTO Sucre municpio | Corozal

municielo  Gorozal TELéFronn 900 3111987 EMAIL johana.alvarez@cecar.educo
023 FORIACION ACADEMICR

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO [ LOS GRADOS DE fo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS Bo. A 110. DE

' EDUCACION BASICA ririco ostevoo:  Bachiller Academico )
ERUMARIA SECUNDARIA MEDHA FECHA DE GRADO
Il‘.:o I z I 3. | 40. | S0 | %o | Fo | Ec. | 8 | 10 '[ -_-m'l MES 1_2_ ARO | ;012 _ )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ ¥ POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEM CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECHICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECHNOLOGICA ESPECIAL [ZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER], DOC (DOCTORADO O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA 5IDO PREVISTAEN UNALEY],

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADCS s | nNo O TITULO OBTENMIDO | MES ARG | PROFESIONAL
UN 10 X Profesional en Trabajo Social 1092019

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

=

IDIOMA

LO HABLA
R |8 M8

LO LEE
B |ME

LOESCRIBE
R




9' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

pia | T wes[ o[\ ! ol

EMPRESA O ENTIDAD : } PUBLICA | PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENT MUNICJF!C;' | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
e o 4 | — =

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

mes [, o [ .__J___|

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPRESA Q ENTIDAD

EMFPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA |  PRIVADA |
ALCALDIA DE COROZAL COMISARIA DE FAMILIA X

PAIS
Colombia

] MUNICIPIO

| CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Practicante “Practicas”

DEFPARTAMENTC
Sucre Corozal
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO g
DIA?]] MEEMAHO|2Q1E 1 Df.ﬁ.|_$— MESEAND _20?7._
CARGO O CONTRATO DEPENDFNF':’A DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ALCALDIA DE COROZAL COMISARIA DE FAMILIA X

POBLICA PRIVADA

Pais
Colombia

DEPARTAMENTO) MUNICIEIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre Corozal

TELEFONOS o FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

L pia [ 08 wes (08 avo | 2077 | pia [08] wes (1] ano [ 2017 |

CARGOC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Practicante “Practicas” _

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

; EMPRESA O ENTIDAD 1 PUBLICA | PRIVADA FPals

ALCALDIA DE COROZAL COMISARIA DE FAMILIA X Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO | municiED
Sucre Corozal
e eronos B FECHA DE INGRESO l FECHADE RETIRO

oia 14 mes 02] AfiO | 2018 | | oia | 14 mes [08] a0 1‘”3 |

. l:_':ARGO O CONTRATD
Practicante “Practicas”

DERPENDENCIA

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXFERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCIAN




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
iLeves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(3 ] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LAEQRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAfs

DEPARTAMENTO 5 MUNIGIEIO i ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
_ o | wes! ] afol s ] o el Jans [ ) ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ‘ DIRECCION

|

EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA

Pals

ALCALDIA DE COROZAL COMISARIA DE FAMILIA X Colombia
'_D_EPARTAMENTD ] MUNMICIFO OORREG ELEC -TRONJCG ENTICAD

Sucre Corozal

TELEFONOS FECHA DE INGRESO P FEGHA DE RETIRO

| oia 09 s 10 a0 2018 | pia [09 wmes (04 | ano [ 2019

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| Pasante "Pasantia”

EMPLEG O CONTRATG ANTERIOR

EMPE';.:SA QENTIDAD

PUBLICA| PRVADA | PAIS

ALCALDIA DE COROZAL COMISARIA DE FAMILIA ‘ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre Corozal |
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO

s pia |17 wes [12] ano [ 2018 ‘ pia [ 30 wes [ 01 amo [ 2019, |
CARGO O CONTRATD DEFENDENCIA DIRECCION
Trabajadora social !

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA |  PRIVADA FAIS

ALCALDIA DE COROZAL COMISARIA DE FAMILIA X Colombia
| DEPARTAMENTO | muwicieo | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre Corozal '
TELEFONOS e FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO

i pia 3P| wes 12] ano [ 2019 ] | pia [21] wes [01] avo | 2020,
CARGO 0 CONTRATO DEFENDENCIA | Dpreccion

Trabajadora social

NOTA: 31 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABQRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 458 y 443 de 1998)

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPREEA O ENTIDAD

PUBLICA PE'NAD.-:J Pals
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
pial | mesl . lamol o ol | mesl ool ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA | DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMFPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA

PAls
CENTRO DE SALLD MENTAL Y REHABILITACION SAN ROQUE S.A.S | X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre Corozal
TELEFONOS FECHA DE IWGRESQ : FECHA DE RETIRD
e pia 15 mes 09| ano (2020 | | pia 20 ] wes [02] ano (2022, |
CARGO O CONTRATO DERENDENCIA | NRECCION
Trabajadora social |
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD | ruBtrea| eewvaoa | eas B
FUNDACION PROFESIONALES ASOCIADOS DEL CARIBE x | Colombia
DEPARTAMENTO | municiFio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre Corozal |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
| o 08| wes [08] avo [ 2018 | ‘ pia | 30 wes [09 avo [ 2019 |
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA | DIRECCION

Trabajadora social

EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA : FRIVADA | FAlS
ol Sy =0k | | o g el R i U
DEFARTAMENTO MUINICIEIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, I mes!  Jamo[  , , Jjoal ] mes, Janol |
CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA | DIRECCION

NOTA: S| RECIWHERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 459 v 443 de 1998)

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 51 EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGO COMENZANDD POR ELACTUAL
I & EAMPLEG ACTUAL O CONTRATO WIGENTE 3
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
nsmﬂ-mm:wb 3 MUNICIPIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia L. | mes[, Jaro[ L J|onl ., Iwmes Iago[L, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
_ . EMPLED O CONTRATO ANTERIOR 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION CON LUZ VERDE X Colombia
DEPARTAMENTO MUMICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre Corozal i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
pia | 26 wes [06] aic 2024 || o [2T] wes [12] ano [2024, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGCHA DIRECCION
Trabajadora social
: : % EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR 5 3
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA RAls
SINDICATO DE TRABAJADORES PROFESIONALES Y OFICIOS DE APOYO X Colombia
A LA GESTION DEL SECTOR SALUD “SINTRAGESA" al L
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre Corozal
TELEFONOS FECHA DE INGRESD _ FECHA DE Ré'nﬁU
pia [15] mes 02 avo 2023 oia | 31 mes 10 Ao 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENGCIA DIRECCION
Trabajadora social |
e = = |
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| . = el s
TELEFONOS FECHA DE iINGRESD FECHA DE RETIRG
D_[A’_ MES | _.i,w:'_,.._J pia | . | mes |, | Ao _|.|_|
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA |  DRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

0 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.
Vit S T L T e, LA 3 TIEMPCO DE EXPERIENCIA
OCUPACION T T gy

SERVIDOR PUBLICO 3 8
| EMBLEADGC DEL SECTOR PRIVADO 4 2
— - :
i |
! TRABAJADOR INDEFENDIENTE i
| il g |
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ; T 10
k 1 |

1

Qu FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIIN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLIC A

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@-- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAC ION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0O PRESENTADOS COMD
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUATA NACIONAL 1800917770 PAGINA WEB: www Amcionpublica.gov.co
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ACTA DE GRADO N*, 0378

En (o ciudad de Sincelejo, Departamento de Sucre, Repuiblica de
Colombia, el dia 05 de Seprtiembre de 2419, se llevd a cabo la ceremonia
de gruduacion, autorizada por el Consejs Acadgmico, mediante Acuerdo
N°.08 del 22 de Agosto de 2019, en la cual la Corporacion. Universitana
del Caribe, CECAR, etorgd el titulo profesional a nivei de Pregrado, de:
Profesional en Trabajo Social
fr

Johana Paovla Jtvares Péres

Identificada con Cédula de Ciudadanic N°.1.103.115.488 de Corozal,
Sucre.

Programa éste registrado en ¢! Sistema Nacional de informacion de la
Educacion Superior - SNIES, segun cidigo N°. 4247,

Verificadas todas Igs formalidades se procedic a iomarie el jurameniao
de rigar y a la entrega del respectivo diploma.

El diploma queda radicado bagjo el NU337 del folio N°0014 del Libro de
Diplomas N°12.
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LA CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE-CECAR
CERTIFICA QUE:

Johana Paola Alvarez Pérez

KATIA GONZALEZ GTERO

ilidad Sociol ‘ & ;EL\Y{ a

M e e e S 4% .u...-_..._-.-.-_-_-.-_.‘l
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" REPUBLICA DE COLOMBIA
UNICIPIO DE COROZAL - SUCRE

“II

S QOR{}IAL QU‘FFE f’J L1' fl \1 e
ES MTITUC-'!}"IALE\

B2 PEREZ wienlficada con co 1303115488 de
i a’n:eﬂmia en nuestes entidad para realizar
ol dél proyecto dencrmunado UN
| FAMILIARES - ALTERNATIVA DE
EN FAMILIAS VINCULADAS A LA
# dia nueve (9) de octubre de 2018
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_ paﬂwdei 17 de de diciembre de 2018 hasta el 30

ombrar en interimdad a i3 sefora JOANA PAOLA ALAREZ
0N 18 céduls ce ciudadania No 1.103.115.488 en e! cargo de
deste el 17 de de dicembre de 2018 hasta el 30 de Enero de

t.amne Resclucion nige a partr de sy exped'ecf&n

 COMUNIQUESE Y CuMPLASE

2 i r e
12DIC20m de Dos Mil Dieciocho (2018)
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wﬂsmﬁmﬂm ‘De_Enero de 2020,

mm PAOLA ALVAREZ PEREZ

mm 'l ﬁfﬂﬁ de profesional universitang a
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CENTRO DE SALUD MENTAL Y REHABILITACION SAN ROQUE
“TU RECUPERACION EN NUESTRAS MANOS"
NIT. 901258669-3

EL CENTRO DE SALUD MENTAL Y REHABILITACION SAN ROQUE S.AS.
NIT. 901258669-3

CERTIFICA QUE:

JOHANA PAOLA ALVAREZ PEREZ. identificada con cédula de crudadania No.1.103.115.448 expedida en
Sincelejo (Sucre). presta sus servicios profesionales en nuesta empresa como TRABAJADORA SOCIAL,
desde el 15 de Septemiwe de 2020 hasta la fecha, recibiendo 1a sumade UN MILLON QUINIENTOS MIL
PESOS M/C (51.500.000) mensuales coma contraprestacidn por Sus servicios.

Que. en virtud de su vinculacion, desempena las siquientes funciones: favorecer el desarmolio, lacohesion y
la ranslormacién social incluyendo el fortalecimiento individual de guienes forman pare de una comunidad
reaiizar capatitaciones a los pacientss y lamiliares sobre los derechos y deberes con la institution, sequimientos de
£a505 de pacentes. fomeniar el cambio soci@ resolver los conficos que. en ocasiones, se dan enire
pacienies o nuclen famiia se implementan wsitas domiciianas para conacer &l entorng famiiiar de cada uno de
MuEslros pacientes y desempehar cualquer otra labor que Ses necesana pars aumentar ef bienestar de todas
8% DErsonas que componen nuesira enhdad

Cabe resaltar el compromiso y buen desempefio que la dodora Alvarez. muestra diariamente en el desarrollo
de sus funciones.

Se expice certificacion en Sincelejo. Sucre a los 18 dias del mes de enero de 2027

Alentamenie,

YADY GABRIELA ERASO LUCERO
C.C. 59836TH

Gerenaa General

Contacto. 3188416797

Calle Z No. 241 Zona Rural Castafieda, Via la Garita - Sincelejo Sucre




‘_J)Sindicam de Trabajadores Profesionales y Oficios de
lé-i Apoyo a la Gestién del Sector Salud

ety
e
SINTRAGES S
MIT S05R8005 .8

SINDICATO DE TRABAJADCRES PROFESIONALES ¥ CFICICS DE APQYD A LA GESTION DEL SECTCR

SALUD
SINTRAGESS
Hit. S00588925-C

HACE CONSTAR QUE

£l sefioria) JOHANA PAOLA ALVARE? PEREZ idertificado con C.C. Mo 1103115488 vincuads con |3
orgarizacicn sindical SINDICATO DE TRABAJADORES PROFESICNALES ¥ ORIC:OS DE APCYC A LA
GESTION DEL SECTOR SALUD “SINTRAGESA® paricipd coma afiliago partiope en [3 siecunion gel
Contrats SinC:cal por prestacion D& senacios suscrito com EL HOSPITAL UNIVERSITAR!IC NUESTRA
SEMORA OF LAS MERCEDES DE CORDZAL Partcipd &n 2 ejecution Sindicai en os penocdos
comprendicos oel 15 OE FESRERD DEL 2023 HASTA EL 31 DE OCTUGRE 2024 Desempefianco asi &l
c37z0 3= TRABAJADORA 54 AS Cumpliendo asi s iaborss asignades

En constancia se firma én

INota: Por favor varficar e

Corcialmeante

i
—datlia
i — T =]

" LUIS FUMBERTOH REZ
Iefede 5 53




NIT. 200299620-5

EL SUSCRITG REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CON LUZ VERDE

CERTIFICA QUE;

La sefiora JOHANA PAOLA ALVAREZ PEREZ, identificada con C.C. N°, 1.103.115.483 de
. Corozal - Sucre, laboro para esta fundaddn desde el dis 256 da junio hasta & diz 21 de
diciembre de 2024. En el cargo de TRABAJADORA SOCIAL, dentro def contrato de
prestacién de servicios N2 LP-MC-PS-002-04-24, cuyo objete social es: "APQYQ
OPERATIVO A LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR PARA LA
ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIOMES DE VWLNERABILIDAD DEL

MUNICIPIO DE COROZAL™ suscrita entre 13 fundacidn y [a Akaldiz municipal de Corozal,

ejecutando sus labores en excelentas condiciones,

Fara mayor canstancia se firma en las oficinas principales de la fundacion en Corozal -
Sucre, @ los 27 dias del mes de didembre de 2024,
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AN

Que

FUKDACION PROFESIONALES ASOCIADOS DEL CARIBE

NIT 800405534 - §
DIRECCION. Cra22H N 33 - 100 San Migue! Tel 2857
hid

G925 el 3178472724

Mail. Fen 3000 oimsi com  paging weh fupac el po

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
PROFESIONALES ASOCIADOS DEL CARIBE - FUPAC

CERTIFICA
ia sefiora JHOANA PAOLA ALVAREZ PEREZ. wdentfcada con Cedula de

Cidadania N° 1103115488 expedida en Corozal, prestd sus servioios a ests
entidad mediante Confralo de Prestacién de Servicios Profesionales como
Coardinadora de salud publica como apoyo a la ejecucion del contrato N N°AMOS-
P5-P-931-03-2013 en el penodo comprendido del 06 de juno del 2018 hasta el 30 de

septiembre del 2019, en temas de Salud Publica desarroliando satisfactoriamente
funciones tales como

Coordinacion y Direcoionamiento de los Profesionaies en las Acciones a
Realizar en salud Publica

Apoyo a la Geslidn en salud Publica

Adopcion e Implementacidn de Politicas Piblicas en salud

Monitoreo, Evaluscén de las Acciones en Gesticn

Convivencia Social y Salud Mental,

La implementacson de actividades para |a promocion de la Salud Mental
Acompafiamiento y puesta en marcha del Proceso de Paridpacion Socal
Gesvon integral de riesgos en emergencas y desastres: Accones e
intervenciones dingidas a la prevencion y mitigacion de 10s nesgos y las
vuinerabiidades

Su Trabay lo redlizo con una excelents capacidad profesional marcada por valores
¥ prncipos como Respeto. capacidad para Uabao en equipo, companensmo y
responsabilidad, cumplimyentc. compromiso y ética

Para mayor constanca se firma a jos 04 dias del mes de Enero de 2020




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 martes 05 de

marzo de 2024, a las 12:11:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 103115488
Caodigo de Verificacién 103115488240305121113

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de actubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

# L7 )
P

.-"-rﬂ__ -
( /vmﬁoznm PUENTES

Contralor Delegado

Cwnerds WER




5/3/24, 1211 Padlicia Macional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:11:21 PM horas del 05/03/2024, el ciudadano identificado con-
Cedula de Ciudadania N° 103115488

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 auteridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenidz El Dorado #
75 ~ 25 bamia Modalia, Bogata
D,

Atencidn adminisirativa: Lunes a
Vienes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencién al Gudadang,
159700 e, 30552 (Bogotd)
Resto del paks: 018000 910 142
E-mail: dijin.araic-

ate@polcia gov.co

§ Portal Unico

S cov.co

@ Ministerio de

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechon reservados.




SINDY MADERA
SALCEDO

3016684382
spmas0509@gmail.com

Calle 10 CR2-22 Santiago de
Told - Sucre

)

TRABAJADORA SOCIAL

Soy una persona proactiva, organizada y responsable, con excelentes habilidades interpersonales.
Con mas 5 afios de experiencia en el sector, me destaco por mi capacidad para trabajar en equipa,
tomar decisiones rapidamente y manejar la presion de manera efectiva.

EDUCACION HABILIDADES

Sincelejo - sucre 2017 * Manejo de paguete informatico

Cﬂr_Porac“s" universitaria del s Habilidad para la realizacion de visitas en el medio
caribe CECAR

Trabajadora Social

socio familiar
* Experlencia en la movilizacion y organizacian de
Toluviejo - Sucre 2009
Institucion Educativa Heriberto
Garcia Garrido

comunidades, facilitando procesos participativos y
fortaleciendo redes de apoyo comunitario,
= Habilidad para trabajar bajo presion y alcanzar los

Bachiller Academico
objetivos dentro de los términos previstos.

EXPERIENCIA LABORAL

Profesional Social de Interventoria

Consorcio Interventores Sucre nov 2021- junio 2024

Seguimiento y acompafiamiento en la elaboracion y ejecucién del Plan de Gestidn Social.
Revisidn y realizacién de informes mensuales, semanales y trimestrales formato INVIAS.

Profesional social Interventoria

Consorcio 1B escenarios deportivos 2022, oct- 2022 - nov 2023

Supervisar, controlar y aprobar de forma eficaz y oportuna la accidn del contratista seleccionado objetivamente
para el desarrollo de los productos contenidos en los componentes del Plan de Gestién Social y Reputacional,
garantizandao el estricto cumplimiento de las obligaciones sociales con criterios de calidad y opartunidad, en el
marco de los términos de referencia del contrato y las disposiciones legales.




Profesional psicosocial

Pragrama semillas de vida del Puehlo Zenil, ene 2018 - dic 2019

Evaluacian y Diagnastico Psicosocial: Realizar evaluaciones y diagndsticos para identificar las necesidades y
problemas psicosociales de los individuos y grupos dentro de la institucion.

Disefiv y Ejecucién de Programas: Implementar intervenciones psicosociales individualizadas y grupales para
abordar problemas emocionales, conductuales y sociales.

Capacitacién y Sensibilizacién: Disefiar y llevar a cabo programas de capacitacién y sensibilizacion para el
personal de la institucién, asi como para los usuarios, en temas relacionados con la salud mental, el bienestar
emaocional y la convivencia.

Trabajo en Equipo Multidisciplinario: Colaborar con otros profesionales (médicos, enfermeros, educadores,
trabajadores sociales) en la planificacién y ejecucion de planes de intervencidn integral.

Auxiliar Social
Pavimentos Tolu, ago 2015 - feb 2016

Apoyo en la evaluacion de Impactoe Social: Realizar estudios para identificar el impacto social del proyecto en la
comunidad local, incluyendo el andlisis de posibles desplazamientos, molestias y beneficies.

Apoyo en el levantamiento de actas de vecindad de inicio de abra.

Relaciones Comunitarias: Establecer y mantener canales de comunicacién abiertos y efectivos con la
comunidad, informando sobre el progreso del proyecto y atendiendo sus inquietudes y sugerencias.

Apoyo en el manejo de Quejas y Sugerencias: Gestionar un sistema de quejas y sugerencias para los residentes
afectados, asegurando una respuesta répida y adecuada a sus preocupaciones.

Referencias Personales

Isaura Velasco
Psicdloga
Teléfono: 3025231743

Edwin Fonseca
Ingeniero Civil
teléfono:3112772202

Referencias Familiares

Maria Liliana Madera
Contadora Publica
teléfono: 3008204889

Jhonatan Goméz
Ingeniero de Sistemas
teléfono: 3013326683

S8indy Madera Salcedo

PROFESIONAL SOCIAL
C.C Mod781999 . TOLUVIE)O-SUCRE
T.P 493451122
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ACTA DE GRADO N°, 0348

En lu cudad de Sincelefn. Departamento de Sucre, Repdllica de
Codombin, of dia 22 de Junio de 207, se lled a cabo la ceremoria de
graduasida, atutonzade por o Consem Académico, mediante Acuerdo
NT G5 del I3 de Juno e 2017, en la cual o Corporaczon Lnoersitana
el Caribe, CECAR, arorgd e titulo profesional a nivel de Pregrado, de

Trabagjadora Social

o

Nindy Paola .Madera Salcedo

Eleritificada con Cédula de Cludadenia 8° ) 108 T63 999 de Toluvweso
Sucre

Programa ésie regisrado en el Sistema Naconal de Informacasn de iu
Educaaan Superiar - SNIES, segrin addigo N* 4247

'b'('l"l_!?r'udu\ Yeufein fus furmahdoides e proceclid a tomarle e puramernin
de ngor y a la entrega del respectivo dipdoma

Ll diploma queda radicodo bag el NPOSGT del folio N*OO22 del Libeo
de Dhplornas N5 10
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ACECAR

La Corporacion Universitaria <del Caribe - CECAR
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3, CONSORCIO
’) INTERVENTORES SUCRE
Nit. 901.441.279-8

CERTIFICA QUE:

La Sefiora SINDY PAOLA MADERA SALCEDO, identificado con C.C. 1.108.763.999, laboro
para el Consorcio Interventores Sucre, desempefiando el cargo de PROFESIONAL SOCIAL para la
ejecucion del contrato de obra piblica No. 1725 de 2020 cuyo objeto es: “REVISION Y/O AJUSTE
Y/O ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION Y/O COMPLEMENTACION DE LOS ESTUDIOS
Y DISENOS Y LA EJECUCION DE L.AS OBRAS PARA El. MEIORAMIENTO DE I.A ViA EL
DELIRIO - PUERTO VIEJOQ EN LOS MUNICIPIOS DE SAN ANTONIO DE PALMITO Y TOLU
EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE”.

Fecha de ingreso: 02 DE NOVIEMBRET. DF, 2023

Iecha terminacion de contrato: 21 DE JUNIO de2024

La presente, se expide a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del mes de junio de 2024,

Cordialmente,

gﬁﬁoﬁﬂw L

Asistente Administrativa

Avda. El Dorade No. 68¢ — 61 oficina 417 — Torre Central Davivienda {Bogota)
Tels: 405 65 09 Ext. 107 Cel: 311 480 5978 — 312 306 9785
Mail: contabilidadzo166@haceingenieros.com - Webpage: www.haceingenieros.eom




CONSORCIO 1B ESCENARIOS DEPORTIVOS 2022

CONSORCIO IB ESCENARIOS DEPORTIVOS 2022
NIT: 901.615.898-5

CERTIFICA QUE:

El sefior SINDY PAOLA MADERA SALCEDO identificado con cedula de ciudadania No.
1.108.763.999 de Toluviejo, laboro con nuestra empresa desde el 18 de octubre de 2022 hasta
el 2 de marzo de 2023 y desde el 30 de junio de 2023 hasta el 23 de noviembre de 2023,
desempefiando el cargo de PROFESIONAL SOCIAL en el contrato PAF-EUC-1-110-2022 cuyo
objeto es: “INTERVENTORIA INTEGRAL (ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE,
AMBIENTAL, SOCIAL, JURIDICA Y TECNICA) A LA EJECUCION DE ESTUDIOS, DISENOS,
CONSTRUCCION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN SACUDETE RECREO DEPORTIVO
UBICADO EN LA URBANIZACION CIUDADELA LA PAZ EN EL DISTRITO TURISTICO Y
CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, UN SACUDETE
RECREO DEPORTIVO UBICADO EN LA URBANIZACION VILLAS DE SAN PABLO EN EL
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA DEPARTAMENTOQ
DE ATLANTICO, UN SACUDETE RECREO DEPORTIVO UBICADO EN LA URBANIZACION
SIMON BOLIVAR EN EL MUNICIP10O DE SALAMINA DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y UN
SACUDETE RECREO DEPORTIVQ UBICADO EN LA URBANIZACION ARBOLEDA EN EL
MUNICIPIO DE SINCELE]JO, DEPARTAMENTO DE SUCRE".

Para constancia se firma el presente certificado en Cajica (Cundinamarca), a los Cinco (5) dias
del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

Lina Paola Venegas
Recursos Humanos
Brain Ingeniaria Vial S.AS

¢

fificio Sabana Park Sede Cajica (Principal).
7 4703
nistracionebraipingenienia,. com

Carrera 5 Mo. g-26 Sur Totre 2 — Oficing 200

Mail: pereneias




El CACIQUE MAYOR REGIONAL DEL PUEBLO ZENU, HACIENDO USO DE
SUS FACULTADES ¥ COMO AUTORIDAD MAYOR DEL RESGUARDD SAN
ANDRES DE SOTAVENTO CORDOBA - SUCRE SEGUN CERTIFICACION
No. CER 18-1-DAI-2200 DE 2 DE ENERO DEL 2018 EMITIDA POR LA
DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS ROM ¥ MINORIAS DEL MINISTERIO
DEL INTERIOR

CERTIFICA:

Que |a sefora SINDY PAOLA MADERA SALCEDQ identificada con cedula de
ciudadania No. 1.108.763.999 se desempefia en esta entidad como
profesional psicosccial, de tiempo completo Modalidad institucional de
atencion integral del programa Semillas de Vida del Pueblo Zend desde el 22
de enero del 20718 hasta la fecha.

La anterior certificacion se realiza por solicitud de SINDY PAQLA MADERA
SALCEDO para efeclos de expenencia laboral.

-

WA 4

Al

Dado en S5an Andrés de Sotavento a los 28 dias del mes de diciembre de
2079,

Resguardo Indigena Zenu

San Andres ﬁﬂ Sotavento Cordoba - Sucre

Atentamente

ESPITIA ESTRADA
Cacigue Mayer Regional del Puebio Zenu




PAVIMENTOS TOLU

Sincelejo — Sucre
10 febrero de 2016

CERTIFICA QUE:

La seforita SINDY PAOLA MADERA SALCEDO identificado con cedula de
ciudadania 1.108.763.999 de Toluviejo laboro como Auxiliar de Trabajo Social en
el contrato N° COP-5TS-003-15, cuyo cbjeto es la “CONSTRUCCION DE

PAVIMENTO, BORDILLOS Y ANDENES EN CONCRETO RIGIDO, PARA
MEJORAR LA MOVILIDAD PEATONAL Y VEHICULAR EN ALGUNAS VIAS
DEL BARRIO BETANIA EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE TOLU",
celebrado entre la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE TOLU y el

CONSORCIO PAVIMENTOS TOLU. Desde el 3 agosto de 2015 hasta & de
febrero de 2016

Agradeciendo su atencion prestada,

Atentamente,

JOR GEL NOGUERA CASTRO

C.C'N° #102.530°176 DE SINCELEJO ~ SUCRE
Representante Legal Consorcio Pavimentos Told
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FORMATO UNICO FTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

0ﬁ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO [ O DE CASADA ) NOMBRES
Buelvas Dominguez Ana del Pilar
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION ' SEXO NACIONALIDAD PAIS == =
cc@ceOpasC No 1103115566 | FAM(O | coL () EXTRANIERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  sEGunpactase () NUMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIWIENTO DIRECCION DE CUR.‘?.E.S;E’\I'DENCJ'A _
FECHA Dia |09 MES 02| ANO [1,995 | _ Calie37 #21J 20
pAiS Colombia | pais Colombia DEPTO Sucre
DEFTO Sucre municipio_Corozal
municieio  Corozal TELEFONO 3107419222  EMAL anabuelvasd@gmail.com

9- FORMACION ACADEMICA

EDUCACTION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 1o. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE
EDLICACKIN BASICA SECUNDARIAY MEDIA Y

e

EDUCACION BASICA  TITULC OBTENIDO: Bachiller académico ' 7

PRIMARIA | secuwnamia MEDIA | FECHA DE GRADO Cié.-‘12f201 1 A |

10 |'o0 | 30| 40| 50 [ oo | 7 | 0. | 8 I ¥ | !'
"-10__! 40 = o8| %0 1 ! 1% MES 1.2 AP_\!D 2011 )

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

TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UK {(UNIVERSITARIA),
ES [ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADS O PHO),
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 TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 5 | NO O TITULD OBTENIDO MES AN PROFESIONAL
: T T o = 5 I
| UN 10 | x psicologa 06 20|18 188577

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R[B |MB|R E|MB|R|B MB |

T

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3% EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EM ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | edBLICcA I| FRIVADA = PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FiECH:ﬂ DE INGRESOD FECHA DE RETIRD
I DA, | MES ARG | L Dia |, | MES | J ARO |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA ‘ DIRECCION
| = '
i EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Personeria municipal X Cofambia
DEPARTAMENTO | MuNICIPIO | coRREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Sucre | Corozal | personeramunicipaldecorozal@gmail. com
TELEFONGQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 11] mes [oz aRo (2,016 |pia [1,.2] mes oz ARO [2.0,17
CARGO O CONTRATO | DEFENDENGIA | DIRECCION
Psicologia Social | Psictloga Corozal-Suere
[ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR 3
EMPRESA O ENTIDAD 3 PUBLICA PRIVADA pafs
Jardin infanfi mi estreliita | x Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIPIC _ [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre Corpzal

Jardininfantiiesirelitaggmail com

TELEFONOS 3012788722 FECHA DE INGRESCT

CARGC O CONTRATO

|
| i
|
a| Dia i_ﬂlsj MES I_D,-i?] ANC 2,0, 1 gi DiA |2,4] MES | 05| ARO |2=IJ 2;1

FECHA DE RETIRC

DEPENDENCHA DIRECCION
Psicologa Fsicologia educativa
z : EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PuBLicA | PRIVADA | Ppals
Fundacién con Juz verde | | x | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
Sucre Corozal

TELEFONOS 3017458177

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

CARGO O CONTRATO

FPsicdloga Fsicologa

NOTA; 31| REQUIERE ADICIONAR MAS EXFERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA.

fundacionconiuzverde@gmail. com

FECHA DE'ETTRO 4 "
Es 42 afiq LTOCT |

DIRECCION
calle 40 g N® 212-03




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de
1984)

9 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS ¥ MESES.

TIEMPO DE EXPERIENGIA

OCUPACION ANCS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 12
2 31
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE I

TOTAL TIEMPO EXFERIENCIA | 3 43

e-- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St (T) MO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
GION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 50, DE LA LEY 130/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento_Corozal, 07 DE ENENERO 25

(Auna Guovas

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i L ) : g’

| ;
| \

\ . J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQLI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS coMo
SOPCRTE.

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS







TARJETA W

DE 060

ANA DEL PILAR BUELVAS LEY 1886 DF 200¢
DOMINGUEZ

CC 1103115566

EXPEDIDA: 6/08/2018

0

g

REPUBLICA DE COLOMSBIA




i REPUBLICA DE COLOMBIA
’; | PERSONERIA COROZAL -SUCRE
\ i ARL"
xj KT 823000260 3
Codio. 0-01-011- Versson, Ol Fecha: Junio OL de 2009

El Personcero de Corozal en uso de sus facultades constitucionales v legales, en especial
las contenidas en la Loy 1551 de 2012,

CERTIFICA QUE:

La Joven ANA DEL PILAR BUELVAS DOMINGUEZ. identificado con CC
Nol.103.115.566 expedida on Corozal Sucre. EGRESADA de la Facultad de
Psicologia de la Corporacion Universitaria del Caribe CECAR. presto sus servicios
en ¢l area de Psicologia Social ante este despacho de manera voluntana, gratuita v
ad honorem.

Dentro de las tareas encomendadas a la Joven ANA DEL PILAR BUELVAS
DOMINGUEZ, se¢ destacan las proyecciones de diagnosticos, propuestas de
mlervencion ¢ intervencién psicologica en la comunidad de Corozal Sucre y los
demas afines con sus pricticas integrales compaubles con ¢l ¢jercicio de su
profesion.

El cumplimiento de las tareas cncomendadas por esta personeria, las realiza con
mtensidad horaria de 8 horas diarias, de 8 am a 12pm y de 2 pm a 6 pm. desde la
fecha comprendia de Julio 1 1 de 2016, hasta Julio 12 de 2017 presto sus servicios
en este despacho.

s¢ hace constar también que la Joven ANA DEL PILAR BULELVAS
DOMINGUEZ. por tralarse de un servicio ad honorem no recibio FCMUNCracion
alguna por la prestacion del servicio juridico.

La presente se expide el dia veintiocho (28) de noviembre de 2017

e n:- *fm{. E\‘I‘:Pnli'un-i‘in 'F:E '-':':l-uw .
FEMSOMNE MO PRI NI IRE 13 € astead )
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- fan
wa JARDIN INFANTIL MI ESTRELLITA
E LICEMCIA DF FUNCIONAMIENTO NO 067 DE 1989
Comgass MIT SO0416010-05 DANE 170215001353
TELEFONO 2855370 CELULAR 3217622777
CORRED FLECTRONICO

“formacion integrai dei nifio-nifia para servir con volores o lo sociedod”

LA SUSCRITA DIRECTORA Y SECRETARIA DEL JARDIN INFANTIL Mi ESTRELLITA"

CERTIFICAN

Gue lo sefioro, ANA DEL PILAR BUELVAS DOMIGUEZ wentificode con cédulo de ciudodonia
NO. 1.103.115.566 de Corozol-Sucre, Iobord en este lordin tofantid M Estredfite por o
modolidad de contrato de prestacidn de servicko, como FPsicdloga en los afos.

2019 desde febrero & hasta noviembre 30

2020 desde febrero 7 hasta noviembre 30,

2021 desde enero 24 hasta junio de este afio lectivo.

5e interesa por el bienestor de los wfontes en

fodos ios procesos sociales, cogmitive y
psico/tgicos.

Para mayor constancia se firrna en Corozal-Sucre a los dias 13 del mes de septiembre del
2021

LUBAIBERTO GOMEZ SANTOS
REPRESENTANTE LEGAL

——

CALLE 28 NO. 298-20 BARRIO OSPINA PEREZ-COROZAL SLCRE




-

JFUNDACION,

NIT. 200299620-5

4

4

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CON LUZ VERDE
CERTIFICA QUE;

La sefora ANA DEL PILAR BUELVAS DOMINGUEZ, identificada con C.C. N°.
1.103.115.566 de Corozal - Sucre, laboro para esla fundacion desde el dia 26 de junio
hasla el dia 21 de diciembre de 2024. En el cargo de PSICOLOGA, dentro del contrato de
prestacion de servicios N.° LP-MC-PS-002-04-24, cuyo objeto social es; “APQYD
OPERATIVO A LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR PARA LA
ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE COROZAL" suscrito entre la fundacion y la Alcaldia municipal de Corozal,

ejecutando sus labores en excelentes condiciones.

Para mayor constancia se firma en las oficinas principales de la fundacion en Corozal -
Sucre, a los 27 dias del mes de diciembre de 2024,

c ! 3
REF ' AL CON LUZ VERDE
NIT. 300299620-5

Calle 4ibg No 21a - 03 el tendal Corozal-Sucre
Celular: 3017458177
Correo: fundacionconluzverde @ gmail.com




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA RCPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una ver consultado el Sistemna de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales ‘'SIBOR'. hoy martes 07 de
enero de 2025, a las 12:31:45. el niimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Dnr:umenlo

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

92557089

Codigo de Verificacion

92557089250107123145

Esta Certificacion es vilida en tado el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipn y ndmero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecinica gy
plasmada ticne plena validez para todos Ins efectos legales.

Generd: WER

e e e W

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codign de Verificacion puede eonstitar la avtenticidad del Certificado.

Carrers 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal | 11071, PBX 5187000 - Bogold D.C

Colombia Contradoria General NC. BOGOTA. D.C.

CGH

Pigina 1 de |



THES, 300 pum, Polcia hacional da Calnmbia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBILA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:00:08 PM horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con-
Cédula de Ciudadania N° 1103115566
Apellidos y Nombres: BUELVAS DOMINGUEZ ANA DEL PILAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia Censtitucion 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 guienes 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,
cormrespondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombianc de acuerdo a lo establecido en el ardenamiento canstitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérguese a las
i ion alici mas cercanas.

‘ @’ Presidencia {g} Whrusterio de

- '--'
g L




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

0- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDGO { O DE CASADA ) | womares
Tovar Martinez Yair Andrés
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ) | SEXD NACIONALIDAD PAlS
cc@®ce O pras() Mo 1103120873 ‘ FO M@ |co@® ExTrRANJERO g
LIBRETA MILITAR
Y ‘

PRIMERACLASE ()  seaunDaciase () NUMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD | DIRECCION DE CORRESFPONDENCIA
FECHA DIA [Z7 MES [ 01| ANO 71888 | ! Carrera 38 #29B - 49 Barrio 12 De octubre

| 1 | I | g
PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Sucre
DEPTO Sucre . MUNICIPIO  Corozal
MUNICIPIO _Corozal TELEFONO __3002864186 EMAIL fovaryair891@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EBUCAGION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO | LOS GRADCS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LQS GRADOS 60. A 170, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

bt

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTCO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGIC A}, TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DCCTORADO O PHDY,

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA FROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES GRADLHDD_ NOMBRE DE LGS ESTUDIOS 2l T._EFE‘MNAG!ON N, DE TARUETA .

ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDGD MES ARNQ FPROFESIONAL
un 10 X Psicologo 04 2/0[2[2] 251145
Un 10 X Acordecnista profesional 03 21012|2]

: - i

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA LEE ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R), BIEN [B) O MUY BIEM (MB)
DICMA

Espariol X X X
Inglés * X b




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(38 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ; | pusica]  Prvaoa | pais
ALCALDIA DE COLOSO, SUCRE X Colombia
 DEPARTAMENTO MUNICIPIO 5 | GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre ; Coloso B oo
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] ia 73 wes[ pd ako| 2017 || oia[ 22| wmeq ps| arol 2017,
CARGO O CONTRATO 4CTTIAL DEPENDENCIA DIRECCION
Diagnosta psicosocial ‘ Accidn social _ Caloso - Sucre
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAlS
INSTITUCION EDUCATIVA LICEO CARMELO | X | Colombia
DEPARTAMENTO | MUNICIFIC | CORRED ELEC TRONICO ENTIDAD
Sucre Carozal
TELEFONDS .-FEGHA DE INGRESC FECHA OE RETIRC
_ DA 6 Mes[ 13 aRo[ 2022 || DA 27] me§ 1 Aol 2022, |
CARGO O CONTRATO ACTLAL DEPENDENGCHA DIRECCION
Psicologo educativo | Bienestar Barrio buenos aires
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' Pﬂmm| PRIVADA |  PAIS
CASA DE LA CULTURA COROZAL, SUCRE X | ' Colombia
DEPARTAMENTO | mumiceio ' | correo eLECTRONICO ENTIDAD
Sucre | Corozal |
_TELEFO.NGS FECHA oE wsm:‘éé FECHA DE RETIRD
; : Dia 13 Mes| of aRo| 2019 || pia[ 20| wed 14 ano[ zom,
CARGO O CONTRATO ACTTAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
Docente de acordedn ‘ Musica Barrio San José
o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD g | poBLICA|  PRIvaDA | pals
FUNDACION ARTESANO DE SUEROS | ‘ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre Corozal
TELEFOf-UDS ] FECHA DE INGREED FECHA DE RETIRC
300 2456137 ‘ pla| 114 mes| qi] aNo[ z022, || pia” p7| weg pz] afo| 2023,
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
Augxiliar de psicologia ~ Bienestar

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




EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE Sl EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION CON LUZ VERDE X__ Colombia :
DEPARTAMENTO | wuncieio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre | Corozal fundaconconiuzverde@gmailcom
TELEFONDS 3 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ik, _ Dla 25 mes[o6 ARC|2 0,24]| Dia 2,1 MES1,2] ANO[2, 0 24|
CARGO O CONTRATO ACTE AL | DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologo ‘ Programa Adulto Mayor Corozal - Sucre
3 | 2024 . 1
L] o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA|  PRIVADA i PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO I CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
~ . e & = [ gy | i =
_ ol  wmes[ | avo| ]| oia| | ] Mes , | aRo] | | |
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
B X EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA ‘ PRIVADA | paiS
DEPARTAMENTO | mumciFio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO ! FECHA DF RETIRO
. ~ - = Sl e
_ o wes[] wiol, ]| 0w ] wes ] ato[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA CIRECCION
s & e EMPLEO O CONTRATOANTERIOR =
EMPRESA D ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | =X
| |
2 e i
DEPARTAMENTO MUNIGIRIC l CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FécHA OE iNGRESO EECHA L';E RETIRD ¥,
- L : . §
s ) ial o | mes[ ] avo[ ]| o[ | mes | | amo[, | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION




o TIEMFO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
| TIEMPO DE EXPERIENGIA
RIS ' ARDS MEsEs
; | 7 meses
SERVIDOR PUBLICC |
= | |
1 afio 7 mes
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADC \ l
1 l
TRABAIADOR INDEPENDIENTE ‘ I
| |
i2 afio mes
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ‘

9* FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO (_};} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CICN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SOM
VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/35),

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICT O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\,

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

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DF PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLENTE No. 013000817770 PAGINA WEB: wwe s o




COROZAL

(SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 O+
ESTATURA ; 35 AH
16-FEB-2016 COROZAL

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION




- i‘&epuhhm oe Colombia

Institucion Educativa

Gabriel Gavela Mirque

Lovosal Suepe

Sldta Judividual de Grado
Cat la credad de Corozal, departamento pe Scre, of bia 02 (
reamieren con el fin de lormalbar la qraduacion de los
Coacation Media Académiea en ¢l periobo lectivo be 20
Rojas Bias p Secretaria, Lenis Baleta Cagtilla, en [
Educativa Sabriel Garcia Mirque; e Corosal, Surre
51590 Noviembre 25 Del998, emanada por [a
Berificada la situacion legal p académica be tada uno
los estubios correspondientes al nivel de Educacion
Titulo e Bachiller Feadémico, al grabuande
TOVAR MARTINEZYAI ANDR
bentificado (a) con TI. £°; 98012751044
. Bnotadoen el @ Geteral ve Grado, £ e aden: G2, v fea 2 (Das) e dicimbre de 04 que comstz

3

L

bos) bel mes be biciembre e 2014, 5

alumnos que cursaron o fltime aiig be
14, los suscritos Rector, Luis Eduarke
ag ofitinas be la Rertoria be (3 Institucion
» ton aprobacion oficial segiin resgiucién
Secretaria de Evucacion Departamental.
be log alumnos que cursaron p aprebaren
filedia Qeademica, se procedis z otorgar ¢f
tupos nombres, apellidos p ninterg de documents de

. Bant ovstancs, ¢ irma psell por e Recar, s Evarte Hoj B » Seretaria, Lesis Dol

camento de Sucre, el bia 2 (Mos) del mes de ditiembre be 2014,




Republica be Colombia

Fnstitucion Eoucativa

Gabriel Gaveia Mavgues

Covosal Succe

Con reconocmiento oficial por la Secretaria e Ebucacion Bepartamental,
sequn Besolucion Ro. 1590 be Hoviembre 25 be 1998
p ltmcnhn el cuenta que:

Tovm MAR'I‘INEZYMR mm:s

~ Foentificado (a) con Ej 7% 98012751044
* Curso p aprobo los estudios correspondientes al nibel be Evutation Jﬂthta

cademica, cumpliendo, ademas, con [og requisitos establecidos en el Properto
@Hut&tihn Institucional, le coufiere el titulo de:

En mnstunm % !1: mumnt, se firma el presente en Eurn;al Sure,
o m {2) b:l mutu hitmnhu e 2@14

l@&«.@ - %M

m Corw AR

_. f{b -l 1;[ e ;::_

. 'lms ﬁhum:hn ﬁmﬂs
: m;m it

 Saoabo enel Liben b su-.mn




CECAR

v ! et S e

Ferwpunia londics b ©IEL MENCIES
0 2 20

ACTA DE GRADO N°. 0407

En la ciudad de Sincelejo, Departamento de Sucre, Repub:im? de
Calombia, el dia 21 de Abril de 2022, se lHevd a cabo la ceremonia de
graduacion, autorizada por el Consejo Académico, mo_sdtante ﬂﬂfﬂ?‘r{a
N®02 del 30 de Marzo de 2022, en la cual la Corporacion Universitaria

del Caribe, CECAR, otorgé el titulo profesional a nivel de Pregrado, de:

Pricologo

Yair .Indrés Tovar Wartinez

identificado con Cédula de Ciudadania N°.1.103.120.873 de Corozal,
Sucre.

Programa éste registrado en el Sistema Nacional de Informacion de la
Educacion Superior - SNIES, sequn codigo N°. 5223,

Verificadas todas las formalidades se procedit a tomarle el juramento
de ngor y a la entrega del respectivo diploma.

El diploma queda radicado bajo el N°0025 del folio N°0001 del Libro de
Diplomas N°14. .

m Seoecal g Ototers, Vo Comsd -
Tairiono TS5 00 £ 1128




Brpebina b Calombis
flmatrcie & Eduernon Favienal » en 5y nambre la

Corporacion Eniversitaria del @anhe

Persoveria Furbiea Do, 7750 Hen - Ides
e confiere ol Titulo de:

Psicologo
a0
Yair JAndrés Tovar Maﬂinez

Por haber cumplido los requisitos acabemicos exigidos por la Corporacion » el respectivo programa de estudios;

&n fe be lo cual se expide el presentc Diploma en HSincelejo — Sucre — Repiblica ve Colombia
1 [os vemtinn (21) dia bel mes be Sbril be 2022,

% ""'}’:‘l‘lﬁ"“'m Bftm ’ﬁ-‘ T% .

Hegintrasly Liwe AT P4 Foll AT b0 AT 0L




Esta Tarjeta Profesional es personal & intransferible y acredita a su portador
come PSIGOLOGO de conformidad con los Articulos 6, Ty 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

GLORIA AMPARD VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICCLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGO

MNo. 251145

Fecha de expedicion: 05/07/2022
YAIR ANDRES TOVAR MARTINEZ
Cédula de Ciudadania

1103120873

Segun la Ley 1090 de 2008 este docomento es o cardeier
vialicio y nens valider nacsanal por tanto su vigencia es permanents



AL Wﬂﬂﬂwy

CECAR

[T .

La Carperdclén Universitario del Caribe CECAR,
Alcgldia de Colosd y e Fundocidn pora el
desgerroilo y el crecimiento humang sin fronteras
FUNDACREHL.

CERTIFICAN QUE:

° = TOVAR MARTINEZ YAIR ANDRES

?nmpbmdlﬁﬂm!uwﬁdﬂmfk estrategian diagnustice cualiztiva © inervencibn paloosocial 2 grapes velierabley en b comundsc de
Cobowis Sucre Colombia | en L axignaticry de picdiogin Socsl

Firmsans o008 30 DUES DL sl S0 parn 08 2017
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LA CORPORACION INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

_ YAIR ANDRES TOVAR MARTINEZ

ldentificadola} con C.C. 1103120873

Curso y aprobs los estudios correspondientes al:
. DIPLOMADO EN

NEUROPSICOLOGIA CLINICA

Con ura interssdad bhorana de cienlo cuarsnta (540} horas
Fecha de iniceo: 159208 Facha de terminacion; 255 2004

Do enpeche B0 3 Cuatiag e Medelie . Cedomisa 3 los (25) dias de mes de sepbembre del afo 2024
En cumpimiemo del decreto 1075 del 26 0 mayo del 2018 Ar 24 6 B Educacion o - AMinistent de Educacion Naciong

_,_,--'—-; -~ e
& li(.:o ot o
ﬂré;{ A\l i
¥ 2 | N s o i

RICARDO SANMIGUEL GARCIA LUTS CARLODS PRADA PRADA
Subdirector Directon
Cerporanan Internacional Liderss Latinoamerica Corporacién internacional Lideres Litingambrica







""Ii ~ _ REPUBLICA DE COLOMBIA ~ — — )

| MUNICIPIO DE COROZAL - SUCRE |

{ . ALCALDIA MUNICIPAL 1 l
f | NIT: 852.280.032-2 s_ !
T O L

EL SUSCRITO COORDINADOR DE LA CASA DE LA CULTURA DE COROZAL

CERTIFICA

. Qué, el sefior YAIR ANDRES TOVAR MARTINEZ identificado con cedula de cludadania
numero 1.103.120.873 de Corozal, se desempefid como instructor Ad honorem en e
taller de ACORDEON, dirigido a nifios, nifias, jovenes, adolescentes y aduitos del municipio

de Coroza, en el periodo comprendido entre el 13 de agosto y el 20 de diciembre del afio
2015,

Para constancia se firma el presente certificado a los 20 dias del mes de diciermbre del afio
2019,







y YU hN&IAl‘lll

NIT. 900299620—5

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CON LU2 VERDE

CERTIFICA QUE:

£l seor YAIR AMDRES TOVAR MARTINEZ, idernrfcacc con C.C. N 1103120 873 o=
Coreral - Sucre, laboro para ests fundation desde o da 26 de jumo bests of da 21 on
coenbre de 2024 B0 & cargo de PSICOLOSD desiro def conlrato de prestacian de
werwesms N LP-MC-PS-002-04-24, cuwo cbieic sccal es “APOYO OPERATIVO A LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR PARA LA ATENCON DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DI VULNERABESDAD DEL MUNSIPO D

COROZAL" suscriia entre la fundscian y |3 Alcaida mumicgal de Corazal mecitanda sus

Rbcyes en exoeienes condognes.
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientes Judiciales

La Policia Nacional de Colombia inferma.

NT1103120873

Chcrioes TOVAR MARTINEZ YAIR
ANDRES
. NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
SELEU No. 262395426
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concesto [0 ]2 Actualizacion

4. Mumerg da farmularia 141014400306
mzu-ﬂ!lgaat}u‘l) m!!!!m.l D030 G|H
5. Nimers de Identilicacion Tricutariz (NIT) 8. DV | 12. Dirscxion secoional Ifu.amnemmmm
T: 1 003 120 B 78] 2 ey ihods __23|

IDENTIFICACION

24. Tipo de contrbuyente

25 Tipo ¢e decuments 26, Nimero de identificacion

I
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Cludadania y 1103120873 J
Lugar de expedicion 26 Pais | 28, Depatamento e —
COLOMBIA 1 6 9 Suere 70 | Corozal 215
J1.Pr'u-nera-péllida 32. Sequada apelida 33 Primer nombre a4 3:; nambas
TOVAR MARTINEZ YAIR ANDRES
. R $ocial ) . —
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- - N
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3% Pais 3. Denaramanty o &0, CiudadMunksipio
COLOMBIA 1 €& 9 |Sucre 7 D |Corozal 21s
.ﬂ.bimm orintipa -
/CR38DG 38 BERR 12 DE OCTUBRE
42. Corec electrénico tovaryaird91@gmail.com T3 7 -
|42, Gacigo postal 44 Tmeona1 300286418 6|4 Tesonoz )
CLASIFICACION
Activizad econdmica N I Oeoupaciin
Actividad principal Actividad socuntana Otras actividades | A
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20. Mo, de Falos:

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionss a que haya lugar, ia inscripeién on &l Registro Unice Tributario -RUT-, tendrd vigencia in
= i - Fara (50 exclusivo de fa DIAN

definida y en consecuencia no se exigird su renovacisn
- - i |

0

La Infuimnaisn suminisirada & travis del formwlans oficial de Inseripeion, sctuslzacian, Suspension
y cancelacidn del Registio Unico Tributario (IRLIT), deberd ser exacta ¥ WEraz, en Casu da constElar
nexpciitud en elguno de los dalos suministados se adelantardn [ps procedimientos adminsirativos
sancionatorios o e suspensidn, segun el caso, Pardarafo del arliculo 16.1.2.6 del Decreln 1625
del 2016. e igua’ maneea sl formalizar ef trdmite o usuaris fue informado y acepla la politica de
Fatamienio de dalos bey 1581 de 2012,

Firma del soficiante:

Sn pesjuicio de las verficacicnes qua la DIAN realen,
Firma autarizada

984. Nombre TOVAR MARTINEZ YAIR ANDRES
85 Cago CONTRIBUYENTE
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Amira Torres Barrios

GERONTOLOGA

ACERCA DE Mi

La responsabilidad en cada una de las actividades asignadas
es mi mayor caracteristicas. Tengo la capacidad de liderar
procesos y equipo de trabajos enfocada en los objetivos de
la institucion. Soy una mujer alegre que busca la solucién de
los problemas que se presentan de manera propésitiva,

EXPERIENCIA LABORAL

Fundacién con luz verde - Corozal (Sucre)
= Profesional en Gerontologia - 2024

Programa Adulto Mayor - Alcaldia de Barranquilla
* Profesional en Gerontologia - 2024
« Lider de Proyecio Centros de Bienestar - 2023
¢ Informes de Gestién - 2022

* Jefe de zona, Profesional en Gerontologia e Informes de gestion
2021

Secretaria de Salud - Alcaldia de Soledad

» Profesional en Gerontologia - 2020




CAPACITACIONES

* |l Simposio Internacional Sobre Envejecimiento, Poblacién, Viclencia Y Paz “El
Envejecimiento: Reflexiones Sobre Un Asunto Contemporaneo (22 Sep. 2015; Armenia,
Quindio)

* Modelo Oficial De Naciones Unidas De Colombia (07 al 10 de Abril 2016; Bogoti D.C.)

* Grupo de investigacién PSYCONEX. Envejecimiento Y Vejez: Reflexiones Y Retos (22 de
Abril 2016; Medellin, Antioquia)

* 1V Jornada De Actualizacién Dia Del Gerontélogo (15 Septiembre 2016; Armenia,
Quindio)

* Modelo Oficial De Naciones Unidas De Colombia (28 de Abril al 01 de Mayo de 2017-
Bogota D.C))

* | Simposio Académico De Encuentro De Directores De Programa De Gerontologia En
América Latina (26 de Octubre de 2017; Armenia, Quindio)

* Curso De Otorrinolaringologia En El Adulto Mayor (24 Noviembre de 2017; Medellin,
Antioquia)

* Xlll Congreso Colombiano E Iberoamericano De Gerontologia Y Geriatria (17 al 19 de
Mayo de 2018; Barranquilla, Atlantico)

* Curso De Primer Respondiente/American Heart Association (Mayo, 2018; Armenia,
Quindio)

* Curso Internacional De Intervencién En Gerontologia: Comunidad Y Envejecimiento (05
al 25 de Agosto de 2018; Lima, Per)

* |l Seminario Departamental De Actualizacién En Investigacion, Prevencion Y Atencidn
De La Conducta Suicida (11Septiembre 2018; Armenia, Quindio) V Simposio Quindiano
de Psiquiatria y Salud Mental (25 Julio 2019: Armenia, Quindio

¢ Curso de Intercambio en Gerontologia en la Universidad de Sao Paulo (EACH)
(Septiembre - Octubre 2019; Sao Paulo, Brasil)

* Curso virtual de Covid-19 (Abril - 2020), Universidad del Quindio

* Curso de Atencidn Social para el Fortalecimiento de Familias en Tiempos de Emergencia
Sanitaria. “Todos Ponemos” (Junio -Julio/2020)

* Curso en Integridad, Transparencia y lucha contra la corrupcién (Mayo,2021)

* Participacion en la Asistencia Técnica Regional de Vejez y Envejecimiento,Ministerio de
Salud y Proteccion Social (21 de octubre de 2022. Barranquilla)

* Capacidades sobre el cuidado y bienestar del adulto mayor a cuidadores Y personal e
apoyo del Distrito de Barranquilla (28 de diciembre de 2022)

* Estrategias interdisciplinarias de atencién, intervencion y cuidado para la persona mayor
institucionalizada (Barranquilla, 2023)

* |ll Jornada internacional del area de gerontologia RIES LAC "Experiencias de vinculacion
con el medio con y para las personas mayores desde instituciones de educacién superior"
on line (Bucaramanga, 2024)




PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION

» Funcionalidad fisica y calidad de vida en personas adultas mayores
institucionalizadas en centros de atencién socio-sanitarios en el departamento
del Quindio

* Percepcidn de la salud de los adultos mayores desde el enfoque de curso de
vida en el departamento del Quindio 2019

e Prevalencia de fragilidad en adultos mayores institucionalizados en los centros
de proteccidn social al adulto mayor (CPSAM) en Armenia, Quindio 2019

PONENCIAS

. ¢ Metas con propdsitos. Universidad del Quindio/Colombia/ 15 de septiembre
del 2022
* Organizacién espacial en personas con demencia/México/ 18 de octubre del
2022

* Prestaciones sociales para las personas mayores en el Per( y Latinoamérica/
Lima, Pert/ 28 de noviembre del 2022

REFERENCIA PERSONAL

Claudia Ladino

Director ddel Programa de Gerontologia
Universidad del Quindio

Tel: 320 5790937

Angela Vergara
Tecnologa en Seguridad & Salud en el Trabajo
Tel: 301 3895007

REFERENCIA FAMILIAR

Adalberto Torres
Padre
Tel: 312 436 4935

Isela Torres
Tia M !

Tel: 301 241 5653
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La Republica de Colombia y por autorizaciéon
del Ministerio de Educacion Nacional

[La Universidad del Quindio

Creada por ef acuerdo Municipal Mo 23 del 14 de Octubre de 1960 y reconocida coma universidad por la Ley 56 de 1967
y ol decrets Mo 1583 de Encra 18 de 1575 del Ministerio de Educacion Maconal de Colombis

En atencién a que
Amira Mercedes Torres Barrios
. C.C. 1143430533 de Barranquilla

Ha cursado y aprobado los estudios universitarios
estatuidos oficialmente, le expide el presente

Diploma

Y le confiere el titulo de

Gerontologa

En testimonio de ello, se firma y sella el presente diploma
en la ciudad de Armenia el 25 de septiembre de 2020

Registro No 4437 Libro Mo 27
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Rector de la {niversidad Decano de la Facultad
Secretaria General de la Universidad
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) FUNDACION,

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CON LUZ
VERDE IDENTIFICADA CON NIT 900299620-5 CERTIFICA QUE;

La sefiora AMIRA MERCEDES TORRES BARRIOS, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.143.430.533 de Barranquilla — Atiantico, labora con la

. fundacion dentro del programa de adulto mayor de Corozal 2024, Cuyo programa
estara vigente hasta el dia 26 de diciembre del afio 2024,

Cordialmente;

.-L.

= S
b TSR

ALVARO ENRIQUE HERNANDEZ PEREZ
C.C. N. 92.551.067 DE COROZAL - SUCRE

Calle 40g No 21a - 03 el tendal Corozal-Sucre
Celular: 3017458177

Coarrons fondacionecanluzverda@omail com

e ———————




&3 ALcALDIA DE BARRANQUILLA

NIT: 890102018 -1

QUILLA-24-2548849

LA SECRETARIA GENERAL DEL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se encontrd que elfla sefior(a) AMIRA MERCEDES
TORRES BARRIOS, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.143.430.533, ha suscrito con la Alcaldia Distrital de Barranquilla
elflos siguiente(s) contrato(s) de prestacion de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-08-2021-2274

OBJETO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el acompafiamiento y desarrollo del programa Adulto Mayor del Distrito
Especial, Industrial y Portuario de Bamranquilia.

VALOR DEL CONTRATO: $ 41.433.600

PLAZO: Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2021, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
FECHA DE SUSCRIPCION: 06 de abril de 2021,

FECHA DE INICIO: 08 de abril de 2021,

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2021.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-08-2022-1689
OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para el acompafiamiento Yy desarrollo del programa Adulto Mayor del Distrito Especial,
Industrial y Portuario de Barranquilla.
VALOR DEL CONTRATO: $ 46.000.000
tLAZO: Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2022, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
ECHA DE SUSCRIPCION: 13 de enero de 2022,
FECHA DE INICIO: 17 de enera de 2022,
FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2022.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-08-2023-3157

OBJETO: Prestacién de servicios profesionales para asesorar el programa Adulto Mayor del Distrito Especial, Industrial y Portuario de
Barranguilla.

VALOR DEL CONTRATO: 5 31.500.000

PLAZO: Siete (07) meses, a partir del cumplimiento de los requisites de perfeccionamiento y gjecucion.

FECHA DE SUSCRIPCION: 12 de mayo de 2023.

FECHA DE INICIO: 17 de mayo de 2023.

FECHA DE TERMINACION: 16 de diciembre de 2023.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-08-2024-3560

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para asesorar el programa Adulto Mayor del Distrito Especial, Industrial y Portuario de
Barranguilla.

VALOR DEL CONTRATO: $ 39.300.800

PLAZO: Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2024, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento ¥ Ejecucian.
FECHA DE SUSCRIFCION: 23 de mayo de 2024,

FECHA DE INICIO: 24 de mayo de 2024.

El contenido de la presente certificacion puede ser verificado mediante solicitud a través de la Ventanilla Unica Virtual
.mps:ngstdoc.barranquilla.gov.mfRadicil}nSchitudeaf.

Se expide la presente a solicitud del interesado, en la ciudad de Barranquilla a los 26 dias del mes de diciembre del afio 2024,

Cordialmenta,
eora, r
0 2 TE Ve
MARIA TERESA FERNAN IGLESIAS
Secretaria General
Secretaria General del Distrito

Proyectd. Javier Gutiérrez G. - Oficina de Relacion con el Ciudadano, Secretaria General del Digtrito, 7
Revisé: Daniela Castilla - Oficina de Relacion con el Ciudadano, Secretaria General del Dislrito. 27
Aproba: Vanessa Rodriguez — Oficina de Relacién con el Ciudadano, Secretaria General del Distrito. /E-,‘f

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO







~ ALCALDIA MUNICIPAL

. DE SOLEDAD =

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD (E) DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD

CERTIFi

Que fa contratista AMIRA MERCEDESTO
cedula de ciudadania No. 1,143.430.533, de

CA e
RRES BARRIOS, identificada con la

Barranquilia ha suscrito con el Municipio

de Soledad a través de la Secretaria de Salud Municipal. los siguientes Cantratos de

i Prestacion de Servicios:
Plazo El plazo de ejecucion serd un (01) mes
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC DE LA GESTION EN EL
contractual DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN LA DIMENSION DE
| VIDA  SALUDABLE Y ENFERMEDADES  TRANSMISIBLES DEL
i ] SUBCOMPONENTE DE SALUD INFANT IL PAI CONTENIDAS EN EL PAS 2020.
Valor del | UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA ML PESOS M/ICTE
Contrato {$1.550.000) , :
| Obligaciones 1.-Apoyo en la conformacion de equipas de respuesta inmediata para articulacion
¥ ejecucion de estrategias para la prevencion mitigacion y contencion da los .
' evenlos transmisibles. i
E
. Atentamente,
JAVIER CABARCAS SNEDO
t Secretario de Salud (E)
| Municipio de Soledad
www.m{ﬁicb :

e




FACULTAD DF CIENCIAS HUMANAS Y BELLAS ARTES
EL PROGRAMA DE GERONTOLOGIA

Certifican que

Asistio al Segundo Simposio Internacional sobre Envejecimiento, poblacion, violencia y paz
“el emvejecimiento: reflexiones sobre wn asuno cameniporames " realizads ef
22 dle sepiiembre de 2015

) -
4

7 ke Gerontologia
Facultud de Crencias Humanas v Bellas Ares viga . Dm“o
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AMIRA MERCEDES TORRES B.

SANTIAGD CALVACHE B. STEPHANIE FERNAMDEZ L. HAP[A CLARA GARCIA -
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EL GRUPO DE INVESTIGACION PSYCONEX
La linea de Envejecimiento y Trabajo

Certifica que:
AMIRA TORRES BARRIOS

Participé en el seminario “Envejecimiento y Vejez: Reflexiones y Retos” evento
organizado por la Universidad de Antioquia el 22 de Abril de 2016.

MARIA ISABEL ZULUAGA CALLEIAS
Coordinadora Linea de investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES ¥ HUMANAS

5V DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

| &4 A
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1 GERONTOLOGIA

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS ¥ BELLAS ARTES

ENCUENTRO DE DIRECTORES DE PROGRANMAS RED PANAMGERO
DE mmﬁcz..d..o_m.h DE AMERICA LATINA

LA INMVESTIGACTION EN EL CONTEXTO DF LA GERON TOL G6EA

AMIRA MERCEDES TORRES BARRIOS

Asistio al | SIMPOSIO ACADEMICO DE ENCUENTRO DE DIRECTORES DE PROGRAMAS DE GERONTOLOG[A EN AMERICA LATINA, realizado el dia 26
de octubre de 2017 en el Auditorio Bernardo Ramirez Granada de la Universidad del Quindio

RICARDO VEJARANO BOLIVAR LILIA INES LOPEZ CARDOZO

Decanofe) de la Facultad de Ciencias Directora del Programa de Gerontologia
Humanas y Bellas Artes

_umm._.__ﬁz._.m CREATIVA _z._.mmmeucmb




Curso de
Otorrinolaringologia

En el adulto mayor ESTE CERTIFICADO
SE PRESENTA CON ORGULLO A

Amira Mercedes Torres Barrios

ssink. RO ..”,__,__. 2&6 F.e.m P 6

. Dra. Digna Garcia Posada o Dr. Alvaro Hincapié Quintero
COLOGIA . Secretara 540 > Presidente SAD




X1l CONGRE
DE GERO

Del 17 al 19
de mayode 2018

___mo_,:_u_.n__u wﬁammunmww __:m.pi_._n_nn
Infegral Cantrada en Ia Persona Mayor”

La Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria
Certifica que:

AMIRA MERCEDES TORRES BARRIOS

Asistio el 17, 18 y de 18 de mayo de 2018 como participante
al Xlll Congreso Colombiano e Iberoamericano de Gerontologia y Geriatria

loy

ROBINSON F. Ewm% C. JAVIE GUERRA
G

Presidente AC Presidente congreso ACGG Barranquilla -2018




#® American

AMERICAN HEART ASSOCIATION Heart
'S CENTRO DE ENTRENAMIENTO INTERNACIONAL Association
S UNIVERSIDAD DEL QUINDIO

rmsrman e CERTIFICADO DE PRIMER RESPONDIENTE

PROVEEDOR R.C.P. SOLO MANOS
El centro de entrenamiento internacional de American Heart Association, sede universidad del Quindio en atencion
a que

AMIRA MERCEDES TORRES BARRIOS

C.C 1143430533
Curso y aprobé los médulos de primer respondiente, se expide el presente certificado, con vigencia a la fecha del 31 de mayo del 2020.
ARMENIA QUINDIO) MAYO,DEL 2018, 4

\iww dQu? Cﬂc(-n "-L(’

IHG D CAICEDO MARTINEZ
INSTRUCTORA A.H.A
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Haspital Mental Filandia | Quindio

fige

LAE.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
OTORGA CERTIFICADO DE ASISTENCIA A:

AMIRA MERCEDES TORRES BARRIOS

Enreconocimiento a su participacion al

V Simposjo Quindiano
de Psiquiatria y Salud Mental

Armenia, Quindio, 25 de julio de 2019

T

Jhon Carlos Buitrago Moncaleano vid Alberto Campos
Gerente @ MD@§ euro psiquiatra




La Gobernacion del Quindio a través de la Secretaria de Salud
Departamental del Quindio

Certifica que

AMIRA MERCEDES TORRES BARRIOS

Identificado con c.c. 1143430533

Particip6 en el 11l SEMINARIO DEPARTAMENTAL DE ACTUALIZACION
EN INVESTIGACION, PREVENCION Y ATENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA

Realizado en Armenia - Quindio el dia 11 de Septiembre de 2018

con una duracion de 8 horas.
LT

CESAR AUGUSTO RINCON ZULUAGA CLAUDIA SORAYA NIVIA MONTENEGRO
Secretario de Salud Departamental Dimension de Convivencia Social y Salud Mental
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UL ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DF LA SALUD : R Ef @ i I A |
.EcUElAPmrEsmNAmEGEnuﬁmmﬁiA iN VELILY

Y “CURSO INTERNACIONAL DE INTERVENCION EN GERONTOLOGI&:
COMUNIDAD Y ENVEJECIMIENTO”

Iﬁ. La Escuela Profesional de Gerontologia de la Universidad Alas Peruanas otorga
- . el presente reconocimiento a:

flinioi s Mot Sogsios Sitios
o

Por su participacion en el V Curse Internacional de Intervencisn
en Gerontologia: Comunidad y Envejecimiento

Lima Peri, 03 al 25 de Agosto del 2018
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CERTIFICADO

Certificamos que a Estudante AMIRA MERCEDES TORRES BARRIOS, participou do Intercambio de
Estudantes entre o Curso de Bacharelado em Gerontologia da Universidade de S3o Paulo (Brasil) e o Curso

de Licenciatura em Gerontologia da Universidad Del Quindio (Colombia), do dia 11 de setembro a 17 de
outubro de 2019, na Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de S3o Paulo.

S30 Paulo, 17 de outubro de 2019
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FACULTAD
| | DE GIENCIAS
DE LA SALUD

LA FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL QUINDIO

Certifica que

UNIVERSIDAD
DEL QiiMNDio

Py ™ L T B

Amira Mercedes Torres Barrios

Identificado(a) con cédula de ciudadania N°©

1143430533

Participd y aprobo el
CURSO VIRTUAL COVID-19

El cual se orientd con el propdsito de actualizar al personal de salud de diferentes instiluciones
del territorio colombiano, en los protocolos de manejo para hacer frente a la pandemia.

Dado en Armenia en el mes de Abril del 2020,

_ DAINIAN

do Polania Obando Dr. Jorge Luis Dugue Valenci
“xlension v Desarrollo Sacial Decano Facultad Ciencias de fa Salud

Ing. Luis Fe

Vicerrector d

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

O @uniquindlo @ @universidagdelquindio @ unigquindiozonectads

— . www.uniquindio.edu.co
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UNIVERSIDAD %ﬂ‘ﬂﬂ\\“\“\

DEL QUINDIO —_—

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y BELLAS ARTES

AMIRA MERGEDES TORRES BARRIOS

ID 1143430533

Aprobd el Curso en Atencion social para el fortalecimiento de familias en tiempos de emergencia sanitaria. "Todos
ponemos": apostando a la familia, realizado entre el 12 de junio y el 12 de julio de 2020 con una intensidad de 14
horas.

Para constancia se firma el 24 de julio de 2020.

Luis Fernando Polania Obando Mildred Eugenia Gutiérrez Moreno
Vicerrector de Extension y Desarrollo Social Decana Facultad de Ciencias Humanas y Bellas Artes

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA
WWW.uniquindio.edu.co

@.w:@ Codigo: ED62EFCCADD1 .anmq
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Funcién Publica hace constar que:

AMIRA MERCEDES TORRES BARRIOS

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracion de 20 horas.

"
b&gzm <.%mwm Tamayo

Directora de Participacién, Transparencia yServicio a Ciudadano de la Funcién Pablica




o) MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE GESTION INTEGRAL EN PROMOCION
SOCIAL, DE LA OFICINA DE PROMOCION SOCIAL DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA QUE

La sefiocra AMIRA MERCEDES TORRES BARRICS identificada con cédula de
ciudadania No.1.143.430.533, de la Secretaria de Gestion Social de la Alcaldia de
Barranquilla, asistio y permaneci6 en la ciudad de Barranquilla, el dia 21 de octubre
de 2022, con el objetivo de participar en la “Asistencia Técnica Regional
Envejecimiento y Vejez".

El presente certificado se expide a solicitud de la interesada a los veintian (21) dias
del mes de octubre de 2022 en Barranquilla.

.
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YANIRA CAMERO MERO
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SALUDMOLE LATINCAMERICS o CA I

COMLAT

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA LA

ASISTENCIA
AMIRA MERCEDES TORRES BARRIOS

~ EN LA 32 JORNADA INTERNACIONAL DEL AREA DE GERONTOLOGIA — RIES-LAC “EXPERIENCIAS DE VINCULACION CON
G EL MEDIO CON Y PARA LAS PERSONAS MAYORES DESDE INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR”
CON UN TOTAL DE 8 HRS. CRONOLOGICAS, REALIZADO EL DiA 05 DE DICIEMBRE DE 2024 EN LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA, COLOMBIA (ONLINE) Y ORGANIZADO POR LA
RED INTERUNIVERSITARIA DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE, LATINOAMERICA Y CARIBE RIES-LAC EN CONJUNTO CON
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA (COLOMBIA)

CODIGO: 00-0001 .
~) P
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Dr. Ivén Palomo G Dv. Rafael Pizarro Mena
Coordinadar Area de Gerontologia de la
Coordinador de |a RIES-LAC RIESLAC
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CALIDAD | |

UNIVERSIDAD \\:g;ypﬁ f

DEL QUINDIO

LA VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES DE LA UNIVERSIDAD DEL
QUINDIO CERTIFICA:

Que la estudiante AMIRA MERCEDES TORRES BARRIOS, identificada con cedula
1.143.430.533, ha participado en los siguientes procesos de investigacion:

» Auxiliar de investigaciones en el proyecto No.957 “FUNCIONALIDAD FiSICA Y
CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS ADULTAS MAYORES
INSTITUCIONALIZADAS EN CENTROS DE ATENCION SOCIO-SANITARIOS
EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIQ”. Mediante Resolucion 6488 del 11 de
septiembre de 2019 con 108 horas.

e Auxiliar de investigaciones en el proyecto No.981 “PERCEPCION DE LA
SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES DESDE EL ENFOQUE DE CURSO DE
VIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO 2019". Mediante Resolucién
6647 del 25 de octubre de 2019 con 50 horas.

+ Semilleros de investigacion:;

Con el proyecto ‘Prevalencia de fragilidad en adultos mayores
institucionalizados en los Centros de Proteccién Social al Adulto Mayor
(CPSAM) en Armenia, Quindio 2019", bajo la tutoria del docente CESAR
AUGUSTO GOMEZ SANTOS.

En el primer semestre de 2018: Fase | nota 4,1
En el segundo semestre de 2018: Fase Il con una nota de 4,7
En el primer semestre de 2019 Fase Ill con una nota de 4,6

La presente constancia se expide a peticion del interesado, para uso interno
de la Universidad.

Agwenia, 02 de marzo de 2020.
C
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La Fundacion Familiares de Alzheimer Aguascaliente
otorga el presente

RECONOCIMIENTO

A: Lic.Ggo. Amira Torres

Por su valiosa participaciéon como ponente con el tema:
“Organizacion Especial en personas con demencia”
En el programa mensual de fransmisiones via Facebook Live,

Aguascalientes, Ags., a 18 de octubre del 2022.

y B

.
Bertha Dora Quezada Sanchez Dra. Carolina Bernal Lépez
Presidente FFAA Vicepresidente FFAA -

[

mvy

Alzheimer's Disease
International
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UPAL

Universidad Privada Peruang Alemana

CERTIFICADO

R LA UNIVERSIDAD PRIVADA PERUANO ALEMANA - UPAL CERTIFICA R—
QUE:

Amira Mercedes Torres Barrios

Ha participado como ponente en el Congreso Internacional 2022:

Prestaciones Sociales para las Personas Adultas Mayores en el
Peru y Latinoamérica

T el %

N
DR. LUIS 1§zn_mna\ VIVANCO ALDON MG. ANGEL FERNANDO LIU GARCIA

VICERRECTOR ACADEMICO DIRECTOR DE OPERAGIONES ACADEMICAS

. Lima, 28 de noviembre de mmm‘



FDRMATO UN' Co ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1395, 489 y 443 de 1998)

0_ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES

MONTESING MENDOZA | STEFANY SOF[A

DOCUMENTO DE IDENTIFICATION SEXQ NACIONALIDAD PAlS

cc Xce ) pas() mo. 1103103351 FXm ()| coLX) ExTRANERO () Colombia
LIERETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERD D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA pia [0,7| Mes [0 8] aRo [1,9,8,9] | KR 32 # 31-59 Los Alamos , Corgzal

pAlS Colombia pais  Colombia DEPTO Sucre
DEPTO Sucre municiplo  Corozal oy
MUNICIPIO  Corozal TELEFONO 3136440519 sofi.adm_0101@amail com

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APRCEADO ( LOS GRADOS DE 1o. Afo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION RASICA TITULO QETENIDO,
ERIMARA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

i s V] M LT, )

| %

1a | 20 | 30 | 40 | 50 | 6o | To En|9cl. 10

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC ENESTRICTO ORDEN CRCONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA),

ES (FSPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION Mo. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS SIX NO QO TITULQ CETENIDG MES ARG FROFESIONAL

lécmica laboral en asistencin wiegral a la primers mfanei con una intensidad de 600 horas en modalidad presencial, con aprobacitn académica dbeniendo ¢ dido de
Técnieo laboral en asistencia integral a la primera infincia, seoln lo establecido en ol decreio 1075 de mayoe de 2015,

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANDL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) OMUY BIEN (ME)

ey LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE |
R 5 TWMETR—B8 R——a— R




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA QO ENTIDAD

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAG|ON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDD POR ELACTUAL,

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

MUNICIPID

PUBLICA|  PRIVADA

PAlS

Ci énm_-:o ELECTRONICO ENTIDAD

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA .

DEFARTAMENTO i
TELEFONOS ‘ FEGHA DE INGRESQ | FECHA DE RETIRO
. F =l DIFAE_J_[MES|||AND||||[ED[ﬂL||iMES|1|IAﬂO||1|
CARGO Q0 CONTRATO ACGTUAL ' DEPENDENCIA | pireccion
| |
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAQ ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Ciub de tareas dirigidas y refuerzos escolares semillas del saber X | Colombia
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cdrdobs Monteris SamillasGEs@Eamail com
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD i
3125999032 i
DiA |1} 2 MES[u,z ARO |2_LnL1a | DiA |n;5| MESI||1|AﬂD|2;O|2 .3]
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
funeacior Directora ¥ coordinador Dg 21# 395 ls granja
BN A EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD ! Puau::AI PRIVADA palS
DEPARTAMENTO | municrio CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
i
TELEFONQS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ o v 2
'DJAI||MES].|ANCI|_..||DiAI_J_JMESH||AND||||
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
I
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA Pals
DEPARTAMENTO AMUNICHPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pia [, J mes|  Jasol  J|oia ] mesl i ]anol
CARGO 0 CGNTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

Q- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCLA LABORAL EN MUMERG DE ANOS ¥ MESES,

£ il TIEMPO DE EXPERIENCIA T
Afos MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
. A

CIMIYA DEL SEMYILNY N N JDL Y W eI mmiligan -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI D NO @ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL Q LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 18095,

Ciudad y fecha de diligenciamiento Corozal,01 de abri de 2025

1fe Fd

‘5.-:’.,.-- A S ‘?'f@ftﬁuhﬂ
7 5

FiIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L R o R e e R B R L L N L= N R e e L R R W W)

E
,a
i

i L

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINIS TRADA HA SIDD COMSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAM SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Civdad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



TPUBLICA DE COLUMBIA
-1CACION PERSONAL
CEUULA DE CIUDADANIA
weno 1.108.103.351
MONTESINO MENDOZA

APELLIDDS

STEFANY S0OFiA

NOMBRES

FEGHA DE Naciviento  07-AGO-1989

COROZAL

(SUCRE)

LUGAR DE MACIMIENTO
1.57 O+
ESTATURA G.5. AH

05-SEP-2007 COROZAL
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

_—
REGISTRADOR MATIONAL
ALEXAMOER VEGA ROCHA

ST T00-01 1795 744-F-1103103361- 20200803 QO70T77730A 3 TR AR



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:00:36 AM horas del 01/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1103103351
Apellidos y Nombres: MONTESINO MENDOZA STEFANY SOFIA

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 extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direcoign: Avenida El Darado # 7R
— 25 barriv Modelia, Bogola 0.C.
Atcnecion admindsirative, Lunes s
Viernzs B.OD ama 12:00 prmy
200 pma 500 pm

| fnea de atencidn al cludadana:
159700 exl. 30052 (Bugotd)
Aesta del pals: Q18000910 112
E-mail; dijin.araic-

ateifpehicia goves



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICH

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy martes 01 de

. abril de 2025, 4 las 09:44:00, ¢l ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1103103351

Cdodigo de Verificacién 11103103351250401094359

Esta Certificacidn es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De¢ conformidad con ¢l Deercto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, s firma mecénica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

£y
£ -
o

s
et (e e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

I e VR



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:44:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Heja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 267623713

Bogota DC, 01 de abril del 2025

La PROCURADURIA GEMERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado @l Sistema de Informacién de Registro de Sanciones @ Inhabilidades
(SIRN, el{la) sefior{a) STEFANY SOFIA MONTESING MENDOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1103103351

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

.;ADUEHTENCI_&: La cerlilicacitn de antecedentes contiene las anotaciones de las sancionas o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

(trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedantss, se certificaran todas las anotaciones que
.ﬁguren en el registro. Anteror, de acuerda a los incisos 3o. vy 4o. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & 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 conlra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este decumento tiens efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sislerna SIRI reporla como antecedentas salamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeidn de contralos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-aniecedentes.aspx

Caros William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (G)

ATENCION -

ESTE CERTIFICADOD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadana.
Linea gratuita 013000210315
Carrera 5 Mo. 15 - 60 Pisc 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW._Drocuraduna.gov.co




D L@@%‘aﬁ&@ oo Colombia
Yen su nombre

EL INSTITUTO LUIS CARLOS GALAN

Sinceejo - Sucre

Resobucion N° 1225 del 23 de septiembre 1998 emanada de la Secretaria de Educacién
y cultura del departamento de sucre

o . PORCUANTO

MONTESINO MENDOZA STEFANY SOFIA

Identificada (o) con T.I N° 890807-72190 De Corozal (Sucre)
Curso y aprobd los estudios correspondientes a (a' educacion Formal para

Jovenes y adultos semipresencial’y a distancia con promocion flexible de acuerdo con el decreto 428
de 1.996 Ley 115 de 1.994, el Decreto 1860 de 1.964 y el Decreto 3011 de 1.997,

| LE CONFIERE EL TITULO DE
. ' Bﬁ@HELLER ﬁGﬁDEMlCOMM.MMH

c

o 2 evectlil .Ajﬁt/ ﬁ%{ﬁw l%/’-?
Rector (a) Secretaria

Anotado en el folio 083 del fibro de Actas N° 02

Expedido en Sincelejo eL 07 de Julio de 2006

Este diploma no requiere de registro en [a Secretaria de Educacién segin Decreto921 de Mayo 6 de 1.994



Yy INSTITUTO LUIS CARLOS GALAN

Il - \ EDUCACION FORMAL BASICA PARA ADULTOS SEMIPRESENCIAL CON PROMOCION FLEXIBLE ¥ A DISTANCIA .
LATEN RESOLUCION 1225 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 1998 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE SUCRE *
J i CODIGO DANE 3700013 8887 CODIGO ICFES 082164 {
(\\SL:-'T:E:LI-*'?
P e
ACTA DE GRADO 1392

Jornada. MATINAL

En la ciudad de Sincelejo a los 07 dias del mes de Julio del afio 2006 se reunieron con
el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de dliimo ciclo, los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectoria del Instituto “LUIS CARLOS GALAN “insfitucion aprobada en
los ciclos de Educacién Basica y Media Fﬁrmal para adultos autorizada por la Secretaria ~
de Educacion y Cultura del Departamento de Sucre para oforgar el fitulo de BACHILLER

en la modalidad ACADEMICA segun Reso?ucuan Hro 1225 del 23 de De Septiembre
de 1998, .

Comprobada la situacion Iega academlr;a de cada uf de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios corregpondientes a los Cfc "de ucacion Mema Vocacional, se
procedio a otorgar el TITPLO DE BACHILLER:  ACA HICO al graduando cuyos
nombres, apellidos y nim -de 1denttdad se relaciona cunﬁnuacmn MONTECINO
MENDOZA STEFANY SOFIA, identtﬁcadt){al con TI:N BQOBU?—?2190 de Corozal

Dfa. LUCY RAMOS BITAR © (FLORMARIA CORREA PEREZ :
DIRECTORA | SECRETARIA (E) !
C.C N° CC 64.541.257 De Sincelejo " CC: No. 64.570.514 De Sincelcjo ;

Calle 19 No. 17 — 41 Tel. 274 07 25 Sincelejo — Sucre
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Monteria

LA ALCALDIA DE MONTERIA Y LA
FUNDACION PROTEGER

CERTIFICAN QUE:

STEFANY MONTESINO

ASISTIO AL CICLO DE CAPACITACIONES SOBRE EMPRENDIMIENTO Y DESARROLLO
ECONOMICO, REALIZADO ENTRE ABRIL Y JULIOD DE 2018

Monteria
CORDOBA JOSE ENRIQUE HERRERA JIMENEZ Adelante

TE IMPULSA REPRESENTANTE FUNDACION PROTEGER

GOGIIERND DL LA CIVOAD




~ CORPORACION EDUCATIVA _ PN
" POLITECNICO EMPRESARIAL DE MONTERIA T

COLITICNICO
Reptiblica de Colombia RIS

DEPARTAMENTO DE CORDOBA
MONTERIA

Co ' ~tncia de funcionamiento 1975 del 15 de Diciembre de 2015 y Resolucion N°
19790 1 15 de diciembre de 2015, Emanada de la Secretaria de Educacion Municipal.

CERTIFICA QUE:
£ ZFANY SOFIA MONTESINO MENDOZA

Identificado (a) con C.C No. 1103103351 de MONTERIA

Aprobd el programa TECNICO LABORAL EN ASISTENCIA INTEGRAL A LA
PRIMEFA INFANCIA con una intensidad de 600 horas. En consecuencia se expide
el certiiicado de Aptitud Ocupacional como:

Sgarico Baboral En.:
ASISTENCIA INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Razon de haber cursado y cumplido con la intensidad horaria y haber logrado los
objetivos propuestos, segtn lo establecide en el decreto 1075 de mayo 26 de
2015. .

Dado en Monteria, Cdrdoba, a los 14 dias del mes 12 de 2017,

Anotado al Folio 4 del Libro De Registro N® 4

daagizr  QuupertesIm.

LEONDR TERESA myﬂmsz i SECRETARIA (0)
Director (a).




Persona Natural
(Leves 180 de 1995, 488 v 447 de 19%E)

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

i DATOS PEREQNALES

PRIMER APELLIDO
ROJAS

TORRES

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMERES
JANY DANESA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SEXC

NACIONALIDAD

PAlS

ce. CE PAS NO. 1102843265 FR@ MO0 (X BTRAMERD (7))  COLOMEWA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERG bM.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
.EG,_, A - CLL: 244 #6-28 BARRIO LA SELVA
pia | 31 fmes | 10 |ano | 1001 |
PAlS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEFTO  SUCRE
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO SINCELEJQ
MUNICIFIO MAGANCUE TELEFONG 3014200887 EMAIL  janydaness@gmail.com

FORMACIGON ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO AFROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECLUNDARIA ¥ MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG |  BAGHILLER COMERGIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1" | 2 | 3 l 4 [ 5 5 ] 7 g i e 100 MES | 12 | ARD I 2007

DUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTERADQ)

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZAGION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA D MAGISTER]

TE (TECNUOLOGICA ESPECIALIZADA)

ILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA:

DOC (DOCTORADD O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESICMAL (31 ESTA HA SIDO PREVISTA EM UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TFTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
S NO MES ARO
ESFECIALISTA EN APLICACION DE TIC
POSTGRADCO 2 X PARA LA ENSENANZA a3 2023
FPREGRADH 9 x LICENCIATURA EN MATEMATICAS a6 2013

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

TENONA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

ME R B

MB

R

B

B




EXFERIENCA LABDRAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 459 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENG|A LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEC O CONTRATO VESENTE

EMPRESA D ENTIDAD

INSTITUCION EDUCATIVA PEDAGOGICO DEL NORTE

PUBLICA

PRIVADA | PAIS
* COLOMBIA

DEFARTAMENTO
SUCRE

MUNICIFIO
SINCELEJD

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

LEFONOS
37637340

FECHA DE [NGRESD

FECHA DE RETIROC

pis | 22 | Mes| o1 | ano| 2024

Dia | | es | | Ao |

CARGO O CONTRATD ACTLIAL
1179 DOCENTE

DEPENDENCIA
AREA DE MATEMATICA

DIRECCION
CARRERA 16 15 149 Barrio Puerto escondido

EXPERIENCIA LAEORAL DOCENTE

EXFPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA [PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA PEDAGOGICO DEL NORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE (NGRESD FECHA DE RETIRO
2765996 pia: |24 e [01  haa o2 par | 30 [ses| 11 | e [ 202
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EBUCATIVO DIRECCION
GIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA SECUNDARIA CARRERA 16 15 149 B/ Puerlo escondido
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
NORMAL SUPERIOR DE SINCELEJO X COLOMEIA
.)EFAETAMENTO MUNIGIFIO CORREOQ ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: | 26 Pndes.‘ Iﬂa |v1.r30.' | 2018 Dia; | 02 | Mes: | 12 [ Af! ] 2021
AREA DE CONQCIMIENTD NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA PRIMARLA CALLE 33 NORTE - 03 NORTE San Caros
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTI TLIC.FGN_EDUCA TIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
NUESTRA SEFMIORA DE LAS MERCEDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
2800800 pia: |25 [es: o2 eo:  Jao1e pa: | 15 I Mas: | 08 I Aro | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA PRIMARIA CALLE 38 - 33 210 Carretera Troncal




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1598)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
IE NUESTRA SENORA DE FATIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMICIPIC CORREC ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2822500 e . ; r— ; i B p
pia: |0z Jues: {01 fanc {2016 ola: | 05 Tn.ms. | o6 | am: | 20t
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION EDUCACION MEDIA CALLE 26- 12 27 LA PALMA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
STITLICION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
VEINTE DE ENERO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
pie: |07 Mes: 08 Jaso:  |2015 pie: | o7 |wmes| o1 | am | 2016
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUICATIVO DIRECCION
CIEMCIAS DE LA EDUCACION BASICA SECUNDARIA CALLE 29D - 128 EL CORTLIO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PURLICA | PRIVADA IPAIS
IE SAN JOSE % COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNISIRIO CORREO ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONDS FECHA DE iNGRESQ FECHA DE RETIRO
m I 09 J»!ss D pia: | 12 | mes| 1z | ane: [ 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCAGION BASICA PRIMARIA CALLE 48 - 30 568 EL EDEN
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
MADRE AMAL A % COLOMEIS,
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREOD FLECTRONICO
SUCRE SINCELEJD
ELEFONDE FECHA DE INGRESD FECIHA DE RETIRO
Oz ] 23 Fﬁ‘esr i 01 ldﬁu: l 2014 Dia: | Z0 I Mes: t 04 l Aifo: ] 2014
AREA DE CONOCIMIENTD NIVEL EDUCATIVO DIRECTION
CIENCIAS DE LA SALUD BASICA SECUNDARIA CALLE 25 - 96 4273 LA BUCARAMANGA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUGATIVA poBLica | PrRivapa  [PAlS
IE EL LITORAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMICIFIO CORRED ELECTROMICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia:  fos  es: Joz  fano:  Je012 pa: | 19 fmes] 11 | am | om3
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCAGION BASICA SECUNDARIA CALLE 27 - 20 42 LA MARIA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 180 de 1995, 489 y 443 de 1908)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDHIUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
ARNOS MESES

SERVIDOR PUBLICO & 9

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 Q

. TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 9

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE S1__ IND_X S (I | R L (0D £ TIPS LD (L.

X NSRRI BN TRUDOERN RO OB LGS TR BUESS
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
WERACES, (ARTICULD S5u. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Sincelejo-6/Marzo/2024

[ Jaifoppire

FiRMA DEL SERVI BLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMARNDS ¥i0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREWNTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADGS COMO
SOPORTE.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUIMA DE ATENCION AL CLIENTE Ho. 81808081 TTTH PAGIMA WER: www fancionpublica gov.co
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T Unibersidad be Santand

UDES

Tprobaha por ol fHuusterio be Educacon Nacional be conformidad on la
Presoncria Juridiea No. S10 bel 12 de marso ve 1996 » La Resolurion 2o, G216 del 22 de biriembre be 2005

Ceniendio en cuenta que:

Fany Danesa Rojas Torres

Ceflo m:h__.._w.m..n‘w.mam = “kﬁﬂd_ﬂ._ﬁ e Sumcelejo

Cuesé v aprobd los estubios p cumplio tom [as exigencias legales p ceglamentarias,
Ie confiere el tetulo be:

Especialista en Aplicacion de TIC para la Ensenanza

&n constancia be Lo antecior s Goma p sella este Diploma,
ent [ ciubad ve Bucaramanga, el dia 27 Delmes Noviembre  bel ano

M/ﬁf\i \%RAQ.\ & :
- Hurtor m NE&.I_EH J " Durnirer —f.pn_!

Sopstrde mel tole _ JO0997  yapa D-I0 pewcdan 10249 pgumane  $221
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ACTA DE GRADO No. 102491

En la ciidad de Bucaramanga, Departanreiio de Satander, Repliblica de Colombia el
VEINTITRES (23) dia del mes de NOVIEMBRE del aito DOS MIL VEINTITRES (20623),
se rewnio el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER, presidio la
sesion JOSE PATRICIO LOPEZ JARAMILLO y obré como Secretario JOSE ASTHUL
RANGEL CHACON. Censiderando el Consejo que:

Jany Danesa Rojas Torres
C.C. 1.102.843.265 de Sincelejo

Cumplio con las disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias. En consideracion a lo

anterior y obrando en nombre de la Repiiblica de Colombia se le otorgd el titulo de:

Especialista en Aplicacidon de TIC para la Enseflanza
SNIES: 105811

Bajo la gravedad de juramenio, el graduando prometio cumplir con los deberes propios del
efercicio de su profesidn.

En constancia se extiende y firma la presente acia.

Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA, BUCARAMANGA, UNIVERSIDAD
DE SANTANDER.

Es fiel copia de su original tomada el dia VEINTITRES (23) del mes de NOVIEMBRE de
DOS MIL VEINTITRES (2023).

Registrado en el Folfo No 100997 Libro D-10 Diploma No. 91221

e Bl stn Wt eemal [ Bronis 4 Wb 278 e 278




REPUBLICA DF COLOMB1A
MINISTERIO DE EDUCACION Z}ﬁu_ﬂ?_}_..
v et su nombre

LA UNIVERSIDAD DE SUCRE

CONEIERE EL TITULO DE

LICENCIADA EN MATEMATICAS

Siuny Danesa Pjas Toones

C.C. No. 1.102.843.265 expedida en Sincelejo (Sucre)

EN ATENCION A QUE CURSO Y APROBO LOS ESTUDIOS EXIGIDOS
POR LAS NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS Y EN PRUEBA DE
ELLO SE EN TREGA EL PRESENTE DIPLOMA

\Q\w Sincelejo, a los 23 dias del mes de Agosto de 2013 .
17
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Diplomado Internacional en Investigacidn Pedagdgica
para Docentes Normalistas

INNOVAMOS £
INVESTIGAMOSHpqy
TRANSFORM, S
SER
WMAESTRO

Otorgado por: el Centro Latinoamericana de Estudios en Epistemologia Pedagédgica
par haber cursado favorablemente los madulos de:

3
v Redaccitn cientifica para socializacidn de v/ Interdisciplinariedad como eje formative,

resultados de investigacidn, v/ Alternatives para la formacitn coexistencialista
v’ Actualidad tedrica y prictica de la en primera infancia.
investigacidn-accitn pedagdgica. v Formacidn del pensamiento critico en

estudiantes normalistas.

Horas Clases: 120 horas
Virtuales: 54 horas
Practica Investigative: BB horas

1

Presidente CESPE
PhD. Carlos Viltre Calderdn

Cédiga de Registro: DHP-31-JrL/2021
&mn_ns___m:___.._______.u_-._aﬁ%aﬁﬁ%mnﬁ_.__.

.=__&_.E_. n_mm____m enla n.i&




CORPORACION UNIVERSITARIA

_nmhf_uﬁm_! NUNEZ

PaiRA OUE TU DESARROLLO CONTINUE SU MARGHA

! 9

Mecalohion B wcigaal o

mﬁqm_@o

PROGRAMA DE LICENCIATURAS
CENTRO DE POSTGRADOS Y EDUCACION CONTINUA

Certifica que
JANY DANESA ROJAS TORRES

C.C. No.1102843265

Realiz6 el diplomado

COMPETENCIAS MATEMATICAS

Con intensidad de 225 horas

) K @&%&

Miguel Angel Heidi Del Caslillo Ballestas lla Paola Ruiz
ctor irectora Académica Secretaria de Educackon Municipal
Sincelejo-Sucre

Dado en Sincelejo a los Veintinueve (29) dias del mes de Mayo de 2014




Hace Constar que

JANY DANESA ROJAS TORRES
C.C. N° 1.102.8438.265

Cursé y aprobd todos los estudios correspondientes al
DIPLOMADO

DOCENCI& UNIVERSITARIA
CON ENFASIS EN ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Con una intensidad de ciento veinte (120) horas

Se expide la presente constancia segin Decreto No, 4904 del 16 de diclembre de 2009 del Ministerio de Educacién Nacional, en la ciudad de Bogotd, a los 9
dias del mes de Noviembre del afio 2013

is Carlos Prada Prada
Director Corporacion Internacional Lideres

P




El Ministerio de Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones

Certifica

JANY DANESA ROJAS TORRES CC: 1102843265

Completé exitosamente el Semillero en
Creacién de Contenidos Convergentes

Somos mds que 'surfistas' de la web,
somos creadores de contenidos convergentes

BMINTIC & JRICE mﬁmﬁﬁ




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Huce constar que

JANY DANESA ROJAS TORRES
Con Cedula de Ciudadania No. 1.102.843.265

Curso y aprobo la accion de Formacion

ENGLISH DOT WORKS BEGINNER - INGLES PRINCIPIANTES

con una duracion de 6t horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Barranguilla, a los doce (12) dias del mes de junio de dos mil guinee (20113)

Firmado Digitalmente por
JACQUELINE ROJAS SOLANO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JACQUELINE ROJAS SOLANO
SUBDIRECTOR (E) 27620227 - 12/06/2015

CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hitpiticertificados.sena.edu.co, bajo ¢l mimero
030200963451CC 1102843263C.



ACIRIGCICIDICILI CIBI CICICI I CICICICICICIT LI LI LI CILI CIL

L7

ST IR

I

50 (9 BRI (1 G G093

(>

IO GGG 3

jat
e

t

694 04 Y LI LI I CY B B LI LYY

e ik -

Repiiblica de Colombia g

el

o 3 F
. ."5._::‘,“

INSTITUTO DE GONTABILIDAD, ADMINISTRAGIGN Y SISTEMAS
CONADY 'S

Ciénaga de Oro - Cordoba

Aprobado por la Secretaria de Educacién Departamental
segliin Resolucién No. 0002463 del 10 de Julio de 1999

Certifica que:

Identificada con la T.1. No. 91103160834 expedida en Sincelejo (Sucre)

Aprob6 el curso Bésico de Auxiliar en Computacién que se adelanta en esta
Institucién y logrd los objetivos propuestos en €, con una intensidad de 543 horas. £

09 LI

En consecuencia se expide ¢l Certificado de Asistencia en

Auxiliar de Computacion

de Enero,l5 de 1996

2

Coorgdinador Académico

De acuerdo a lo expuesto en el Articulo 14 del Decreto 114

o, T J
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Registrado en el Folio No. ___39 del Libro No.

o8 COctubre 2005
Dia Mes ATIO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiciito de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
JANY DANESA ROJAS TORRES

Con Tarjeta de Identidad No. 91.103.160.834

. Cursd y aprobé la accién de Formacién
iINFORMATICA BASICA

Con una duracién de 80 Horas

En testimonio de lofantefior se firma en Sincelzje @ los Treinta (30) divs del mes de Ociubre de Dos Ml Ocho (2008)

A LINOVACION LA TECKOLOGIA ¥ 108 SCC2OOBAFO 08D 307 10/2008
Ne ¥ FECHA DE REGISTRO



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

JANY DANESA ROJAS TORRES
Con Tarjeta de Identidad No. 91.103.160.834

Cursd y aprobd la accién de Formacidn

INTERNET

Con una duracién de 20 Horas

SGCI008AR0I215 20/ 11,2008
Mo Y FECHA DE REGISTRO
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1,{,3{15[ o) RESOLUCION N°0150 DEL 26 DE ENEROQ 2023. SECRETARIA DE EDUCACION
Dbkl NOKIE MUNICIPAL DE SINCELEJO
CODIGO DANE. N° 370001039468

INSTITUCION EDUCATIVA PEDAGOGICO DEL NORTE
“Aqui estudian los LIDERES del mafiana™
CR 41 24B-36. Florencia diagonal al parque la paz. TEL: 2765996 NIT: 901234326-9

Sincelejo, 16 de febrero de 2024

ASUNTOQ: Certiticado laboral

HACE CONSTAR:

La INSTITUCION EDUCATIVA PEDAGOGIO DEL NORTE. Ildentificada con Nit.
901234326~ 9 Certifica que: JANY DANESA ROJAS TORREZ identificada con cedula
de ciudadania N. 1.102.843.265 de Sincelejo-sucre, labora en esta entidad desde el dia 22
de enero del 2024 hasta la fecha en el cargo de DOCENTE DE AULA EN EL AREA DE
MATEMATICAS DE BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA,

Durante su permanencia en la institucion se destaco por su responsabilidad, respeto y
sentido de pertenencia.

Se le permite al apoderade de este documento utilizarlo en lo conveniente, siempre que se
encuentre dentro del marco de la ley.

Se expide la presente a los 16 dias del mes de enero del 2024

Atentamente,

oy
AN LA CASAB ANAYA
Rectora

Institucion Educativa Pedagégico del Norte




INSTITUCION EDUCATIVA PEDAGOGICO DEL NORTE
“Aqui estudian los LIDERES del mafiana™
; CR 41 24B-36. Florencia diagonal al parque la paz. TEL: 2765996 NIT: 901234326-9
PEDAGSGICS RESOLUCION N°0150 DEL 26 DE ENERO 2023. SECRETARIA DE EDUCACION
DEL NORTT MUNICIPAL DE SINCELEJO
CODIGO DANE. N° 370001039468

Sincelejo, 16 de febrero de 2024

ASUNTO: Certificado laboral

HACE CONSTAR:

La INSTITUCION EDUCATIVA PEDAGOGIO DEL NORTE. [dentificada con Nit.
901234326- 9 Certifica que: JANY DANESA ROJAS TORREZ identificada con cedula
de ciudadania N. 1.102.843.265 de Sincelejo-sucre, laboro en esta entidad desde el dia 22
de enero del 2023 hasta el 30 de noviembre del 2023 en el cargo de DOCENTE DE
AULA EN EL AREA DE MATEMATICAS DE BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA.

Durante su permanencia en la institucién se destaco por su responsabilidad, respeto y
sentido de pertenencia.

Se le permite al apoderado de este documento utilizarlo en lo conveniente, siempre gue se
encuentre dentro del marco de la ley.

Se expide la presente a los 16 dias del mes de enero del 2024

Atentamente,

ANGELA CASAB ANAYA
Rectora

Institucion Educativa Pedagégico del Norte




FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO UNICO PARA EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE HISTORIA LABORAL
DECRETO 2831 DE AGOSTO 16 DE 2005
CESANTIAS DEFINITIVAS
DATOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
M |1 | | ) SECRETARIA DE EDUCACION DE SINCELEIO NIT [ S00103062-6
sinceiejo
DEPARTAMENTG[ SUCRE | CERTIFICACION NUMERO | PQR-13427-2021337337]
DATOS PERSONALES DEL DOCENTE
Primer Apellido unda A ida
ROJAS 1 TORRES |
|Primer Nombres ’aMmbm
JANY 1 DANESA |
Tipe de Documento: C.C. E C.E. E:I Numero de Documento: | 1.102.B43.265
SITUACION LABORAL ACTUAL
TIPO DE VINCULACION CON LA QUE FUE AFILIADO AL F.N.P.5.M
Nacional Macionalizado Departarmental Municipal E Distrital
Fuente de Recurso Financiado Cofinanciade Recursos Propios
CARGO Docente X1 Directivo | cualz?|
MNIVEL Preescolar I:l Primaria :I Basica Secundaria IIE Directivo
ACTIVO si[ No[ X ]
DE NOMBRAMIENTO Propiedad | perioda de Prueha | |contrato |
Proviisional | X I Temporal 1 |ops | f
ESTABLECTMIENTO EDUCATIVO ACTUAL O ULTIMO SI ES RETIRADO
INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE FATIMA
Ciudad o Municipio  [SINGELEJO ] Departamento [SUCRE
[ESCALAFON
GRADO ESCALAFON_2A_ | N° A4 X ] FECHA ACTO ADM ESCALAFON I X I
FECHA EFECTOS FISCALES |[ X ]
HISTORIA LABORAL
FECHA A& FECILA DESDE HASTA TOTAL | pmrvision A e
Novadades Tipo A A.| Nro. A.A, - POSESION DIAS CUAL HA
APORTADO EL
dd-mm-aa dd-mm-aa dd-mm-aa dd-mm-aa_ idd-mm-ag  DOCENTE
Tipo de Noved VINCULADA TEMPORALMENTE FONDO MAL DE
Plantel Educa{INSTITUCION EDUCAT MADRE AMALIA RESOL 103 | 15/01/2014 (23/01/2014 | 21/01/2014|20/04/2014| 90 | ‘JoCiACiONES
|Municipip | SINCELEID | MAGISTERID
Tipo de Noved VINCULADA TEMPORALMENTE FONDO MAL DE
Plantel Educa INSTITUCION EDUCAT SAN JOSE RESOL 1864 | 16/06/2014 |17/06/2014 | 9/06/2014 |12f12/2014| 184 Psmmus 0;5
Municipio | SINCELEJO MAGISTERIO
Tipe de Noveq NOMERADA PROVISIONALMENTE FONDO MAL DE
antel Educal INSTITUCION EDUCAT.VEINTE DE ENero | RESOL | 3703 | 3/09/2015 | 7/09/2015 | 7/09/2015 | 7/01/2016 | 121 | RosthCiones
inlﬂglo SINCELEJO i
Tipo de Noved TRASLADADA FONDO MAL DE
Plantel Educa| INST. EDUCAT. NUESTRA SERORA DE FATIN RESOL | 5120 | 29/12/2015 | 8/01/2016 | 8/01/2016 | 5/06/2018 | 868 | mocrmcenc.
Municipio SINCELEJD HMAGISTERID
Tipo de Noved TERMINACION DE VINCULACION
Plantel Educa INST. EDUCAT. NUESTRA SENORA DE FaTIn RESOL | 2681 | 28/05/2018 6/05/2018 o e
Municipio  |SINCELEIO !
Tipo de Nove{ NOMBRADA PROVISIONAL | FONDO NAL BE
Plantel EducalINSTITU. EDUCAT. NORMAL SUPERIOR | RESOL | 3450 |21/08/2019 |26/08/2019|26/08/2019 | 2/12/2021 | 817 | o Actomes
Municiplo _ |SINCELEIO HASLITERD
Tipa da Noved TERMINACION DE VINCULACION
Plantel EducTHS'rrru. EDUCAT. NORMAL SUPERIOR RESOL | 2439 | 29/11/2021 2/12/2021 o o
Municipio SINCELEJD
DATOS DE QUIEN CERTIFICA
MNombre Complato I_I'.'IENIS DEL CARMEN PACHECO VITOLA
Tipo de Documento cC E___}D CE I Numero Documento [ 64.543.109
Carge |RESPONSABLE OFICINA DE ARCHIVO | _
9 de diciembre de 2021
FIRMA DEL FUNCIONARID QUE CERTIFICA




Fundado en 1933

Calle 38 No. 33-210 Carretera Troncal
Teléforio: 2800800 Fax: 2801819

Sincelejo, Sucre

DANE No. 370001000057 ICFES No. 015370 NIT No. 890904080-9

CONSTANCIA No. 044/2.019

Colegio Nuestra Seriora de Las Mercedes

La Suscrita Rectora del Colegio Nuestra Seriora de las Mercedes, de Sincelejo,
Sucre, Jermada Maviana, con Rzeonacinionto Gficiai para lvs Niveles de
Preescolar, Basica y Media Académica por parte de la Secretaria de Educacion
Municipal, segun Resolucién Nimero 1666 de mayo 18 de 2.011.

HACE CONSTAR:

QUE: ROJAS TORRES JANY DANESA, C.C. No. 1.1 02.843.265, presté sus
servicios en este Plantel Educativo como maestra de matemdticas de tiempo
completo, con conirato de trabajo por obra o labor contratada {licenicia de
maternidad), desde el 25 de febrero hasta el 15 de junio de 2.019.

Durante su permanencia en la Institucién se destacé por su responsabilidad,
respeto y sentido de pertenencia.

El presente certificado se expide para efectos de constatacién laboral.

Para constancia se firma en Sincelejo, Sucre, a los tres (10) dias del mes de julio
del ario dos mil diecinueve (2019).

NA. ENA CENITH GARCES GOMEZ

- C.C.# 22.896.744 de Colosd, Sucre
RECTORA

‘\

NOTA: La firma se autentica en 1z Nobtaria - & 3. TrErmi



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL TODOS PORUN
DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL NUEVO PAIS
COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA — SINCELEJO B A .

CODIGO DANE: 170001000201 NIT. 800141100-5

EL SUSCRITO RECTOR (A) Y SECRETARIO ACADEMICO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE FATIMA DE LA POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA, APROBADO SEGUN RESOLUCION N° 4474 DEL 21 DE NOVIEMBRE DE
2016, EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL PARA LOS
NIVELES DE PRE ESCOLAR, BASICAY MEDIA ACADEMICA.

HACE CONSTAR:

Que la Licenciada JANY DANESA ROJAS TORRES, ldentificada con la Cedula de
cludadania N° 1.102.843.265 de Sincelejo (Sucre), prestdé sus servicios en esta
Institucion Educativa como docente de Matematicas, bajo la modalidad comision de la
secretaria de Educacion Municipal, desde el 8 de Enero de 2016 hasta el 8 de Junio de
2018.

Lo anterior se expide a peticion del interesado en Sincelejo a los 13 dias del mes de Junio de
2018.

TE. YULI PAOLA SA CHAPAL

Rector (a) NUSEFA DESUC Secretaric Académico NUSEFA DESUC
CC. 52.929.163 de Bogota CC. 92.556.751 de Corozal



INSTITUCION EDUCATIVA
LICEO MODERNO DEL LI TORAL
Aprobaciin Oficial Segiin Resolucion N 093 def 14 de Octubre de 994
Y segitn Resofucion Oficial N° 1923 def 15 de Mayo de 2017
Niveles: Primana, Secundana, Medra_Académica
Bachilleraro Semipresencial Decreto 3011
Sincelefo — Sucre ~ Colombia. Calle 27 No. 20— 42
CELULARES 3122081360 - 30053411469

NIT. 8001739796
DANE N°: 370001003595
i

La suscrita Representante Legal de la INSTITUCION EDUCATIVA LICEO
MODERNO DEL LITORAL de Sincelejo, aprobado por la Resolucién N®1923 del
17 de Mayo de 2017, para los niveles de basica, primaria, secundaria y media, en
la modalidad presencial y Semipresencial, en sus jornadas mafiana y fines de
semana

CERTIFICA

al 19 de Noviembre del 2013, en las jornadas diurna y noche, demostrando dominio
e idoneidad en el cargo.

Dado en Sincelejo — Sucre a los 13 dias del mes de Agosto de 2019.




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.5258-4

g:_('.- ' ﬁ".i we .

LUZ CARIMA MEZA TEHERAN

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 22.868.683
Asistié al Curso de:
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYDR EN SALUD (Al)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADG ES EXPEDIDO EM LA CIUDAD OF SIMCELEJC A LDS 23 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 20623, L& PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCATION INFORMAL ¥ MO COMDUCE A TITULG ALGURGD D CERTIFICACION DE APTITUD CCUPACIONAL

e 7
(t—_ b= lvaacy 7 el Frik
Carlos Andrés Losada Mefiaca ' Dancy sigfiey Monje Pérez

GERENTE GENERAL MAUES REFRESENT ANTE LEGAL

WVIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTEMCLA ES DE U Abed & PAK TR D LA CENERACION DE E3TA
CEL R TU 30 DN Twrs PARA LA AL ORISR W o 1 a0 D D0 IO AR PLERLTD % L PR ERTRNTEE D T £ 0 HuSUANG E ICAL SO ©0W TR BARE 1L 5 Inoma) (5 (A SALIR

PR ML MULCIT DER PRESENTE (R R WA SO0 TTAR AL SERRED TSRO0 Scamemmhe oo s com o Comims: AR A W05 STHA AL IF AT e 334 905 $500




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DF LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boleiin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy maries 30 de
abril de 2024, a las 18:39:23. el mumero de identificacion. relacionado a contimuacion. NO SE ENCUUENTRA

. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
| Tipo Documento Cédula de Ciudadania !
No. Identificacion 22868683 j
| Codigo de Verificacion 22868683240430183923 ;

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo v nimero consignados en el

respeclivo documento de idennficacion, coineidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y La Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firua mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efecros legales.

Generd: WEB

0 LOZANG PUENTES
Centralor Delegada

Con el Codigo de Venticacidn puede constatar la antennicidad del Cemficado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C
Calombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

(= Ly

Pagma 1 de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:42:51 PM horas del 30/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22868683
Apellidos y Nombres: MEZA TEHERAN LUZ CARIMA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecide 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 acérguese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Drecoon. Avemeda Ef Dorado # 75

25 tanio Modeha, Bogota DG
ArSnepte pomnsirane L
Mherres & 00 g a 4200 oy
2 G0 e 500 pm

Lirea ne atenddn al dudadana”
5154700 ext 30552 (Bomta)
Restodel pais: 018000 410 112
E-mail: apnarac
aicpolioago co



Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

£l Banco Agrario de Colombia, certifica que: MEZA TEHERAN LUZ CARIMA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 22868683, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,

numero 4-631-40-13175-1, con una antigiiedad de (0) afofs).

Se expide en COROZAL, a los quince (15) dias del mes de noviembre de 2023,
con destino a: A QUIEN INTERESE

Banco Agrario de Colombiz
\ of. Corozal - Sucre

—

HIRECTOR (A) OFICINA

FIRMA AUTORIZADA J

\,




Institucion Evucativa Téenico Agropecuario Opcion Pesca

[ Ordenanza 12 de noviembre 28 de 1991
‘ Resolucién 0523 de marzo 31 de 2000
Decreto O26 de junlo 26 de 2002
Rocolucldn N° 2844 de 6 de diclembre ds 2002
DANE: 270678009625

Punta de Blanco - San Wenito Abad - Sucre

e QHL':EE

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

El dia 23 de Noviembre de 2014 en Punta de Blanco - San Benito
Abad, Sucre en la INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO
AGROPECUARIO OPCION PESCA, se celebrd la proclamacion de
Bachilleres Académicos.

Se otorgé dicho titulo a Lz Carima Mesa Teheran  identificado
con C.C.N° 22.868.683 de Corozal - sucre

El acto fue presidido por el Rector Reinaldo Rodriguez Castro y la
Coordinadora Betsi Pineda Noriega.

%ﬂ% '&m ’l:{u Lt i3 [/ s 2G0-

DBetsi Pin Noricga
C.C. N2 9311593 de Corozal C.C. N? 23'161.873 de Sine¢
Rector Coordinadora



FUNDACION

NIT. 900299620-5

¥

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CON LUZ VERDE

CERTIFICA QUE;

La sefiora LUZ CARIMA MEZA TEHERAN, identificada con C.C. N°. 22.868.683 de Corozal
- Sucra, laboro para esta fundacion desde el dia 26 de junio hasta la fecha. En el cargo de
APOYO LOGISTICO, dentro del contrato de prestacion de servicios N.° LP-MC-PS-002-04-
24, cuyo objeto social es; “APOYQ OPERATIVO A LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
ADULTO MAYOR PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE COROZAL" suscrito entre la fundacion y la

Alcaldia municipal de Corozal, ejecutando sus labores en excelentes condiciones.

Para mayor constancia se firma en las oficinas principales de la fundacion en Corozal -

Sucre, a los 11 dias del mes de diciembre de 2024.

i -
ERNANDEZ PEREZ
BROZAL - SUCRE

NIT. 900299620-5

Calle 40g No 21a - 03 el tendal Corozal-Sucre
Celular: 3017458177

Carren' fimdasinneoninzverdsimomail cnm



FORMATOC UNICO

HOJADE VIDA |

Persona Natural
|Layes 190 de 1995, 455 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFPTORA

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA ) | NOMBRES

BENITEZ HARNISCH ! KAREN PAQLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEX0 NACIONALIDAD PAIS  COLOMBIA
cc@ceOrasO No1.103.121601 | Fx MO jeoLx Extransero O >
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O secunpaclase (O NOMERO ____ o.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO | DIREGGION DE CO;RESPDNDE‘N;;M

FECHA  plA [02|mes [0,8] a%o [1, 9 9,8] [CARRERA 28 CALLE 27 - 42 e

FAIS COLCMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO __SUCRE

DEPTO SUCRE ) MUNICIPIO _CORQZAL

MUNICIPIO CORGZAL

| TELEFONO 3043322907 EMAL kapabeha@gmail.com

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE GON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, AGo. DE BACHILLERATO EQUINALEN ALOS GRADOS Go. A1lo. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
io. | 20| 30.| 40, | So. | 80| To. | 0. | S0 | 10 | Y £
tl o o o X MES 1?1 AND 2|U|1|5:

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTERADC)
DILIGENCIE ESTE PLNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECMOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESFECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), poc (DOCTORADO O PHD),

| RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIDNAL (51 ESTAHA 81D PREVISTA EN UNALEY)

[ MODALIDAD | No.SEMESTRES l_Gﬁ'AEHJADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINATION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | 8 | N& C TITULG OBTEMIDD MES AND PROFESIGNAL

™ | # X | AUXILIAR _D"E ENFERMERIA 06 (20 [t 7 b9d6

i

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB}

e | LoHABLA | LO(EE | LOESCRIBE
; rRle|we|lr]B [Me|r |8 |M8
INGLES X X X i




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

FPersona Natural
il ayes 190 da 1995, 489 y 443 de 1598)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEC AGTUAL O CONTRATO IGENTE

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |
|

Fundacién Con Luz Verde |

X

FRIVADA

Pals
Colombia

DEPARTAMENTO

MUNICIEID CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
Sucre i Corozal fundacionconluzverde@gmail.com
TELEFONOS ' FEGHA DE INGRESO j FECHA DE RETIRO
3017458177 pia [2,6] mes [06] afo [2,02 4] |oia [2, 1] wes[1,2] aRo (2,02 4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA PROGRAMA ADULTO MAYOR

" EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS

Pasabocas bocados X Colombia

DEPARTAMENTO % MUNICIPIO _ | CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
Sucre Sincelejo ‘ Brando. montenegro@cecar.edu.co
TELEFONODS '  FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRD
3006050019 ) ' pia [ 1.5 mes[oe] avo [20 2,1] | ola [ 91 mes|g7| Ao [ 302, 3]
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEEENDENGIA DIRECGION

Administradora Sincelejo Cra 25 21 -4 las pefiitas

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EWMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS

Claro celutel X | Colombia

| DEFARTAMENTOD MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre Corozal !

TELEFON&E-'S i F_ECJ-M DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
3003321097 | oia [o.a] mes [o.6] Ao [202,0] | oia [q1] mes{as] a0 [202 1
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECGIGN

Contratista independiente Carpzal - Centro ‘C‘.orozal - Sucre

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PATS

ESE Hospital de San Jacinto - Bolivar X | Colombia

DEBARTAMENTO . = MUNICIFIO CI-DRREO EL EGTRGI\'JCd ENTIDAD

Bolivar San Jacinto Fundacionconluzverde@agmail.com
TELEFONQS ; FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO -
3108237288 | oia [ou1) mes [03] a%o [20,7,9] |oia [0 mes{0] avo[2.018]

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENGIA

Auxiliar de enfermeria | San Jacinio

NOTA: & REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA | ARDRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

DIRECCION
:San Jacinto - Bolivar

r




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 160 de 1686 488 v 443 de 1958}

32 EXPERIENCIALABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE FRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZAMDO POR EL ACTUAL
& % EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  FRIVADA | PAlS
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes X ' !
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREG ELECTROMICO ENTIDAD
Sucre Corozal
TELEFCNGS FECHA BE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
| — . 1
i I I PSS o
3008945953 | olal s wes[o,7] aRo[2,0 7| | oia[30] mesl1,0] afof2,0,7]
CARGO O GONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria Corozal El parquecito — Corozal, Sucre
z EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ; 2
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAlS
|
DEPARTAMENTO ' MUNICIFIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- = i =2 o -
_ pia [ | meg  |avo | |oa [ jmes[ [ afof,
CARGO Q CONTRATD DEPENDENCIA CIRECCION
N ~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 5 :
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA |  PRIVADA ‘ PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRENICO ENTIDAD
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO il FECHA DE RETIRO
pia [, | med .ﬁ.ﬂdl_1I‘D1'AiﬂME$l_j!h.ﬂD|.,LJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR 3
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA Falg
DEP&R]';.;IMENTD - : MLUNICIPIO | CORREOQ ELECTROMGO ENTIDAD
TELEFONOS = e FECHA DE INGRESO l FECHA DE RETIRO
o [ wed ] g ] join [ Jwes [ ] avo[ ]
CARGG © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 3




e' MPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IMDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LASORAL EN NUMERO DE ARDS ¥ MESES
- TIEMPO DE EXPERIENCIA
[e]e] TON i
ral _ e AROS MESES  \
~ |o
SERVIDOR PUBLICO
3 6
EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO
1
TRABAJADOR INDEFENIHENTE
5 3
Qfﬂ TIEMPD EXPERIENCIA

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE =l MO l/_;e,.\ ME EMCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES OF INHABILIDAD E INCOM-
BATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CiON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION FPUBLICA

BARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS

o ; 5 PP = . 3
CERTIFICO OUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS COCUMENTOS QUE HAN SiD0O PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMERE ¥ FIra DEL JEFE DE PERSONAL G DE CONTRATOS

LiMEA GRATUITA DE ATEMCISN AL CLIENTE He. 048000917770 PAGINA WEB: waw.difp.gouca
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La Republica de Colombia
y en su Nombre, La

Institucion Educativa
Liceo Carmelo Percy Vergara

Corozal - Sucre
Autorizado por la Secretaria de Educacién Departamental de Sucre, segiin
Resolucion No. 1626 del 3 de Diciembre de 1998,

Confiere a:

Karen Paola Benitez Harnisch

Identdficado con T.I. N° 980502-22333 de Corozal-Sucre

El Titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al Nivel de Educacién Media, segiin el plan de estudio contemplado
en el Proyecto Educativo Institucional vigente

Acta N° 053 Libro 2 - Folio No. 2282 Libro de Registro N® 10
Dadoe en Corozal alos 3 dias del mes de
Diciembre de 2015

- Yo

Mngi-:-s r:] plr- Luis Argel Soto
C.O.NA 6.8q5.488 Momeria

color




INS
SALUD DE SUCRE
“INSASUC”

Corozal - Sucre
EDUCACION PARA EL TREABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Con licencia de funcionamiento No. 2340 del 29 de Jullo 2010 emanada de
la Secretaria de Educacion del Departamento de Sucre y Acuierdo Ejecutivo
del Comite Ejecutivo Nacional para el Desarrolle del Recurso Humaneo
de Salud No. 0148 de 18 de Marzo de 2010

CERTIFICA QUE:

Haren Paota PBeniter Harnisch

C.C. No. 1.103.121.691 de Corozal, Sucre

Cursé y aprobéd el Programa Auxiliar en Enfermeria con una infensidad
de 1800 horas, en consecuencia se le expide el Cerlificado de
Apfitud Ocupacional coma Técnico Laboral en:

AUXILIAR FN ENFERMERIA

For razén de haber cursado < Programa durante el periodo comprendido entre
el 16 de Febrero de 2016 y el 20 de Junio de 2017 y haber logrado
los objetivos propucstos seqin lo establecido en el Decreto 2020 de 2006
Ley 1064 y 4904 de 2009

Para constancia se expide en Corozal - Sucre, hoy 29 de Junio de 2017
J-’-a:‘..'g,,-g Gan L
[ W o LD T bufﬂ?
z Siey o St

Libro de Registro ﬂo._n,,_3 ronnm del 25 de 5 ey ae 204t




ACTA DE ENTREGA DE CERTIFICADO.

En la ciudad de Corozal, a los veintinueve (29) dias del mes de Junio del afio dos mil
diecisiete (2017), se hace entrega del Certificado de Aptitud Ocupacional en el
programa AUXILIAR EN ENFERMERIA a los estudiantes que cumplieron con lo
establecido en el decreto 4904 de 2009 del Ministerio de Educacién Nacional, Decreto
2020 de 2006, Ley 1064 de 2006 del Ministerio de Educacién Macional y de los
requisitos exigidos por el Ministerio de Educacién Nacional y el Ministerio de
Proteccifn Social.

Comprobada la situacién legal de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al mencionado programa, se procedid a
otorgar el certificado de Aptitud ocupacional como Técnico laboral en AUXILIAR EN
ENFERMERIA a; BENITEZ HARNISCH KAREN PAOLA, identificada con Cedula de
Ciudadania N: 1.103,121.691 Expedida en Corozal (Sucre).

Es fiel copia del acta original N® 062 de fecha 29 de Junio de 2017; que consta de 29
alumnos gue comienza con el nambre de Acufia Herndndez Wuailu y se cierra con el
nombre de Visquez Blanquicet Ménica Isabel firmada y sellada por XENIA ROJAS
MULETT, Directora.

Insg
%&’ﬁw % Su
mm""ﬂu
1A ROYAS MULETT

Directora INSASUC
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S S 5,

BREPUBLICA DE COLOMER/
GOBLERNAC it}.\é BE sSUCRE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

L AUXIL IAF

e,

KAREN PADLA BEH!TEZ HARNISCH
- [ o IIQ'EIIEIESI DECOHOZAL

AUXILiAR DE ENFE‘.RMERIA
RECicEEE

L ‘-n Zomes e BE

0946

ESTA TARJETA £5 s DOCUNENTD PURALICT ¥ 5E EXPIDE DE CONFORMIDAD CIN
LALEY W 1184 DEL 3 DF GUTUBRE DE 2007, SIESTA TARIETA ES ENCUNTRADA
FVOR DEVOEVERLA A LA SECRETAR OF SA0UD DEPSATAMENTAL

| GEDIARE BALUG DEPVIAMEN

RO E FLABORACION|
Sncelog, Outobiv 12 de 2017



LA SUSCRITA DIRECTORA DEL INSTITUTO SALUD DE SUCRE
YINSASUC"
A PETICION DE PARTE INTERESADA

CERTIFICA QUE:

BENITEZ HARMISCH KAREN PAOLA, identificada con CC: N® 1.103.121.691 De
Corozal (Sucre), realizd pasantias como pricticas adiciomales al curriculo del
programa sin ninguna remunerackén en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Corveal, entre ¢l tenpo comprendido desde Junio hasta Agosto de 2017 (3 meses).
Rotande en las dreas de;

+  Medicina interna - Quirtrgica de Hombres y Mujeres.

Pediatria - Neonato.

Maternidad = Sata de Partos.

Ginecologia - Pabellon Marfa,

Ouirdfano {Recuperacion, Central de Esterilizaciin y Admisidn de Pacientes para
Cirugla)

«  Urpencias

L T W W

La presente certificacion se expide a solicitud de Ia interesada y se lirma en Corozal
{Sucre} alos 31 dias del mes de Agosto de 201 7.

Sy
\‘i\:ﬁwﬂﬁ?

pue

-l ! r'-?] . :ll R 2 _.-—"
"St?‘t\,-{-.m*./ P # £ ,-f _;) C_
XENIA ROJAS MULETT OLGA NARVAEZ CUEL

PIRECTORA ¢ INSTRUCTORA II NIVEL
INSASUC HUSPITAL DE COROZAL



MNit. 806007303-2
Tels, 6868002
Cra. 40 No. 15-323 Barrio La Gloria

| * E.S.E.HOSPITAL LOCAL SAN JACINTO

LA ESE HOSPITAL LOCAL SAN JACINTO
CERTIFICA QUE:

La senorita KAREN PAOLA BENITEZ HARNISCH identificada con cedula de
ciudadania nimero 1.103.121.691, labord con nuestra entidad como AUXILIAR DE
ENFERMERIA — AREA DE URGENCIAS desde el dia 1° de Junio de 2019 hasta
el 6 de Septiembre de 2019..

Se expide a solicitud del interesado a los Catorce (14) dias del de Enero de 2020.

- f -
dyon Pe lesn Tep g
IVON MARIA DE LEON TAPIA
GERENTE
ESE HOSPITAL LOCAL SAN JACINTO




FUNDACION,

NIT. 200299620~-5

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CON LUZ VERDE
CERTIFICA QUE;

La sefiora KAREN PAOLA BENITEZ HARNISCH, identificada con C.C. N°. 1.103.121.691
de Corozal - Sucre, laboro para esta fundacion desde el dia 26 de junio hasta el dia 21 de
. diciembre de 2024. En el cargo de ENFERMERA, dentro del contrato de prestacion de
servicios N.° LP-MC-PS-002-04-24, cuyo objeto social es; “APOYQ OPERATIVO A LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR PARA LA ATENCION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE
COROZAL™ suscrito entre la fundacion y la Alcaldia municipal de Corozal, ejecutando sus

labores en excelentes condiciones.

Para mayor constancia se firma en las oficinas principales de la fundacion en Corozal —

Sucre, a los 27 dias del mes de diciembre de 2024.

NIT. 900299620-5

Calle 40ig No 21a - 03 el tendal Corozal-Sucre
Celular: 3017458177

Correa: fandacionconlnrverde@omail.com
e —____________
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14125, 1459 Policia Macional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:59:20 PM horas del 01/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1103121691
Apellidos y Nombres: BENITEZ HARNISCH KAREN PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
. de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a Constitucién 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 vélida siempre y cuando el numero 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 ardenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a las

. instalacignes de la Policia Nacional mas cercanas,

Dirsccidn Avenida El Darado ¥ 73
= 25 barrio Modeli, Bogela D.C,
Atercidn sdministrativa Lunos a
Vienes 800 ama 1200 p y
200 prmoa Z00pm

Linea de atencan al siudadane:
5185700 et 30552 (Bogold)
Resta del palz: 012000210 112
E-rrad dijin araie.

slc@policia. goveo

hitps: ¥attecedentes. pokicia. gov.oo 7005M/ebludiciaiform Anterad entes, shirm 1z

B R R R R e e e




1i4/25, 14:59 Palicia Macicnal de Colombia

| Portal Unico BR e GOV.CO

la Republica Defensa Macicnal de Centratacion

Todos los derechios reseryadas.

hitps:flantesedantes. policia. gov.co 7005MWebludicialfformAnteced ertas xhtrm 22



1425 1501 Consulta RMMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{ (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

o
La Poiicia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 01/04/2025 04:01:08 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°. 1103121691 .

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. 113570581 . La persona Interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menii ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y ia fecha de expedicién dei mismo. Esta consulta es véiida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

. [70« Nueya Busqueda Il B Imprimir

915 9000

@ )16GOV.CO

https: fervenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_sonsulta aspx "




L.

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el S8istema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
abril de 2023, a las 14:38:38, el nhmero de 1dentificacion, relacionado a continuacion, NO ST ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania :
No. Identificacion 1103121691
Cédigo de Verificacion 1103121891250401145838

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucioén 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

y
’
v -
&y Ve
o e . et
e
e s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Clanard WEN



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

145710

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 267684282

Bogota DC, 01 de abril det 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACICN certifica que una vez consultado =/ Sisterna de Informacian de Regisiro de Sanciones e inhabilidades
(SIR1). elifa] sencr{a) KAREN PAOLA BENITEZ HARNISCH identificado(a) con Cédula de cludadania namers 1103121691;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene [as anotaciones de las sanciones o inhabilidades que s& encuentren vigentes. Cuando se
\trate de nombramiento © posesién en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas |as anotaciones que
figuren en &l registra. Anterior, de 2cuerde a los ingisos Ia, y 40, del adicule 228 Ley 1952 de 2018,

il

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s un documenta que contiene |as anotaciones g inhabilidades generadas por sanc

clones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con ! estado, de los fallos con responsabiidad fiscal, de las decisiones de

perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repaticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIR| reparta como antecedentes solaments |2s
sanciones oon debida glecutoria recibidas de las autoridades nazionales selambianas, En case de nombramients ¢ suscripcien de contratos oon of

Estado, es respansabilidad de la Entidad, validar 1a informacion de antecedentes dal aspirante en la pagina web:
httos:d/www. procuraduria gov_co/Pagesicertificado-antecedentes aspx |

Carlos William Rodrigusz Millan
Jefe Divisian de Relaclonamiento con el Cludadana (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

A D e,
Divisidn de Relacionamiente con el Ciudadana.
Linea gratuita ©18000810315

Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WAMW, DFOCUraduria.gov.co




FORMATO U NICO ENTIOAD REGFPTORA B

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

13 ‘DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO [ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CONTRERAS MONTESINO MARGARETH ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGION SEXO NACIONALIDAD PaiS

cc(XWce( ) pas() Mo 64739046

LIGRETA MILITAR

M) | coL (3 exTrRANIERO O)

PRIMERACLASE ()  secuMpDAclAsE (O NUMERO S -y =
_FECHA ¥ LLSAR DEMdeENiO ' -i;?l-rREGCTON De -.".T:IJh;.'?ESFGNDENCm - :

FECHA  Dia |0,5] mes (0.3 amo [1,9.7.1 | _Calle 14 #20-07 B. Las Delicias, Corozal

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA perto _ SUCRE

DEPTO SUCRE MUNICIFIO COROZAL

3013623582 kevin.martineze@hotmail.com

municiplo COROZAL TELEFONO EMAIL

9 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARAGUE CON URA X EL ULTIMC GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. Afo. DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

{ EDUCACION BASICA ~ T mruLo osTENIDO: e
i ERIMARIA SECLINIARLA MEDIA FECHA DE GRADO
| i Ty o i I

k.{:. 2. | 3a. | 4o, -m | 8o | Tu_l m“‘ %, | 10 | X . MES - H_Ig ARO Ea_ﬂ] ) )
EDUCACION SUPERIOR [PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE FUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG (TECGNICA), TL (TEGNCLOGICA), TE (TECHOLOCICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIAY,
ES (ESPECIALIZACION, MG (MAESTRIA O MAGISTER), Dac (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | WOMBRE DE LOS ESTUDIOS I TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | AproBARDOs | & | NO O TITULO OBTENIDO | MES ARIO PROFESICNAL

]

|

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE! HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

/ R LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )

l w8 [me[r]s [ue|r B_|h-EI

1 I- i ! |
: i |

{ : | : '= RN

o




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[l aves 180 de 1905, 488 v 443 de 1958}

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIAL ABDRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPL::O%CTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD g PUBLICA ]_ PrivaDA | Pais T e =
y ) 1 i i
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIFIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFGNOS FECHA pt INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA |:_l MES\_[ Amo| . niA_|___'_1_____| MES |_. |mq| R |

CARGQ O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCICN

EMP.LEG Q CDNHMTGANTER[DH

EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA | PRIVADA | PAlS

FUNDACIUN CON LUZ VERDE 1 i . X CDLOMBIH
DEPARTAMENTD i MIJNF‘.‘P{O | CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
SUCRE COROZAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ oin [04 ves[07 a0[2024 ll:dA mes [1.2] ano (2024
CARGD O CONTRATD DEPENDENCIA d 1 DIRECCION
APQOYO LOGISTICO APOYQ A LA GESTION COROZAL
EE : : EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD [ poBLica| prvapa | pais
f | |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
. i
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FEGHA DE RETIRC
o g = o 4 P > W | 1
pia [} mes[ . | o | oo ol ] mes D ANO [ 111 |
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA | DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA ‘ PAIS

DEFARTAMENTD

| MUNICIRIO l CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRE.S‘D FECHA e H'—_I?RCJ
= _l ] aE 1
| pia L. | MES | J afio [ o oin [ ] mealo Jamol 5 o |
 CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA ' DlRE(.‘I.’.JéN

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1398)

(4 % TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES.

£ AT TIEMPG DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION - = m
ANOS MESES
SERVIOOR PUBLICO i
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 )
% =i |

e‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE S (:l NOY "5@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCGER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATDS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLIGA.

PARA TODDS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 5a. DE LALEY 190/95).

Corozal, Sucre 01 De Abril de 2025

Margarath Contraas

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FiRrMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

® (6 ® OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

il \|

1 |

i |

| |

L e ' " - =
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Cludad y fecha NOMBRE Y FiliA OEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 04800817770 PAGINA WEB: www.luncionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CECULA DE CIUDADANIA

wovero  64.739.946
CONTRERAS MONTESINO

AFELLIDOS

MARGARETH ISABEL

NOMEBRES

Macgorethres Alreras N

e e —

. A-2804000-01291392-F-0064739946-20220422 0078862293A 1 B5042520806

FECHA DE NACIMIENTO 05-MAR-1971

COROZAL

{SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+
ESTATURA G.S. RH

27-MAY-1991 COROZAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 64739946
NOMBRES MARGARETH ISABEL
APELLIDOS CONTRERAS MONTESINO
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO SUCRE
MUNICIPIO COROZAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
ACTIVO mwmwﬁmm_ﬂwmmu CONTRIBUTIVO 16/07/2015 31/12/2999 COTIZANTE
PROMOTORA DE
SALUD - MUTUAL
SER EPS -CM

hittps: aplicaciones. adres gov co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsu :m.m?’a_ﬁz_auwmcﬁ_ WILTReT Iy JHGEsotw== .



1218125, 4:55 p.. aplicaciones. w&mm.m%.ngEn_._mlﬂ:ﬁSn:_uEmm.ﬁmm_ucmmﬁmoo:m__._:m.mmﬁxinxmz_aanCz:mCﬁGaﬂEI@mma:ﬁn

Estacion de
origen:

08/12/2025
16:50:59

Fecha de

Impresion: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las enlidades del Régimen Subsidiado y el Reégimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificacianes tecnicas y
operativas para el reporte y actuslizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gque haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el gfiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - EDUA, junto con el
reporte cportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Sj necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos 0 su astado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:/fa E_nmn_m:mm.mn__.mm.mo,...nc__wm_,.ml_:ﬂmﬁ.:_m:_ummmm_ﬁE_u_:mmmnn:mczm.m’:oxm_.__n_um»,._zcmc._qu_q..__._mmmciann .




porvenir

salo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

e {peEx]

| condicid

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARGARETH ISABEL CONTRERAS MONTESINO, identificada(a) con cedula de ciudadania 64.739.946, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Agosto del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periédicamente Su Historia Laboral, el capital ehorra
presenta inconsistencias, ingrese a WWAV DOTVERNI[.CoMm.co

do y las semanas que tiene registradas, Si
y actualice su Historia Labaral.

CEruh e




1l AMN

Formulario det Registro Unico Tributaria

2. cmpm|1 5] Levertamiento suspersian RUT

4. Nomero de formulario 141097023978

L

Sy L 20 1

5 Wamero de ldeniificacicn Trbutark (NIT)

6.0V [ 12, Ditereitn seccional - -

14, Buzbn electrénion

6 4 ? 52 09 4B E 8 'lln'wn.ts?m!mmsmh:mp 2 3 !,
IDENTIFICACION i : :
24, Tipo de conlribayema 25. Tipo te dopumanto 25, Namera de ientificacen - 3
Fersgna natural o sucesian iliquida 2 |Géduda de Ciudadania g B E47389%946
Lugar de expedicien 28 Pais 29, Departamento T30, Chudaciumicipia
COLOMBIA 1 & B |Suore 70 | |Corozatl 215
34, Primar upelliido 32. Swgundo apallida 33. Primer nombine "14. m;r; romiires
CONTRERAS MONTESING MARGARETH ‘!S_ABEL
35, Razon sodial :
'. HMombre comercial S |3a 35"'_:"
it 4 A Y
UBICACION
38, Puis 136, Departamento 140, CrudadMtunicipio
COLOMBIA i6 9 lSucre 70 Nc:uruzal 210h
41. Direcexdn pringipal
CcL14 20 7
42. Carea elolmnica kevin martinezo@hotmail.com Ry
43, Codigo postal [44. Tesrora 1 3013623558 0[4s Tetna2
i CLASIFICACION
Actividad econdmica - t Qeupacién |
Actividad principal Actr/itad sscundariz.- Dtras actividades 20 NOMETo
46 Codigo 47 Fadha inkzio activided 48, Cedyn, 49, Fecha icw weliviriad 50 Codigo 1 z 51. Codige establecimisnios
il i
hawaiavnsas ]l ey L6t J7 L ol L L ]
! Rusponsabilidades, Calidades y Atributes
1 z 3 4 5 s ) o 3 40 11 1z 13 14 15 16 17 13 19 20 1 22 23 24 25 26
I | ]
ﬂ-wwl49|1||l_!_|__Iilii||11|J||I1|_I
49 - No respensable de VA >
Uzuarios aduaneros Exporiadores
1 2 3 & 5 & T B 9 10
1 ‘ ‘ | 'I i l | l ‘ L 25, Funna 56, Tipa Servicia 1 2 3
54, Cradigo lsr Moo | ]
E1] 12 13 14 15 16 17 18 13 20 L
O O T e L
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las sctualizacicnes a qué haya lugar, la inscripcion Bn &l Registro Unico Tribulario -RUT-, tandrd vigencia indefinida y &0 cor neha no 58 exigirk sU rENOVaciGn
Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexos 51 D [ 1ad E 50_ Mo, da Folios: E
La infarmacién sumanistiada & traves dal famuiang Al de inscnpoion. achmizaciin, suspanagn | Sin parjuisia de las verticacionegs que ta DIAN realice.
y eancalacion dal Registro Unice Tabiara (RUT), daberd ser sxacls i Waraz &0 caE0 da CONSTAEr | Finma aulofzada:
neactingd an slguno de ks daios surminislrados s adatanian s procedimienios adminelisivios
sarmonatodas 0 de suspension, Segin e cosa, Baragralo del erticulc 1.6.1.7. 6 def Decrets 4625
gzl 2046, Oe iguel manera al formalizar ef lrdaita & usuano fue infermisda ¥ acepia le poltica da )
Iratsmiento de datos ley 1581 de 2012, obd. omb  RUIZ GARCES YULISSA MARIA
it nili
Firma del sl rifi 8. Cigs Anadisis |

B e

S sanaras e doaumenin POF 08 -07-467% 0648, 48FR)



[Layes

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEFTORA

Persona Natural
190 da 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO , SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

MERCADO | PENA ARLIN DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD FAlS
ccce( I pras() Mo 3.840.444 FOmMX | cou X extransero ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () sEcuNDAclase (U D.M

FECHA Y LUGAR DE NACRIENTO

NUMERO

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

CALLE 35 N° 14-90

FechA  pia [24] mes [08] ano [1.983]
S - GUCRE

municirio  COROZAL

e FORMACION ACADEMICA

municipio  COROZAL
TELEFOND 2004622401

perro SUCRE

i
|

EMAIL tto8324@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARGQUE COMN UNA X EL ULTIMG GRADO APRCBADD { LDS CRADOCS DE to. Afo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALDS CRADDS 60 A 110. DE

pE EDUCACION BASICA TiTuLo osTENDO: BACHILLER ki
FRIMARIA SECUNDARLA MEDI\ | FECHA DE GRADOD |
! |
1o. | 2. &o.‘-m. to. | bo. TH.I&".:B{\ ml-.f- MES |1|2 ANO (2003 sy
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA!
TC (TECMICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), un [UNIWERSITARIAY,
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTCRADC © FHDY.
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO WNOMBRE DE LOS ESTURIDS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | nO O TITULO OBTENIDO MES . ARO PROFESIONAL

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

e S | LoHaBLA LOLEE | LOESCRIBE

! |R|B|MB|R |B |[MB|R |B |MB
e e s i ! . i it

: ‘ b | -
| | | :
1 | | |

% | i : o




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATC UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Layas 180 da 1995, 450 v 443 de 1098)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOCICOD CUMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CON TRATO WIGEN l'E

ALMACENISTA

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABCRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

| EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA [ PRIVADA | PAIS

LAVAMOS Y FRIAS ||. X COLOMBlA

DEFARTAMENTO MUMICIFIO E‘DRREG ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE COROZAL i

TELEFONOS FECHA DE INGRESOC * FECHA DE RETIRO

DiA Eﬂ MES TJ ANO _2.':' 2 0| (]F:Y ’—| MES I—| ANO U 2 5

CARGO O CONTRATO ACTUAL ¥) DEPENDENCIA o | owmeceen

ADMINISTRADOR

B EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD Nl | eoBucal Privapa | pais

ALMACEN TENDENCIAS DE MODA ‘ X COLOMBIA

DEL%;?TA.”EMTO - MUNICIPTD - COORREC ELED THO-J:M’.I’GQ Er;-:'-TfDAD
SUCRE COROZAL

TELEFONOS FECHA DE mseeso  EECHA DE RETIRO

L oia 0.7 mes[0.2] axo 205 i 31 o B mes[12] avo 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION 3
AUXILIAR DE VIGILANCIA
] EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

DUBAI HOTEL COLOMBIA

DERARTAMENTO | munictpio CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE | COROZAL
IELEFONOS ' FECHS 0E INGRESO FECHA DE RETIRO

2014 |oia [3,1] wmes (2] ano 2014

CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECGION

RECEPCIONISTA i

EMPLEC O LGNTRATDANTERJDR

EMPRESA O ENTIDAD % | PuBLICa |  PRIVADA | PaiS

ALMAGCEN TENDENCIAS DE MODA X i COLDMB}A

DH—’ARTAQ‘#ENTG MUNICIFIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SUCRE 'i
 TELEFONOS FECGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

| oia [01] mes[0.2] ano 2078 | |oia B1] mes[12] ano 2015]

CARGO O CONTRATO | oerewpenea DIRECCION



FORMATO UNICO
HQOJA DE VIDA

Persona MNatural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

(4 % TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES,
/ 5 i TIEMPO DE EXPERIENGIA =3
OCLBACION ! -
I ANOS MESES
_ i

SERVIDOR PUELICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 240
1
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 240
A =7

9'“ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOD QUIE S G NG @ ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS C PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVIGIOS COM LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190095).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FirMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATIZIA

6" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

A

CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACU| SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DDCUMENTDS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.iuncionpublica.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:19:18 AM horas del 11/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 3840444
Apeliidos y Nombres: MERCADO PENA ARLIN DAVID

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 guienes la auteridad 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 identificacién 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.

Direccwdm Avenida £l Barsdo & ¥h
= 2% Barmio Maedeliz, Bogotd D.C.
Atenridn adeministativa Lunes 4
vemes 200ama 12:00 pm y
200 pm s 200 pm

Linea ce atencian al ciidadana
51097CC ex1. I0EEZ (Bogota)
Reslo del pafs: 018000410 112
E-mail; dijimaraic-
alc@golicia.goveo




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

T A CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
TNTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consuitado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsabies Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 11 de

= TR T

abril de 2025, a las 10:20:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

[Tipo Documento Cédula de Ciudadénia
No. Identificacion 3840444
Codigo de Verificacion 3840444250411102001

Esta Cerlificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuande ¢l tipo ¥ nimero consignados en ¢l
respective documento de identificacion, coincidan con los agui registrados,

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

3
7 P
i _____",:" 2
‘,-'.:r._gc_.-u-_.—-___.._.L';_...__,. S

n/‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delagado

I s s VITETED
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CERTIFICADC DE ANTECEDENTES <ot

. ol
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINAR i
GENERALDE LA WAGON No. 262011950 S

Bogola DC, 28 de enero del 2D25

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consullade & Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefiar{a) ARLIN DAVID MERCADC FENA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 3840444

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

-

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedenles conliens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exjan para su desempafio ausencia de antecedentes, se carlificardn lodas las anotaciones que
figuren en el registro, Anlerior, de acuerdo a |os incisos Jo. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 da 2019

- £ : t
.' NOTA: El cerlilicade de antecedentes disciplinarios es un decurnants que confiene las anctaciones e inhabilidades generadas per sancionas penales,

|disriplinarias, inhahllidades que se deriven de las ralacionas ronlraciuales enn el astadn, de los fallos con respanzahilidad fiseal da las dacisionss de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex senvidoras publicos y particulares gue desemperian funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector pablico, en los términos gue
establezea la Constitucién Politica y |a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporla como antecedentes solaments las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con =]
Estado, a5 responsabilidad de 1a Entidad, validar la informacion de antecedanles del aspirante en la pagina web:
Iﬁt’q}:Ej.J';'www.|..|rUL';us'i'thriE.gD\'.mi?aguhfl}ﬁI'iiflﬂadﬂ-EﬁiECEdél’IIEI’E.Es,'JZl.

CAVISSRERNN

CARLOS ARTURG ARBOLEDA MONTOYA
Jele Division de Relacienamiento Con El Cludadanc

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO GONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

i T = - e e T e
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13170; Bagald D.C.
WWW, Drocuracuria.gov.co




Carlos avongs 10410 nouoRaUEE
Wit 92 660714 TEL 2858151
COMALD lerders lasdemode MO Qrutmaell com
CARRERA 2§ & 32-21 0. SAN MIGLEL. CENTRD
CORDIAL . BUCEE

A QUIEN CORRESPONDA:

ALMACEN TENDENCIAS DE MODA Y/O CARLOS TOVIO BOHORQUEZ

CERTIFICA
Que el (13} sefior (a) ARLIN DAVID MERCADO PENA, identficado(a) con ceduls de

cudadana N* 3.840.444. Presid sus servicios 3 nuestra empresa desde 01 de febrero

de 2013 hasta 31 de diciembre de 2013, desempedandose en & cargo de AUXILIAR DE
VIGILANCIA.

Demostrando como resullado wn excelente rabajo, responsabilidad, compromiso,
puntuaidad y honrader

Sendo esta centficacidn aportada para su hoja de vida

Para constancias se firma en Corozal a ios cinco (5} dias del mes de abril de 2024 a
solicitud del interesado

Cordalmenle

CARLOS TOVIO BOHORQUEZ

CC 92.559.714

GERENTE GENERAL

ALMACEN TENDENCIAS DE MODA



NIT #8587 1.5
CARLOS ANDAES YOVIO BOHOAGUEZ
REPRESTNTANTE LEGAL

A QUIEN CORRESPONDA:

DUBAI HOTEL Y/O CARLOS TOVIO BOHORQUEZ
CERTIFICA

Que ei (ia) sefora) ARLIN DAVID MERCADO PENA identificada con ceduls de
ciudadania N° 3.840.444 de Coroza'-Sucre, prestd sus servicios a nuestra emprasa
duranie el penodo de 1 de febrero do 2014 hasta 31 de diciembre de 2014,
desempenando el cargo de RECEPCIONISTA

Demostrando como resultads un excalenle trabajo, resgonsabilidad, puntualdad ¥
honradez

Sendo esta certificacidn apontada para su hoja de vata

Pasa constancias se firma en Corozal 2 los cinco (05} dias del mes de abril de 2024 a
sohitiluct del nteresado

Ceordialimente.

CARLOS ANDRES TOVIO BOHORQUEZ
C.C.92.559.714
GERENTE GENERAL

TELEFONG. 2057187
CRA 28 N° 37-11 BAN MIGUIEL

COMOZAL- SUCRE



Carion ANDEES TOVIO BOHORGUE?
WY 3209074 TEL 7anpesy
CORALD: Lenoencisastsmsnta 000 {Jfotrall oom
CAANERA 28 M* 1271 0. AN VIGUEL. CENTRD
COAOTAL - BUCRE

A QUIEN CORRESPONDA:

ALMACEN TENDENCIAS DE MODA Yi0O CARLOS TOVIO BOHORQUEZ
CERTIFICA

Que el {la] sefor (a) ARLIN DAVID MERCADO PENA, identificadoia) con cedula de
Ciudadania N* 3.840.444, Prestd sus senvicios a nuestra empresa desde 01 de fetrero
de 2015 hasla 31 de dicembre de 2015 desempefidndose en el cargo de
ALMACENISTA.

Demostrando como resaitado un excelente rabajo. responsabicad, compramsso,
puniuahidad y honradez

Siendo esla cenificacibn aportada para su hoga de vida

Para constancias se frma en Corozal a o3 cinco (5) dias del mes de abrd gde 7024 3
sofacitud oel interesado.

Cordialmente,

CARLOS TOVIO BOHORQUEZ

CC 82.559.714

GERENTE GENERAL

ALMACEN TENDENCIAS DE MODA




La Bepublica de Colombia
¥ on su nombre

Institucion Educativa
Liceo Carmelo Percy Vergara

Corozal { Sucre )

Aterizade pov Ia Secrerana de Edpcacion Departamental de Sucre, segin
Hesoluclén No 1026 del 3 de diciembre de 1939

Le confiere a:

Arlin David Mercado Pefia

C.C MNo 1840444 de Corpzal

El Titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursaido y aprobado los esdudios correspondlenies al Nivel de
H-uﬂm Medla Académica. segun ¢l plam de astudio contemplado en ¢l
Provecio Fdscativo Institucional vigemte.

E!' - f

Becrwinria

Anvindo sl F gﬁk_a &8t Libse de Reglatre No ﬁ_,_'_

h_w
Corminl.__ 3__ ‘It_m!;‘_ — _Il'm;’}
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ﬁgmﬁ? DE COLOMBIA

. IDENTIFICACION
CEDULA DE-CIU

3840444

NUMERO

“MERCADO PENA

APELLIDOS

PERSCNAL
DADANIA

e
a-—_%
R




FECHA DE NACIMIENTO

COROZAL
; (SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO

160~ O+ M

24-SEP-1983

__ ESTATURA G.S. RH SEXO
11-0CT-2002 COROZAL

_ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ﬁ _ P-2804000-621127 16-M-0003840444-20030528 0611003147A 01 140958001 =




FDRMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyss 190 de 1995 488y 443 de 1988)

PRIMER APELLIDD | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Canchila | Ruiz Milena Margarita

DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXG NACIONALIDAD FAlS
cc@ceOras no 64743683 r @ u | co. @exarawero O Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ) SEGUNDAGLASE O nOMeRo _ DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

FECHA  pia [2.8) mes L0 afo [1.9.7,8] | KR2BN"23-10 e o

PAIS Colombia | paie Colombia pEPTC _Suere S
DEFTO L R municipio  Corozal s

MunciPlo Corozal | TELEFONO 3204438147 i

2 8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADDS DE 1o, AB0, DE BACHILLERATO EQUINVALEN A LDS GRADOS So. 4110, DE
EDUCACION BASICA szcunummv MEDIA)

e

( EDUCACION BASICA | 7iTuLo 0BTENIDC: Bachiller Academico _]

{ PRIMARIA SECUNDARIA MEDW | FECHA DE GRADO |
i [ ] i s fone

m.|zn. .Sn.idu. &o. | Bo. ?u..LSD.i'BD. 1_c| I’!E MES I 12 ARO 199 5 _ - .’_J

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

TC (TECHICA), TL (TECHOLGGICA), TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHDY,

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA 8100 PREVISTA EN URA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADGS st | vo | O TITULO OBTENIDO MES | ANQ | PROFESIONAL
Presencial, 6 X | Auxiliar en enfermerna 12 2100 |6

ESPECIFIQUE LOS IDIDMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCH!BE DE FORMA, REGULAR (R), BFEN {8) © MUY BIEN (ME)
&

|' IDIOMA l rr.-H IOEEF D_’gsc.TEE
| R MB' R B_‘MB J
- =8 L —

p RS . ]




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORCEN CRONCLOGICD COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

-

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Entidad Domiciliaria x |Colombia
DEFPARTAMENTO MUNICIRIG | CORREQ ELECTRONICO EN]'TD.-‘J.D
Sucre Corozal |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3204438147 oia [0,7] mes I_'IEI ARO 1_2 E oia [2,0] wmeslo [0,1] afio | [2,0,2.4
CARCO O CONTRATO ACTUAL GEPEHDJGA DIRECCION
Culminado Enfermeria .
; EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD pUBLICA |  PRADA | PAIS ]
Fundacion con luz verde | X Colombia
DERARTAMENTO MUNICTRIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Suere Coroml | funcionconuzverdef@email.com
TELEFONDS FECr-Eﬁ DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3017458177 | oia 2,6) wes | [0,6] afio [2.024] | ola [2.1] [2.1] mes12] ato 2024]
CARGO O CONTRATO ' DEPEN’DENCJ‘A T DIRECCION
Prestacion de servicios Geratria (Cl1 40G N° 21°- 03
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |  PRIVADA | PAIS
e _ i _
DEPARTAMENTO MUNFCTRIG II CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
oia [, | mes[. | afo TR [} mes[ . ] afo i
CARGO O CONTRATO " DEPENDENCIA ' I .

“ DIREGTION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

iptjsucn [ PrvaDa | PAIS

DEFARTAMENTD

MLNICIFIO | CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

1

| TELEFONDS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [, | MES :_—.] afo | ﬂ ‘ pial | mes iL ,j ARO ]___j,

CARGO O CONTRATD

DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS ¥ MESES.

§ | NEMPG DE EXPERENGA )
QCUPACION F—3k6E WESES

'Empleada del sector privado 12

[Total cxperiencia

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S . NG O ME ENCUENTRG DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE [NCGM-
BATIBILDAD DEL ORDEM CONSTITUGIONAL © LEGAL, PARA CIERCER CARGDS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIAN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUELOS DATOS FOR ML ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 5o. DE LALEY 190/25).

M3 lean (\Q(\Q\j I

EiRkA DEL SERVIDOR FLUBLICD O CONTRATIETA

(6 ® OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YI0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS OUE HAN 5100 PRESENTADOUS
COMO SOPORTE.

Ciidadly fecha NOMGFE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: wisw funcionpublica.gov.ca
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NOMERES

™Y T
IS PR Y EfE S ':....ké"t’:‘ w2
DENTIFICACION PE RSONAL

_,| UDADANIA

I'”

7" 64.743.683
CANCHILA RUIZ

APELLIDOS e

Fs’f’_LEN A MARGARITA

L 2
A~ A 5

recHa oE nacmiento  28-0CT-1978

COROZAL

{(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+ F
ESTATURA GS RH SEXO

21-DIC-1986 COROZAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ;L s, Josd. s T

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHE? TORRES

A-2B04G00-00132494-F-0064 743663-20081130 Q00725721541 TH30007E53
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iﬁl\""m'!v . )
FUNDACION CONVIVENCIA | ;
NIT 900078671 - 9 \ Sabanasalud Sahagunsas
3 AL SERVICIC DE LAS COMUNIDADES e TS B v T S R 2

CERTIFICA QUE

MILENA MARGARITA CANCHILA RUIZ
CC. 64.743.683

Realizd el curso de

VACUNACION - PAI

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dado en Sincelejfo (Sucre) a fos 20 dias del mes de agosto de 2022
Decrelo 2888 del 2007 y 4904 de! 2007, del Ministerio de Educacidn Nacional -
Educacion informal

.-{n-:-

| kil ! : '.“".&.«.:._ -
P Albeite Avrie S AT
DUVER CEFEDA LEINTY MERCADO TAMARA ALBERTO ARROYO G DARIO BEMITEL RDORIGUEZ
Gerents - Esp Urgencmas y Ent. Profesonal - instruciora Rep Legal - F. Comavencia Dreector Protabendin

C. Crofticos



i‘ ]
FUNDACION CONVIVENCIA 5 ‘ RO
NIT: 9000TE8T) - 9 Sabanasalud 5ahaguns.ss ‘!:i!
“Ab SEAVICIO DE LAS COMUMIDADES™ o

CERTIFICA QUE
MILENA MARGARITA CANCHILA RUIZ
CC. 64.743.683

Realizb el curso de

SOPORTE VITAL BASICO
B.L.S

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dado en Sincelejo (Sucre) & ios 12 dias del mes de agosio de 2022
Decreto 2888 del 2007 y 4904 del 2007, del Ministerio de Educacion Nacional -
Educacidn informal

LbE, iz =i 'r(‘ li’ oy e i 4
TULIA BARBOZA r BERTO ARROYO GOMIALEZ DARIC BEMTEZ RODRIGUEZ
Enf instrae oo l':s-r Legal - F. Comavenis Derecion Protamniheg



FUNDACION CONVIVENCIA /7% o
NIT $0007%671 - % | :
“AL SERYICIC DE LAS COMUNIDADES® "\ Sabanasalud Sahagunsas

CERTIFICA QUE

MILENA MARGARITA CANCHILA RUIZ

CC. 64.743.683
Realizo el curso de

MANEJO INTEGRAL EN SALUD DE VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL
Con una intensidad horaria de 20 horas

Dado en Sincelejo (Sucre) a los 17 dias del mes de agosto ge 2022
Decrelo 2888 det 2007 y 4904 del 2007, del Ministenio de Educacion Nacional -
Educacion informal
i s e Do dede ] Mt o T

F E
HADER TOWIO CORREA LISETH MIRANDA ALBERTO ARROYD GONZALEZ DAFRIC BENITEZ R
Pictogo - Instruclor J Enf - vt uciora P Legal de Fundacion Convivencia Curecton Protalenthu



FUMNDACION CONVIVENCIA | : i1 QPR Ot
"al, RCICES 08 AS EBMALBAZEY: . Sabanasalud Sahaginsas him

T

CERTIFICA QUE
MILENA MARGARITA CANCHILA RUIZ
CC. 64.743.683

Realizdé el curso de

SOPORTE VITAL AVANZADO

A.C.LS

Con una intensidad horaria de 32 horas

Dado en Sinceig)o (Sucre) a 10s 22 dias del mes de agosio ge 2022
Decreto ZEBB oel 2007 y 4904 def 2007, del Mimisrerio de Educacion Nacional -
Educacion informal

A N i & 4 ;"--#,.].— | Py
DAAVER CEPEDIA LISETH MIRANDA ALBERTO ARRCOYD GONZALES DAk BEMNTED R
Madct ESp. Ungend:a y 1 Ent - insliuciora Fan Legal - FErsacion Ciractor-Prohisen

Cuidada Criken Comivrenoa




4 £ ¢ FUNDACION CONVIVENCIA | _ ' A A0 —pr
KIT. $OCOTEATL - % %, Sabanasalud Sahagunsss 'nl i
\ “Au SERVICID DE LAS COMUNIBADES ™ 31 1t = :
L Tl '!:1- ;-:H'r\'.‘ I_: #i

CERTIFICA QUE
MILENA MARGARITA CANCHILA RUIZ
CC. 64.743.6813

Realizo ¢l curso de

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Con una intensidad horaria de 20 horas

Dado en Sincelejo {Sucre) a los 19 dias del imes de agosto de 2022
Decretn 2858 del 2007 y 4904 del 2007, del Ministerio de Educacitn Nacional -
Educacion infarmal

.5 ¥, :_—Fﬂ_ -i."l et e ﬁ Il-..—_'.' g * L R s

I DUVER CEPEDA TURL 1A BAHBOE & ALBERTOD ARRUYO G DARIQ BENITEL RODRIGUES

! Gerenis - Fop, Ligentiad v Erf - Instracisia) Fen  Lega - FComwviesiia Dhwigctad Poodinksiahn e
2 O Trorecas




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

CERTIFICADO ORDINARIO Hosa * de OF
No. 186251679

Bogota DC, U5 de ener dat 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue uns vel Lonsultads & Salems de informacsn de Regeiio de Sanciones e inhatddades
(5181}, ekila} sefior]a) MILENA MARGARITA CANDCHILA RULZ igentfeadoia) con Codula de CudAdania numers bl TA3EED

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABLIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cadtificactn 48 anlecedentes delerd conlentl 158 anotauones 4e peavidencias eptulcradas deniro o oS onoe (5 atns
anletoies @ 5U expedcidn y, en todo caso. aquelas gue se refwlen A LANDONES O inhablhdades que B6 BNCUENTET VigEnEs & daha

moents Cuondo s& tale de nombianiento & POSESION en CATQOE Que EXYAN pard su deESMpEns ausencla de AntecedeniEs e CerlifiCanan 100AE las
aratscianes gue figuren en el registio. (Articuin 174 Ley T3 de 2002

NOTA: E| perificade di antecedentes Asciphnanios &1 un docur et gue conlEns @8 3nolaccnes & INNADIRIADES Qere U4 DO Sarcones fenales
discipinanas nhabildedes gue 8 darven (e 1as relaciones conidtiuaies 0on ¢ SS1R0D. OF O tallos con responsatibdad fscal, O B8 detisinngs 38
phidida 6 invastiduna y de las condenas profendas conbia Senioones. ex Selvilores pubicos § particulases gue desempeten NToNEs PUDiLas &R
ecicin g i3 acciin do repelicion o Eamantients &0 garanta. Esle documenie lene efectos parz acceder al $8ciot pubiico. =n loa térménos gue
sulablezcs ls ley o demas disposiciones vigentes. Se integran af leganto e ERlecodentes SoMMenE lod oSS GuE hagan as aulordades
macionales coemikanas. En casd de nomiramEntn 0 Susofiaon de cotnEios Con &l EW1A00. s responialielad de Enteiad, vahoar la ndormalain
e presents e stpiranie en la paging welr TRD e i aduria goy copsiladsniscedentes himl

MANLUEL ANTDNIO ESPINOSA FIGUEREDD
Jote Divisadn Cantro ge Aencion & Ponbcc (CAP) (£

ATENCION
ESTE CERTEICADD CONSTA DE 61 HOJIAIS) SOLD ES vALIDO EM St TOTALIDAD VERIFIGUE GUE EL WUMERD GEL CERTHICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS

Diviginn Centto 48 Alenestn al Puliics [EAR)
Linea gratuita D18000R10215. ozap@procuraduna gov. oo
Carresa 5 No. 15 60 Pao 1 Pl SHTETE0 exd 13105; Bopota .G
Wi proacuradung gy .co



o

CONTRALORIA

SEnERAl (F LA LR LA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaadn del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR. hoy madrcoles 03 de
enero de 2022, a las 10:21:23, el mimero de identificacidn, relacionado a continuacién. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 64743683 :
Codigo de Verihicacion 6474368322010510212

Esta Cestificacion e vilida en todo ¢l Temitorio Nacional, siempre ¥ cuando el tipo ¥ ndmero consignados en ¢l
respectivo documento de idenuficocicn, coincidan con los agui registrados. :

De conformidad con el Decreta 2150 de 1993 y la Resolugian 220 del 5 de octobre de 2004, la finma mecanica dqui
plasmida tiene plena valides par todos los efectos legales.

(A

FERNARDD ALTONSO CRUZ MONTOYA
*

R LR

Dhgitd v Revisd. WEB

A
Con e Cindizo de Venlicacuin puede constatar I autenticidad del Cemticamdo

’) Carer 69 N, 44-35 Pro | Conligo Pastal 11071 PBX SIETON - Bogold DC Pagina | de |
5 Cosbonnbia Crntrsloria Generul NC, BOGOTA, DC

Corozal Sucre, 20 de noviembre de 2022

A quien le interese






FUNDACION,

NIT. 900299620-5

I

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CON LUZ VERDE

CERTIFICA QUE;

La sefiora MILENA MARGARITA CANCHILA RUIZ, identificada con C.C. N°. 64.743.638
de Corozal - Sucre, laboro para esta fundacion desde el dia 26 de junio hasta el dia 21 de
diciembre de 2024. En el area de MANUALIDADES, dentro del contrato de prestacion de
servicios N° LP-MC-PS-002-04-24, cuyo objeto social es; “APOYO OPERATIVO A LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR PARA LA ATENCION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE
COROZAL” suscrito entre la fundacion y la Alcaldia municipal de Corozal, ejecutando sus

labores en excelentes condiciones.

Para mayor constancia se firma en las oficinas principales de la fundacion en Corozal -

Sucre, a los 27 dias del mes de diciembre de 2024.

-

GSaiDEz pEREz
ROZAL - SUCRE

NIT. 900299620-5

Calle 40g No 21a - 03 el tendal Corozal-Sucre
Celular: 3017458177
Correo: fundacionconluzverde@email.com



I;(.)HMATG U NICO ENTIOAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1958)

12 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NGMBRES

VERGARA LOPEZ DIANA MARCELA
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION sexo NACIONALIDAD PAIS
ce®ceO ps O no. 1102862693 FXm O | cor exrranero O _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
prIMERACLASE ) sEcunpAclase (0 NOMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCIGN DE CORRESFONDENCIA
et oon (T8 e (DAL s CiB%.] | OR1BA7-068
PAIS COLOMBIA | pais COLOMBIA oepto  SUCRE
DEFTO SUCRE | wuncieio SINCELEJO
MUNICIFIO SINCELE.JQ i TELEFoND 9106924991 EMANDMARCE 011 @HOTMAIL.COM

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARCUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. ASo, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS Go. Ao, DE
EDUGACION BASIGA SEGUNDARIAY MEDIA)

g " EDUGACION BASICA U0 0BTENDG:  BACHILLER ACADEMICQ )
;

PRIMARIA | sectwoamis | meDia | FECHA DE GRADO

Lo [ | wix|  wes [12] avo [2041] )

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

1

-;o.‘ Su.:iﬁn.] ro.%m.[sn
PSS S wermralam—e

TC (TEGNIGA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGIAN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG (DOCTORAGC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARIETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NQMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITLLO OBTENIDO MES ANO 5 PROFESIONAL
] : | S e
5 :, | * i NORMALISTA SUFERICR DIC| 2 :U 113
T 2]

1 I
1}

|
!
L
.
g
.
|
T

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARCL QUE: HASLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) Q MUY BIEN (MB)
e e

| _tDHABIA | 1QIEE | 1OESO
I
gl  irlBimMelrlelmB|R |B |NB

J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 v 443 de 1938)

(3 R EXPERIENCIA LABORAL

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL ©C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDCEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLED ACTUAL O CONTRATO WIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO | Municiero 5 | CORREO ELECTRGMICO ENTIDAD
TELEFONDS L5 FECHADE fN.GFiEéﬁln FECHA OF RETIRO
pia [, ] wes|  Jaro[  ,  ]lo [ | mes[ L ] aro]
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL | cerenpencia CIRECCION 3
_ EMPLEG © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD [ poBuCca | PRvaDA | Pals
MARIA AUXILIADORA @ X COLOMBIA
DEEARTAMENTO | mumiceio A CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO ASOAUXILIADORA@HOTMAIL.COM
TELEFONOS =% FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3023994370 oia ol mes (03] ato|2024 | | Dia (15 MESJI}_[ afio (2004 |
CARGO O CONTRATC | DEPENDENCIA ! DIREGCION
| AGENTE EDUCATIVO | PRIMERA INFANCIA | CALLE 34 N.29-63 BARRIO BOSTON
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD 5 PUBLICA | PRIVADA | PAS
UT SINCELEJO CON BIENESTAR } X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | municioro CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
S_U_GEE s SINCELEJO | ASDAUXILIADORASINCELEJO@GMAIL COM
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115170664 DIA mes [0, 9] Ao (2023 | |0/ [1.s] mes[1,2] avo[2,023]
CARGO O CONTRATO | perenpencia T DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO PRIMERA INFANCIA KRA34#29-63 BARRIO BOSTON
S EMPLED O CONTRATO ANTERIOR R e
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA ‘ FAls
UT SINCELEJO CON BIENESTAR i "_ COLOMBIA I3
DEPARTAMENTO MUNIGIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO KRA34#29 63 BARRIO BOSTON
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3115179864 oia [1.4] MEsp 2] ARo 2028 | 1 oia [17] wmeslpg] avo [2.023]
CARGO O CONTRATO  DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO PRIMERA INFANCIA \KRAS-‘I#EQ—GB BARRIQ BOSTON




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

E'MPLED ACTUAL O GONTR-QTCI VIGENTE

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD J PUBLICA |  PRIVADA ‘ PAIS e
DEPARTAMENTS MUNICIPIO ’ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESC | FECHA DE RETIRO
| pia | Mesi | afia [ |, Tl} oia [, ] M_ESI_,JAHO e d
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
EMPLEO © CONTRATO ANTERFDR = A
EMPRESA O ENTIDAD F’UBLIC.I! PRIVADA | PAIS £
ASOCIACION MAR?A AUX?UADORA | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO [ mumicieo Sl CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO ASOAUXILIADORASINCELEJO@GMAIL COM
qu‘ﬁoé FECHA DE INGRESO ~ FECHADE RETIRO i:
5179664 | oia [ 28 mes [06] Ao [2022] | oia [15] MESEZE afo [2022
CARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA I DIRECCION
AUXILIAR PE DAGOGICO PRIMERA INFANCIA CRA 34 NO.20-83 SINCELELO

AGENTE EDUCATIVO

PRIMERA INFANCIA

| EMPRESA O ENTICAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGRO AMBIENTE | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
SUCRE SllEI0 A GROAMBIENTE. ONG@HOTMAIL.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRQ
3013397416 | DiA | _ﬂj:l MES ln_j ARIO 2022 , | |oia (5] meslo T ARC [2,0,2,2]
CARGO O CONTRATO T DEPENDENCIA I pDireccion

CALLE 34 #10 BARRIO BOSTON SINCELEJO

'EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

AUXILIAR PEDAGOGICO

PRIMERA INFANCIA

NOTA: S| BEQUIERE ADICICNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA

POBLICA | PRIVADA | PAIS

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE I ‘I X COLOMBIA
DEPARTAMENTC [ muNICiFio CORREO ELECTRONICO ENTIDA

Srici R OAMBIENTE ONG@HOTMAIL

SINGELEJO
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2013307416 oia (23] mes[pal aro [2@214_J ;nm [0 ] mes[12 | ano {2021 .

CARGO O CONTRATO " DEPENDENGIA

‘ &ﬁg%ﬁ-ﬁgig BARRIC BOSTON SINCELEJ




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 vy 443 de 1988)

RELAGIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR ELACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

| PUBLICA ‘  PRIVADA

|

PAls

CORRED ELECTRONICO ENTIDAL

| municieio
|
|

FECHA DE INGRESO 1’ FECHADE RETIRO

oia |, | mes ST e HDIA [ ] mes[, | aro

CARGO O CONTRATO ACTUAL

-

" DEPENDENCIA \ DIRECTION 3

EMPLEC O CONTRATO ANTERIGR

AGENTE EDUCATIVO

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA ! T PRIVADA | PAIS
CORPORACION PIEDRALIPE = R | COLOMBIA
DEPARTAMENTO " wowicEo CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
_____ : COPOPIEDRALIPE@HOTMAIL COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO f FECGHA DE RETIRO
3013592226 oia [017] wes [g5 | ano [ g020. | | pia [aq] mes [ 2] afio [2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENTIA

PRIMERA, INFANCIA

DIRECCION
PARQUE INSDUSTRIAL SINCELEJC

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTICAD PUBLICA i PRIVADA | PAIS
CORPORACION PIEDRALIPE COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

o R SINCELEJO | COPOPIEDRALIPE@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE iINGRESO FEGHA DE RETIRO

e ' oia (13| mes[09] afio [2018, | |oia [23] mes 4] a%o (2019, |
CARGO O CONTRATO [ DEPENDENGIA " DIRECCION %

AUXILIAR PEDAGOGICO PRIMERA INFANCIA PARQUE INSDUSTRIAL SINCELEJO

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR PEDAGOGICO

| EMPRESA O ENTIDAD "PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X |
CORPORACION PIEDRALIPE : | COLOMBIA :
DEPARTAMENTO 1 muwicieic CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SINCELEJO

SUCRE COPOPIEDRALIPE@HOTMAIL.COM
"rg:.éa:agmé = g FEGHA DE INGRESD ’ " FECHA DE RETIRO .

01359 o o 2o T i
| ~ |ow|o MES | 02! AfO (2019, | | oia 1?_%4‘ MES | 0,9 mo_[:j_p}g_,_ |
CARGO O COMTRATO

DEPENDENCIA
PRIMERA INFNACIA PARQUE INSDUSTRIAL SINCELEJO

\ DIRECCION

NOTA: 5! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENC|A LABORAL, (MPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMFPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
|
- — _—— - i e L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHADEINGRESD ! FECHA DE RETIRO :
oAl JMES[ £ .DlAl mes | | | afio [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

AUXILIAR PEDAGQOGICO

FPRIMERA INFANCIA

FOBLICA | PRIVADA TI FAfs
CORPORAGION PIEDRALIPE | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | NUNICIPIO CORREG ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA .DEWGRESO o FECHA DE RETIRO
| 3013592226 oia [g1] mes[gg! ano 563 é oia [31 | mes | o7] ARO 015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

FARQUE INSDUSTRIAL SINCELEJ

EMPRESA D ENTIDAD

INSTITUCION EDUACATIVA BOSQUES DE LEON

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

BUBLICA I "Pﬁvmﬂ

Pals
COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO i
SUCRE SINCELEJO :i WWW.BOSQUESDELEON.COM

TELEFONGS "FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

SBAEIAA0 pin [ pa | mes[go | ARo [ 2014 ] [oia [26 | wes (o8 | AR (o017, |

| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DOCENTE | PRIMERA INFANGIA CR 23 #18-57
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD o e PUBLICA | FRIVADA | FAlS -

1

DEPARTAMENTO

CORREQ ELECTRﬁIMCD ENTIDAD

NOTA: 5| REQUIERE ADICICHAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

| MUNICIRIO
TELEFONOS N FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO >
pia [ | wes[ Janol, . J_IlDIAD mes [, | amo[ .
CARGO O CONTRATG \DEPENDENCIA DIRECEION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1535, 469 v 443 de 1088)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

(i TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACISN e MDS S SR MEE_E.S

i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIOAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO Sa. DE LA LEY 100/95),

._’_‘E‘imi,ig A

FIRMA GEL SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

6 QBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN 5iD0 PRESENTADDSE
COMQ SOPORTE.

Ciudady fecha NOMBRE Y FIFMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEL GRATUITA NACKINAL 01300917770 PAGINA WEB: www funclonpublics gov.co



Diana Marczla Vergara Lopez
Hoja de Vida

Repuiblica de Columbria

Deparizmento de Sucrc
INSTITUCION EDUCATIVA "":ﬂl‘
NORMAL SUPERIOR DE SINCELEJO {! F% [SEU
hincciepn

Barn. JIAH o wndembre 15 e 2011
Acreclitada e Caliiad ¢ Dsarmibs Kesnlucin Mo 3140 de dicicabie L0 de 23
Autorieads oo ol lubckanadiient ivane Programa ibe Fermackin
Crimgtle i taris I Besohecios Mo 7752 die septiembue 6 e 200
~EL ESE 2R Codiga HEFES: 613385
kg IANE L TOANN HR4 14
Cariores (iciud - Cabendtario A

LOS SUSCRITOS RECTOR ¥V SECRETARIA

ACTA DE GRADUACION N° 150.

En la ciudod de Sincelejo, Sucre, Repiblica de Colombia, a las doce (12) dies del mes de
diciembre de 2013, fa Instirucidn Educative Normal Superior de Sinceleje, debidamente
auterizads, celebrd sesidn sofemne y piblica, presicide por el Especialista, EUIDO MEL
PEREZ DIAZ Rector y MARTHA CANDELARIA OSFING ALVARADO. en calidad de
Secretaria, mﬂpbjﬂudzﬁmhva!u:smdﬁmmmmyaywbumm
gstudios al Nivel de Media Acodémica, Madalidad Presencial,  Jornedas  Matinal y
Vesperting y cumplieron fos demds requisifes establecidas ca el Proyecto Educofive
Institucional

Comprobade ef lleno de los anteriores requisitos, se procedid o ctorgar ef Hiuo de:

NORMALISTA SUPERIOR

d

VERGARA LOPEZ DIANA MARCELA
€.C. 1102862693 de Sincelejo

Esta acta consta de 192 estudiantes groduandos. comienza  con el nombre de Dayoms
Sofia Aguas Vilaria y se clerra con el de Liliberh Yanes Gonzdlez, Libro de Acta & 3,
Acta 150, fofio 72 de diciembre 12 de 2013 se firma en Sincelejo per quienes
intervinicron, Especialista éuide Nel Pérez Diaz, Rector y Martho Candelaria Osping

Alvarade, Secre AL
1Y
lcnl.mmg_d
9
Gus MARTHA GANDELARTA yarAngS
Rach Secretari; [T R
are
cC & 16632378 de Cali C.C A ITI70 501 de Sincelejo

Ja Pedagogia (Nuestra cRazin de §ex.

Calie 15 No. 10:03 San Carlas - Telétonos: Poieria (53 275 1154 - Hectaria (3] 2 75 11K - Tekedax: {(5) 281247y
Sincelefo - Sucie
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Repiiblica de Colombia y en su Nombre

LA INSTITUCION EDUCATIVA
NORMAL SUPERIOR DE SINCELEJO

Acreditada en Eﬁnqnﬁﬂirnsas,m_uﬁmtg&E&Eﬁ.%i_%?&aﬁmnﬁ&a 10 de 2003y
Reconocida Oficizimente mediante las Resofuciones No. E&u&nﬁgnigﬁgﬁ__-?gaﬁﬂim@:_
Emanadas da fa Secreteria de Educacion y Cultura Municipal,

En atencion a que:

iana CHaveels Aergara L dpex

Ha completado todos fos estudios correspondientes al’

DIPLOMADO EN EL:
PROGRAMA FILOSOFLA PARA NINOS

Le expide ol presenta diploma, en constancia se firma en Sincelefo, el 10 de _Noviembee de2013
con una intensidad horaria de _240 horas.

Diana Marcela Vergara Lopez
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Representante Equipo Mediador FpN Rector )




Hoja de Vida

Diana Marcela Viergara Lopez

Ta ¥emihitea be Colmnbia
3 en su numbre

) T Institucidn Educativa Normal Superior de Sincelejn |

Suucelein - Buore

Zreonprid oficlalmente pr la Secrelaria e Euczcidi g Cultnrn Awicipal, segrin Besolnriones o, 3616 de Foviember 23 be 2008 g X5, 248 3l 23 be Nowieabee del 2011,
Arrritttaits e miihad y deszrenlls stergada par of Ehoiaterte de Educncit Nacimal, aeads Reaalcid ¥ 3380 de Dictembre 18 he 2007 7 Lz Beswlochin Mo, 7702 de

Seytiomire 6 de 2810, por ol rual ve aterten of fonctoeandents o sigvisdte Proaraes de Formackin Complomaitana, Evamada el Mimisterio de Eduwritn Nacimal
1 beaibeiider ra gurle gque

Bana Marcelw &@%&.&\ Loper
Bentitieadn (@Y con __~2e. No, /02 FeL . £93 bz &5&.@

Enrnd g aprobd los eaiudion correspandicntss ol Programo de Formarwn Complementorio
o cumplid Loy Demndi vequisilo sxlablesibos en ¢l Prayecic Educative Justitucionul (JEI, le eonfieer ol Hiulo be:

Normalista Superior

Yarn coustancts be lo anterior, 6o ftrma este Diploma en Fincelsio Sucrel alos 12 dasdelwesde  cdlictemble W3z
Ypntwradm ep ol Fnlte No. 43 bl ehre 2e Arias de Grudvacidn e, 2 Acta o, _IST

L2

6y Dia Haghd Candeiario Maglin Alnarada
fiectar Beverlarid

e
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ASOCIAGIGN
MARIA AUXILIADORA

NIT: 800227558-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION MARIA
AUXILIADORA CON NIT 800227558-5

CERTIFICA QUE:

. La sefior(a) DIANA MARCELA VERGARA LOPEZ identificada con cedula de
ciudadania No 1102862693. Laboro en esta Empresa en el carge de  AGENTE
EDUCATIVO, en medalidad desarrollo infantil en medio famifiar sin arriendo (hogar de
bienestar familiar) promoviendo el desarrollo integral de la primera infancia del ICBF.

Bajo la firma de un contrato  OBRA LABOR, suscrito a partir del 8 de Marzo de 2024
hasta el 15 de diciembre del 2024 y una asignacion salarial de $ 1.326.575 pesos.
La presente certificacion se expide a solicitud de la parte interesada, y dirigida a quien
corresponda.

Dada el 15 de Diciembre de 2024, en Sincelgjo - Sucre.

Cordialmente. o

&lt‘;ﬂ \-@f:q %:’-.

Firma:

ELDA MEZA SANMARTIN

Representante legal ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
Direccidn comerciai: Calle 34 N. 29-63 Barrio Boston
Correo electrénico: asoauxiliadora@hotimail.com

Direccién: Kra 17#18-52 San Onofre / Celular: 3023994370 - 3108750986
E-Mail: asoauxiliadora@hotmail.com




ey,

U.T SINCHLEMI COMN BIERNESTAR
2O23

UNION TEMPORAL SINCELEJO CON BIENESTAR 2023
NIT: 901677506-7

CERTIFICA:

Que DIANA MARCELA VERGARA LOPEZ identificada con cedula de ciudadania N°
1.102.862.683 presto sus servicios profesionales como AGENTE EDUCATIVA,
vinculada mediante contrato laboral, con fecha de inicio 18 de Septlembre del 2023
hasta el 15 de Diciembre 2023 en el contrato de aportes N° 70001212023 suscrito con
el Instituto Colombiane de Bienestar Familiar ICBF en el marco de la Atencién Integral
en el programa Desarrollo Infantil en Medio Familiar - DIMF ejecutado en el municipio
de Sincelejo, desempefando las sigulentes funciones:

% Parlicipar en el disefio e implementacién de un proyecto pedagégico que se
ajuste a las caracteristicas de la modalidad, - alineado con las orientaciones
pedagégicas planteadas a nivel nacional, y responda a las condiciones
individuales y culturales de los nifios, nifias sus comunidades y sus familias.

< Realizar la observacion y caracterizacion del desarrollo de los nifios y nifias que

conforman el grupa de atenci6n, con el fin de enriquecer la planeacion de las
actividades pedagdgicas.

- Planear semanalmenta las actividades pedagdgicas que se realizaran con los
nifios y nifias (Entorno Institucional) y sus familias (Entorno Familiar) teniendo
en cuenta que la planeacién se desarrollara de manera articulada al Proyecto
Pedagagico y a las necesidades e intereses de los nifios y nifias y las mujeres
gestantes.

< Participar en la construccién de la Ruta Integral de Atenciones RIA, con el objeto
de identificar articulaciones para la garantia de derechos de los nifios y nifias
en los diferentes entornos en donde trascurre su vida.

Durante este tiempo se caracterizd por su compremiso con su labor, siendo una
persona idénea y responsable.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de
diciembre del afio 2023, en Sincelejo — Sucre. .

Alentamente,
Caoids
{ILIANA LUCIA BUELVAS RIOS
CC:1.102.845.525
Raeprasontante Legal.
Dlreccion: kid 34 m29-63 Bamo Bosion

Celular; 311 5179864
E-Mall: gsoouxiliodorasinceiejowamallcom
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UNION TEMPORAL SINCELEJO CON BIENESTAR 2023
NIT: 801677507-6

CERTIFICA:

Que la Sra DIANA MARCELA VERGARA LOPEZ identificada con cedula de
cludadania N° 1.102.862.493 presto sus servicios como AUXILIAR PEDAGOGICA,
reglizando responsablemente sus funciones asignadas en la unidad de servicio
Piedralipe 7, con fecha de inicio 14 de Febrero de 2023, hosta el 17 de
Septiembre del mismo afio, programa bajo el conirofo de aportes ‘N°
70001212023 suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF en
el marco de la Atencién Integral en el programa Desarrolio Infantil en Medio
Familiar - DIMF ejecutado en el municipio de Sincelejo, desempefando las
siguientes funciones:
1°. Desempenar con diigencia y cuidado el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICA y
todas las demds funciones propias, anexas o complemenfarias del cargo U
oficio para el que se le ha contralado y a incorporar su capacidad normal de
trabajo al servicio del EMPLEADOR, en el desempefio de las funciones que le
sean asignadas y de conformidad con los reglamentos, érdenes. instruccicnes e
indicaciones gue reciba del Empleador y sus representantes e igucimente
adquiere o obligacién de desempefiar cuciquiera otfra funcién que le sea
sefalada por el mismo EMPLEADOR. lo conoce y acepla expresamente con la
firma del presente contrato; 2°. Parficipar en el disefio e implementacion de un
proyecto pedagodgico que se ajuste a las caracteristicas de la modalidad, esté
alineado con las crientaciones pedogégicas planteadas a nivel nacional, y
responda a las condiciones individuales y culturales de los nifos, nifas sus
comunidades y sus familics.
a) Acompaiar la implementacion del componente pedagogico, en
coherencia con las caracteristicas y derechos del desarrolio de los nifios y nifas
y el contexto, en procura de un acompanamiento pertinente y eficaz.
b) Apoyar la elaboracién de informes de evaluacion formativa que indiquen los
logros alcanzados en la modalidad en términos de desarrolio de competencias.
¢) Apoyeor la elaboracion del registro descriptive como evidencia de las
accicnes adelantadas, indicando como se han desarrollado nific a nina.
d) Conocer y participar en la corsiruccion de ia Ruta Integral de Atencién con
el objeto poder identificar deficiencias ¢ vulneraciones en el desarolio de los
nifios y asi poder servir de nofificaciones a la coordinacién, al equipo profesional
v a las mismas familias sobre las deficiencias deteciadas,
e) Participar en el disefio e implementacion de estrategias didacticas para el
trabajo con los niftos. Todas estas funciones fanto en la ciudad de Sincelejo,
como en las demds ciudades, poblaciones o lugares a donde se deba
desplazar sean de manera permanente u ocasional pora el cumplimiento de las
funciones en todo el terriiorio de la Republica de Colombia. En consecuencia, el
hecho de que el EMPLEADO deba prestar sus servicios Inicialmente en un
determinade lugar no implica su inmovilidad, obligéndose por lo tante a cumplir
los traslades, fransferencias o camblos gué se hagan de lugar, renunciando a




aducir para negarse. molivos personales, familiares o violaclon de derechos
minimos sin que el traslade implique aumento salarial,
Y flodas los demds funciones que se encuenfren anexas en el
a2.mol12.pp_anexo_competencia_habilicdades_y_funclones_del_talento_huma
no_vly las anexas en el Manual Operalivo
mo.12.pp.manual_operativo_modalidad_familiar_v7.

La presente certificacién se expide a solicitud del inferesado a los quince
dias (15) del mes de DICIEMBRE del 2023, en Sincelejo ~ Sucre.
Alentamente,

Firma:

Nombre completo:  LILIANA BUELVAS RIOS
Representante Legal UT Sincelejo con Bienestar 2023

EEL A
Diteccion: Rra 1ARZ0-53 Barrio poswon .

Celular, 311 5179864
E-Mal: utsincelejoconbienestari02i@gmail.com
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gror FUNDACION SOCIAL Y
CULTURAL AGROAMBIENTE

mbiente NIT. 900.414.120-8

SRy

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NI: 900414120-8

CERTIFICACION LABORAL

Por medio del presente documento me permito certificar que la Sra .DIANA MARCELA
VERGARA LOPEZ , identificada con cedula de ciudadania# 1102862683 , presto sus servicios
profesionales para la FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE desde el 1 de
febrero de 2022 hasta el 15 de junio de 2022, vinculada mediante contrato laboral
desempefando el cargo como AGENTE EDUCATIVA, en el programa DESARROLLO
INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) contrate 700012720221 suscrito con el ICBF, ejecutado
en el municipio de Sincelejo — Sucre, cumpliendo las siguientes funciones.

» Participar en el disefio e implementacion de un proyecto pedagoégico que se ajuste a las
caracteristicas de !a modalidad, alineado con las orientaciones pedagdgicas
planteadas a nivel nacional, y responda a las condiciones individuales y culturales de
los nifios, nifias sus comunidades y sus familias.

» Realizar la observacién y caracterizacion del desamollo de los nifios y nifias que
conforman el grupo de atencién, con el fin de enriquecer la planeacion de las
. actividades pedagogicas.

» Planear semanalmente las actividades pedagégicas que se realizaron con los ninos y
nifias (Entorno Institucional) y sus familias (Entorno Familiar) teniendo en cuenta que
la planeacién se desarrollara de manera articulada al Proyecto Pedagogico y a |as
necesidades e intereses de los nifios y nifias y las mujeres gestantes.

» Participar en la construccién de la Ruta Integral de Atenciones RIA, con el objeto de
identificar articulaciones para la garantia de derechos de los nifios y nifas en los
diferentes entornos en donde frascurre su vida.

Direccion: Calle 34 # 19 Barrio Boston Sincelejo
E-Mail: agroambientedimfsincelejo@amail.com
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» Sostener comunicacion permanente con los padres, madres o adultos responsables de
los nifios y nifas con el fin de identificar las situaciones favorables al desarrollo y
promover el restablecimiento de derechos cuando estos sean afectados por

inobservancia, amenaza o vulneracion.

» Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando

como se han desarrollado diariamente.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los dieciocho dias (18) dias del

mesde junio del afio 2022, en la ciudad de Sincelejo — Sucre.

Cuaiquier informacién adicional con gusto sera atendida.

Cordiaimente.

GINA MARCELA ARIAS SIERRA

CC: 1.030.595.384

Representante Legal.

Direccion: Calle 34 # 19 Barrio Boston Sincelejo
E-Mail: agroambientedimfsincelejo@gmail.com

Sincelejo, Su
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CERTIFICA:

Que DIANA MARCELA VERGARA LOPEZ identificada con cedula de ciudadania
N°1102862693 presto sus servicios profesionales como AUXILIAR PEDAGOGICA
vinculada mediante contrato laboral, desde el 28 de junio del 2022 hasta el 15 de diciembre
de 2022, en el contrato de aportes N° 70001432022 suscrito con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF en el marco de la Atencion Integral en el programa Desarrolio
Infantil en Medio Familiar - DIMF ejecutado en el municipio de Sincelejo, desempenando
las siguientes funciones:

4 Acompanar la Implementacion del componente pedagdgico, en coherencia con
las caracteristicas y derechos del desarrolio de los nifios y nifias y el contexto, en
procura de un acompafamiento permanente y eficaz.

4 Apoyar |a elaboracion de las planeaciones grupales y familiares que permitan
fortalecer las practicas y acciones.

4 Apoyar la elaboracion del registro descriptivo como evidencia de las acciones
adelantadas, indicando como se han desarrollade el nifio y la nifa.

4 Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencion con el objeto
poder identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios, las nifias
y asi poder servir de notificadores a la coordinacién, al equipo interdisciplinarioy a
las familias atendidas.

4 Participar en el disefio e implementacion de estrategias didacticas para el trabajo con
los nifios, las nifias vy las mujeres gestantes.

Durante este tiempo se caracterizo por su compromiso con su labor, siendo una persona
idénea y responsable.

La presente certificacion se expide a sclicitud del interesado a los veintiun dias (21) dias
del mes de diciembre del afio 2022, en Sincelejo — Sucre.

Atentamente,

Firma: \ﬁ\ ey 229
Noembre completo: A MARIH MEZA SANMARTIN
Direccion comercial: Carrera 34 No. 29-63 Sincelejo (Sucre)
Teléfono/Fax: 311 5179864

Domicilio Legal: Carrera 17 No. 18-52 San Onofre (Sucre)

Correo electronico:  asoauxiliadorasincelejo@gmail.com

G ST A BN R T T e P e T
DFeccion: krd 34#20-63 Bamio Bosion
Celulor: 311 5179864

E-Mail: osoguxiladorasinealejodagmal com
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CERTIFICACION LABORAL

Por medio del presente documento me permito certificar que la Sra. DIANA MARCELA
VERGARA LOPEZ , identificada con cedula de ciudadania Nro.1102862693, presto sus
servicios profesionales para la FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE desde
el 23 de marzo de 2021 hasta 31 de diciembre de 2021, vinculado mediante contrato laboral
desempefiando el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO, en el programa de DESARROLLO
INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF) del municipio de Sincelejo - Sucre.

cumpliendo las siguientes funciones.

P Acompafiar la Implementacién del componente pedagogico, en coherencia con las
caracteristicas y derechos de! desarrcllo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de un
acompafiamiento pertinente y eficaz.

P Apoyarla elaboracién de informes de evaluacidn formativa que indiquen los logros alcanzados
en la modalidad en términos de desarrolio de competencias.

P Apoyar la elaboracion del registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando como se han desarrollado nifio a nifio.

P Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencion con el ohjeto poder
identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de
notificadores a la coordinacién, al equipo profesional y a las mismas familias sobre las
deficiencias detectadas

P Participar en el disefio e implementacién de estrategias didacticas para el trabajo con los nifios

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los seis dias (21) dias del mes
de enero del afio 2022, en Sincelejo — Sucre.

Direccién: Pargue Industrial Sincelejo, Bodega 8, Manzana 1
Teléfono: Celular: 3013397416

E-Mail: agroambiente.ong@hotmail.com

Sincelejo- Sucre
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Cualquier informacién adicional con gusto seré atendida.

Cordialmente.

GINA MARCELA ARIAS SIERRA
CC: 1.030.595.384
Representante Legal.

Direccién: Parque industrial Sincelejo, Bodega 8, manzana 1
Teléfono: Celular: 3013387416

E-Malk agroambienie.onpg@hotmail.com
Sincelejo, Sucre
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CORPORACION PIEDRALIPE - CORPOPIEDRALIPE
NIT: 900.457.831-0

Sq parmite certificar qué:

Que =l sefior (a) DIANA MARCELA VERGARA LOPEZ, icentificado con la
cedula de ciudadania nimero 1102862693, fabord en nuestra empresa desde el
01 de mayo hasta el dia 31 de diciembre de 2020, desempefiando el cargo de
AUXILIAR PEDAGOGICO con un tipo de contralo prestacion de servicios en la
Modalidad HCB nimero de contrato 0305-2020 en la CORPORACION
PIEDRALIPE con NIT S00457831-0 en los mumcipios de Carmen de Bolivar,
Cérdoba, El Guamo, San Jacinto y Zambrano, desempefio las siguienies
funciones:

1. Acompanar la implementacion del componente pedagdgico, en coherencia
con las caracleristicas y derechos del desarrolio de los rifios y nifias y el
contexto, &n procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

2. Apoyar en la elaboracion de informe de evaluacion formativa que indiguen
los logros alcanzados en la modalidad en términos de desarrolio ae
compelenca.

3. Apoyar la elaboracion del registro descriplivo coma evidencia de las acciones
adelantadas, indicando como s& han desarrollado nifioc y nifia.

4. Conocer y participar en la construccion de la Rula Integral de Atencion con
&l objeto poder identificar deficiencia y vulneraciones en el desarolio de los
rufios y asi poder servir de notificacin a la coordinacion. al equipo prolesionai
y & Ias mismas familias scbre las deficiencias detecladas.

5. Participar en el disefio e implementacién de estrategias didacticas para el
trabajo con los nifcs

6. Disposicién y participacién en los procesos formativos inherentes a ia
cualificacion del tlalento humano

7. Retroalimentacion desde su expenencia para el fortalecimiento del guehacer
pedagogico y la visibilizarian de expenencias exiftosas de los agenles
educatives.

Of ¥ Bodepe Cartagave: Crofsd bad Termern NI ERL VAo Tisfaop Locs ar
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8. Acompanar el proceso de formacién de acuerdo con el plan de formacion de
familias.

9. Acompafiar las estralegias definidas para la caracterizacidn de los niftos,
nifias, familias y agentes educalivos comunitanos.

10.Apoyar a los docentes a cargo de las ninas y niflos en el cudado personal,
aseo y sequrdad de los mifios.

11.Apoyo en la preparacion de la elaboracion de maleriales para el trabajo con
ios nifios.

La presente cerlificacién se expide a solicitud del interesado y se firma a los

treinta y un {31) dias del mes de diciembre de 2020, en la ciudad de Cartagena -
Bolivar,

WILSON XAVIER BENITEZ GOMEZ
Representante Legal.
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CORPORACION PIEDRALIPE - CORPOPIEDRALIPE
NIT: 800.457.831-0

Se permite certificar qué:

Que el sefior (a) DIANA MARCELA VERGARA LOPEZ. identificado con la
cedula de ciudadania numero 1.102.862.693, labor6 en nuestra empresa desde
el 13 de septiembre hasta el 23 de diciembre de 2019. desempefiando el cargo
de NORMALISTA con un tipo de contralo de prestacién de servicio en la
Mcdalidad En Medio Familiar nimerc de contralo 70-0084-2019 en |a
CORPORACION PIEDRALIPE con NIT 900457831-0 en la ciudad de Sincelejo,
desempeiio las siguientes funciones:

1. Participar en el disefic e implementacion de un proyecto pedagdgico gue se
ajuste a las caracteristicas de la modalidad. es¥ alineado con las
orientaciones pedagégicas planteadas a nivel nacional y responda a las
condiciones individuales y culturales de los nifios, nifas sus comunidades y
sus familias.

2. Realizar ia observacion y caracterizacion del desamolio de los miflos y nifias
que conforman en grupo con el fin de enfquecer ia planeacion de las
aclividades pedagogicas.

3. Planear semanaimente las actividades pedagdgicas que se realizaran con
los nifios y nifas (Entorno institucional) y sus familias (Entorno famiiiar)
teniendo en cuenta que esta planeacion se desarrolle de manera arliculada
al proyecto pedagogico y a las necesidades & inlereses de los nifos y nifias.

4. Pariicipar en la construccion de la Ruta Integral de Atenciones con el objeto
de identificar articulaciones para la garantia de derechos de los nifios y nifias
en los diferentes entomos en donde transcurre su vida.

5. Sostener comunicacién permanente con los padres, madres o adultos
responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones
favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando
estos sean afeclados por inobservancia, amenaza o vulneracion.

6. Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando como se han desarrollado diariamente.

7. Participar en el disefio e implementacion de las estralegias de plangacidn,
sequirniento y evaluacion del proceso.

Of y Bodega Corfogena: Lenfro lad Termers N KN Vs Nurboce Loced D
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Diana Mareela Vrgara Lopez
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8. Disposicion y participacidn en los procesos lormatives programados para la
cualificacion del lalento humano.

9. Acompanar y ofentar las acciones educativas de ias familias en la crianza y
cuidado de los niftos y nifias en las condiciones de su hogar y de su entormo
social inmediato.

10. Movilizar y articular recurso de las familias, comunidades e instituciones para
restituir y promover la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

11. Acompaniar el proceso de formacion de acuerdo con el plan de formacidn de
familias.

12.0rganizar y sistematizar la informacion sobre las acciones adelantadas con
los nifios, nifias. familias y comunidades.

13.En la modalidad familiar deberan pianear, implementar, evaluar vy ajustar
encuentros educativas grupales y en el hogar con nifios, niflas y adultos, asi
como participar en el desarrollo de acciones de formacion y acompafiamiento
a fanulias.

14_Acompanar las estratequas definidas para la caractenzacion de los nifos,
nifias, familias y agentes educativos comunitano.

15.Explorar al maximo las capacidades de las nifas y los nifios para
polencializarias desde el proyecto pedagogico implementado.

16.Llevar la asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para
adelantar las respectivas acciones con las familias.

17 Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los ambientes
pedagégicos, el buen trato, y la alencitn con amor sea de la mas alta calidad

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma a los
veintitrés (23) dias del mes de diciembre de 2019, en la ciudad de Sincelejo -
Sucre.

WILSON XAVIER BENITEZ GOMEZ
Representante Legail.
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CORPORACION PIEDRALIPE - CORPOPIEDRALIPE
NIT: 900.457.831-0

Se permite certificar qué:

Que el sefior (a) DIANA MARCELA VERGARA LOPEZ. identificada con la
cedula de ciudadania numero 1.102.862.693, labord en nuestra empresa desde
el 01 de febrero hasta el 12 de septiembre de 2019, desempefando el cargo de
AUXILIAR PEDAGOGICO con un tipo de contrato laboral a término fijo en la
Modalidad En Medio Famiiar numero de conlrato 70-0084-2019 en la
CORPORACION PIEDRALIPE con NIT 900457831-0 en la ciudad de Sincelejo.
desempeno las siguientes funciones:

1. Acompahar la implementacion del componente pedagogico. en coherencia
con las caracteristicas y derechos del desarrolic de los nifios y nifias y el
contexto, en procura de un acompafamiento pertinente y eficaz

2. Apoyar en |a elaboracion de informe de evaluacién formativa que indiguen
los logros alcanzados en la modalidad en wrminos de desarrollo de
competencia.

3. Apoyar la elaboracion del registro descriptivo como evidencia de las acciones
adelantadas. indicando como se han desarroliado nifio y nifia.

4, Conocer y participar en la construccion de 1a Ruta integral de Alencidon con
el objeto poder identificar deficiencia y vulneraciones en el desarrolio de los
nifios y asi poder servir de notificacién ala coordinacion, al equipo profesional
y a las mismas familias sobre las deficencias detecladas.

5. Participar en el disefic e implementacion de estrategias didacticas para &l
trabajo con los niflos.

6. Disposicion y participaciéon en [os procesos formativos inherentes a |a
cualificacion det talento humano.

7. Retoglimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagogico y la visibilizarian de experiencias exitosas de los agentes
educalivos.

Df y Bodepa Cortagena: Lentry g Termera NS KA Vi Turpoes (oend O
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Diana Marcela Vergara Lopez
Hoja de Vida
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B. Acompafiar el proceso de formacidn de acuerdo con el plan de formacién de
familias.

9. Acompahar las estralegias definidas para la caraclerizacion de los nifios,
ninas, familias y agentes educativos comunitarios.

10.Apoyar a los docentes a cargo de las nifias y nifos en el cuidado personal,
aseo y sequridad de los niftos.

11 Apoyo en la preparacion de la elaboracion de malenales para el trabajo con
los nifios.

La presente certificacion se expide a solicitud del inleresado y se firma a los

treinta (30) dias del mes de sepliembre de 2019, en la ciudad de Sincelejo -
Sucra.

WILSON XAVIER BENITEZ GOMEZ
Representante Legal.
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CORPORACION PIEDRALIPE
NIT: 500457831-0

Se permite certificar qué:

La sefiora DIANA MARCELA VERGARA LOPEZ, identificada con la cedula de
ciudadania nimerc 1.102.8862.683 laboro en nuestra empresa desde el 01 de Junio
hasta el 31 de Julic de 2018 como AUXILIAR PEDAGOGICA, en la Modalidad Medio
Familiar que maneja la CORPORACION PIEDRALIPE con NIT 900457831-0.

La presente certificacidn se firma a los diez (10) dias del mes de Agosto de 2018, en la
ciudad de Sincelejo (Sucre).

AN
I;\-. \l k\,

WILSON XAVIER BENITEZ GOMEZ

Representante Legal.
Of y Badega Cartagena: Coaten (ng. Ternern N2 &bt Via Turboce Locol D2 Oficing Socelefo Lale 25 # M-G4E8ficio Velara
Teléfono 095 6616051 Celukar 3017827981 Teitfone 095 JEI3IE0E
Emait corpopirdralpeBhormailcam Emoiicorpopredrafipe Shotoail Cam

Cantagens de Mdios — Colornbia Siwelejo - Colombias



Diana Marezla Vergara Lopez
Hoja de Vida

REPUBLICA DR SOLOMELA - DEPANTAMENTU DF SUCHE

I.LE. BOSQUES DE LEON,

Rmisskioitn Ofclal Mo 4715 de Diceme +7 ce 23R EN

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA BOSQUES DE LEON

(Centro Educativo Liceo Panamericanito)
Nit: 900371476 - 8

CERTIFICA:

Que la Sra, DIANA MARCELA VERGARA LOPEZ idenfificada con CC
1.102.862.693 de Sincelejo - Sucre . labord en esta Institucion Educativa de
caracler privado en el cargo de AUXILIAR DOCENTE medianle contralo de

trabajo por prestacion de servicios, desde el mes de febrero del ano 2014 hasta el .

mes de agosio del ano 2017, durante el iempo gue esfuvo laborando para nuesta
empresa demostro actiudes de responsabiidad, dedicacion, disciplina, respeto y
compromiso en la realizacion de sus funciones con predmpnsiuﬁn para frabajar en
equipo, su desempefio profesional y su comp-:}'tmmenlu peradnal permlten
recomendario para cargos futurcs

Firmado en Sincelejo a los 16 dias del mes de febrero de 2313 :

Guilleraio Rodrigiez Mercado
Rector
Instituclon Educativa HL ues de Lod

www.bosquedeleon.com - Carrers 23 No. 18- 57 - Telefax {5) 282 03 40 - {5} 2765550 .r.‘mmg]u Sm':re




FORMATO UNICO ENTIAD RECEPTOR
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}

o- - DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDD { O DE CASADA | NOMBRES

Salgado | Herrera Maria Benedelsa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l SEXO NACIONALIDAD PAlS
ceXece(Opras(D no  22.869.251 FOmO | coL® extranere O
[IERETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (U} NUMERO DM
J--;CHA YLUGAR DE NACIMIENTO DRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [26 | mes [09] ano [ 1982 | |Cra21 H#46-34 Barrio 7 de agosto
PAIS ~ Colombia PAIS Colombia DEPTO Sucre
DEPTO Sucre MUNICIRIO Corozal
MUNICIPIO Corozal TELEFOND 3015282219 emaiLasiacarlos9@gmail.com

e FORMACION ACADEMICA

EDUGACISN BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO CRADO APROBADD { LOS GRADDS DE 10. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 6o A 11o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

s

1 EDUCACION BASICA ritvLo osiembo:  Bachiller Académico

PRIMARLA l SECUNDARIA MEDNA FECHA DE GRADD
T

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUMNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

10. | 20. | 30. | 40, x}.]ﬁn.

N

TC (TECNICA) TL (TECNOLOCICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MACISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROD DE LA TARJETA PROFESIONAL (1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALICAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NOY O TITULO OBTENIDD MES ANT FROFESIONAL

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

T
l

R

- oA LOHAELA | [OLEE Los_scmﬁa
g[8 [me][r]|B v

—




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Nalural
{Leves 180 da 1985, 488 y 447 da 1398)

3 8 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD COMENZANDD POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

5§ 1 PCFE.LICA( PRIVADA | PAS

DEPARTAMENTO l MUNCIRIO CDR-F%..ED ELECTRONICO ENTIDAD
i
TELEFONOS # FEGHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO
- = '} i el ! E sac
- DIAI___!MES|_|_|ARG|7|||['DIR1||MES|| ARO | | |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA IRECCION
_ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ]| PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Hospital Il nivel N.S.M X | Colombia
HEPP‘R'I;A MEMNTEY MUNICIPI | CORRED ELECTRONICO EN Frmb
Sucre Corozal
TELEFDNOS FECHADE ﬂNGF&'I:S'-D FECHA DE RETIROD
e i i . T
o 2840002 | oia [01] wes [0F] ano [ 2042 || oia [30] mes[07] ano [2012, ]
GARGO O CONTRATO | perenpENCIA =} DIRECCION :

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

ERPRESA O ENTIDAD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXFERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

PUBLICA | PRIVADA i PAlS 5
Haospital II nivel N.5.M X . Caolombia
DEPARTAMENITOQ .|"MUN.FC|‘P1"O ‘ EORHEO ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre Caorozal .
IELEFONOS - FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
400 A 1 i 1 ooy 1
2_8 DiA [ Q1] mes|08] afo | 2012 | | pia 30 | MES 12 | aRo Lgsz
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Brris Calle Nueys
Auxiliar Administrativo | Almaceén
i EMPLEO O CONTRATOANTERIOR #
EMPRESA O ENTIDAD | I PUBLICA BRIVADA pals
Hospital Il nivel N.S.M X Colombia
DEHAHMMEN]."O Mt;;WClPII:fJ - CORRED ELEGI'HON.'CI‘L-'I ENTIDAD
Sucre Corozal
TELEFONUS P FECHA DE INGREST | FECHA DE RE{IRO
2840002 pia [01 ] mes[02] aro | 2018 l pia [30 ] wes | 06 Ao 12020 |
CARGO O CONTRAID DEFENDENCIA LIRECCION .
Facturador Facturacion Barrio Calle Nueva




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 19898)

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION TR

| SERVIDOR PUELICO

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

£t . % & i 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
L A

(58 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

BANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE Si O ND FE} ME ENCUENTRD DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIRILIDAD DEL DRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMFLEDS PUBLIGDS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 8a. DE LALEY 190/45).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Maria Salgado Herrera

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONITRATISTA

(6 ¥ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

- . 2 i . ~

ey

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMIMISTRADA HA SI00 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
BCPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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&pmhm:io asgun i-‘mmiuauiu No. 1298 ds 1058 de la Secrelaria Departamantal de Sucre
ﬁﬂﬁiﬂiﬁ&fﬁ&'ﬂh géglin Decrete No. 3011 de 1807 dai MEN

e . En mnﬂ:ndﬂ ia Hopui:lica de Colombia,

C-Cf Nﬂw H-m.?ﬂ BE CQROZAL :

Ei titulo de

 BACHILLER ACADEMI 0

o memmrmmmmmm Iosesmmosmﬂespondentesd
Gdﬂdﬁ B4sicay Media Vocacional de acuerdo al Plan de Estudio establecidoenel
- Proyeclo Educativo Insttucional PE.. acorde con bdfspuemnramy115mas4 ,

3 ’:"”’,":s*ts&adeAgmesm1994y3m1denmmmﬁmw -




Aprobado segun Resolucion No. 1228 ds 1998 de la Secretarie de Educacion Departamental de Sucre
Reglamentado segin Decrato No. 3011 de 7997 del MEN
Dir. Cra. 26 Mo, 27 - 10 Tel. 2842312 Cgl. 31068452525
Corozal - Sucre

%@m f“’//wyw de la O%Eécma

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Corozal, a los diecisiete (17) dias del mes de Diciembre del ano
2005, se reunieron por disposicion del Consejo Directivo, con el fin de formalizar
fa graduacion de los alumnos del Gitimo ciclo de Educacién Media de Adultos, los
. suscritos rector y Secretario General en las dependencias administrativas del

COLEGIO MAYOR DE LA SABANA, Institucidn aprobada para el nivel de
Educacidn Media de. Adultos mediante la Resolucién No. 1229 del 23 de
Septiembre de 1998, de la Secretaria de Educacién Departamental para otorgar
el Titulo de Bachiller Académico.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media
de Adultos, se procedié a otorgar ¢l TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al
graduando cuyo nombre, apellidos y niimero de documento de identificacién se
relaciona‘a continuacién: MARTA BENEDELSA SALGADO HERRERA C.C. No.

22'868.251 de Corozal.

Es fiel copia tomada, def Acta original general N° 001 del 17 de Diciembre de
2005, la cual consta de treinta y dos (32) alumnos que comienzan con el
nombre de BAIRON NAVARRO SALGADO y se cierra con el nombre de
RAFAEL DANIEL PELUFFO BOHORQUEZ, firmado y sellado por ANATAEL
™ GARAY AEVAREZ (Rector) y ROBERTO ZARZA VARGAS (Secretario General).

Dada e, Corozal, a los 17 dlas del mes de Diciembre del afio 2005.

Firmado y Sellado
'i-wwz{. / sl
El Secretario'General |

CC. N6./92'552.200 de Corozal



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 1 9 de 1994

Hace Constar gue

MARIA BENEDELSA SALGADO HERRERA
Con Cédula de Ciudadania No. 22.869.251

Cursé y aprobd la accién de Formacion

ADMINISTRACION EN SALUD

Con una duracién de 22 00 Horas

En testimonio de I gdtdrior se firma en Sincelejo a los Veintiocho (28) dias del mes de Enero de Dos Mil Ocho (2008)

MAR ORDOSGOITIA
SUBDIRECTOR DE CENJRQ.€ Lm. 7 MULTISECTORIAL DE SINCELEJO SGC2008APO0009 28/01/2008
IBAL SUCRE No Y FICHA DE REGISTRO



REPUIBLICA DF COLOMEIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

MARIA BENEDELSA SALGADO HERRERA
Con Cédula de Cindadania No. 22.869.25

Cursd y aprobd la accion de Formacidn
FACTURACION EN SERVICIOS DE SALUD

Con una duracion de 200 Horas
de Dos Mil Oche {2008)

e MULTISECTORIAL DE SINCELEJO SGCIO03APCO0I 28,01/2008
No ¥ FECHA DE REGISIRO




7 l INSTITUTO EDUCATIVO TECNICO o
T &) INETEC g
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T | : i/ TR DEL SEMINARIO TALLER
4 de ZooB

é Autorizacién oficial de la Secretaria de Educacion Departamental
Res. No. 0001935, Res. No. 001041, Res. 0005310,
Acuerdo Ejecutivo Nacional No. 45

Gozifizn G5
* MARIA SALGADO HERRERA

Asistié y Aprobé el Seminario Taller de

-lnH—U—m-uﬂ\uerO

%"= Con una intensidad de U horas.
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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 guz

MARIA B SALGADO HERRERA
Con Cedula de Ciudadania No. 22.869.251

Cursé y aprobé la accién de Formacion

FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DE ACCIDENTES

con una dracion de 60) horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Corozal, @ los trece (13, dias del mes de noviembre de dos mil dieciseis (2016}

Firmado Digitalmente por
MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento

Bogeta - Cclombia
MARCO EUGENIO MEZ OFDOSGOIT
el Qmmnqoﬁwﬂmﬂo_ﬂ_. QRS 38963127 - 1311112016
CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOH3IA Y LOS SERVICIOS FEGHA REGISTRC

REGIONAL BUCRE
La autenticided de este documento puede ser verificada en ¢l registro electronico que se encuentr en la pigina web hitp //certificades. sena edu co, bajo el nimero

9542001284 [MBCC22B69251C.
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Libedad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplintiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA B SALGADO HERRERA

Can Cedula de Ciudaclania No. 22869251
Cursé y aprobé la accion de Formacion

FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Corozal, a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogola - Colombia

MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA
CENTR0 DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA ¥ LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SUCRE
se encuentra en la pagina web hitp /certificados sena.educo. bajo el nimero

La suterticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro electronica que
9542001316516CC22865251C.




el . . , ____ Registraduria Municipal del Estadn Civil de Coroz
sServiclo Primer Piso Patacio Municipal Cli 28 No. 2610 Corozal Tel.: 2841864 Fax:2840300
’ ;

2 nuest E Reacorozal@hotmail.com www registraduria.gov.co

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ACTA DE POSESION No 06
NOMBRES: MARIA BENEDELSA SALGADO HERRERA
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 5335-01.

En el municipio de Corozal Sucre, el dia 16 de Mayo de Dos Mil
Once (2011) se presenté ante el Registrador Municipal Del Estado
Civil De Corozal el (la) sefior(a) MARIA BENEDELSA SALGADO
HERRERA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.
22 869.251, expedida en Corozal -Sucre con el fin de tomar
posesion en el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
5335-01, para cumplir las funcion de DELEGADO DEL
REGISTRADOR  devengando una asignacion basica mensual $
964.641. nombrado segln resolucién No 104 del 12 de Mayo de
2011, por el periodo comprendido entre el 16 Y el 22 de Mayo,
inclusive de 2011 quien ademas presento los siguientes
documentos.

Cédula de ciudadania No 22.869.251
certificado del DAS No. 558951869400
Afiliacion a Salud

Afiliacion a Pension

Afiliacién a Riesgos Profesionales

Afiliacion a Caja de Compensacion
Certificado de la contraloria

Certificado de la procuraduria

Formato Unico hoja de vida persona natural.
10. pdliza de vida,

11. Certificado de cuenta bancaria.

12. Declaracion juramentada.

13. Declaracion juramentada de bienes y rentas.
14. Datos de beneficiario de cuenta.

@mNOO RN

al



NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Cumpliendo a si los requisitos legales propios, se le recibio al
compareciente el juramento de rigor y por la gravedad de tal
promesa ofrecié cumplir fielmente con los deberes de su cargo y
respetar la constitucion y las leyes de la republica y en especial
cumplir con la promesa de guardar celosamente confidencialidad
sobre toda la informaciéon, documentos y demas efectos
reservados y no dar noticia o informaciéon sobre asuntos de la
. administracion sin estar facultado expresamente para hacerlo.

La presente acta surge efectos fiscales a partir de su posesion.

En constancia se extiende y firma la presente a los 16 dias del
mes de Mayo de 2011.

,’Q"J‘ct WCJD lkf 2
MARIA BENEDELSA SALGADO HERRERA

Posesionado

BARRETOQO TIRADO
igtrador Municipal del Estado Civil

= el P y o
s al
&\(@P servic % o Primer Piso Palecio Municipal Cl 28 No. 26-10 Corozal Tei.; 2841864 Fax:2840300
e i i

W ﬂlli _é Regcorozal@hotmail.com www regjstraduria.gov.co
]dentldléd
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Nit.890.404.383-1

A TIEMPO S.A.S.
HACE CONSTAR

QUE SALGADO HERERA MARRIA BENEDELSA IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 22.869.251, LABORO CON NUESTRA EMPRESA
SUMINISTRADA CON CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE
UNA OBRA O LABOR DETERMINADA, DESEMPENANDO EL CARGO DE AUXILIAR
ADMINISTRATIVA, EN LOS SIGUIENTES CONTRATOS:

EMPRESR USUARIA F. INGRESO F.RETIRO
HOSPITAL REG., NTRA SRA DE LAS MERCEDES 01-01-2012 30-07-2012

SFE EXPIDE LA PRESENTE A SOLICITUD DEL INTERESADO A LOS DOCE (12)
DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2013.

Atentamente,

IS0 S001
o lcentec
Codwp M 135

CARTAGER
WETAGERA £

o aliempo.com.ca // infoB@atiempo.com.ca
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SINPROOFISALOUD

GESTION MAS HUMANA
Direccidn: Cra. 20 # 25-53, Sincelejo. Ofc. 202 Cel. 3002445551
E-mails: sinproofisalud Zyahoo.es - sinproofisalud #gmail.com

NIT. 800576337-3

EL REPRESENTANTE LEGAL DE SINPROOFISALUD CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA BENEDELSA SALGADO HERRERA, identificada con C.C 22.865.251, desde
el 02 de Enero del afioc 2013, hasta el 31 de Enero del 2013, en calidad de afiliado
participe, desempefio labores como auxiliar administrativo, en contrato sindical 01 de
2013 para la PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ¥ LOGISTICOS MES DE ENERO
DE 2013: CONDUCTORES, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS, AUXILIAR JURIDICA, AUXILIAR
DE ALMACEN, FACTURACION, TECNICOS ADMINISTRATIVOS, JEFE DE SISTEMAS,
PROFESIONAL UNIVERSITARIO, CONTADOR, CONTROL INTERNO Y LOS DEMAS
PROFESIONALES DEL AREA ADMINISTRATIVA QUE SEAN REQUERIDOS POR EL HOSPITAL
REGIONAL 1l NIVEL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE COROZAL-SUCRE,
devengando la suma de $§727.652 mas subsidio de transporte.

Para constancia de lo anterior, se firma en Sincelejo a los 05 dias del mes de Febrero de
2013.

Atentamente,

NOMBRE; SINDICATO DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES DE PROFESIONES
Y OFICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD.

SIGLA: SINPROOFISALUD

NIT. N°: 900.576.337-3

REPRESENTANTE LEGAL: NERGER ELI OROZCO GOEZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 92.534.107 expedida en Sincelejo.

Firma: > —-\""'"'; :]\:Q




de Apoyo a [a Gestion del Sector Salud
NIT: goo. 588.925-6

J@ Sindicato de Trabajadores Profesionales y Oficios

SINTRAGESA

SINTRAGESA CERTIFICA QUE:

La sefiora, SALGADO HERRERA MARIA BENEDELSA, identificado con C.C
22.869.251 expedida en Corozal, labord en esta empresa desde el 11 de junio del
afio 2016, hasta el 03 de julio del mismo afio, en calidad de afiliado participe en
contrato sindical, desempefando labores como AUXILIAR ADMINISTRATIVO en
contrato sindical que tiene por objeto la "PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL HOSPITAL",

Para constancia de lo anterior, se firma en Sincelejo a los 07 dias del mes de
septiembre de 2016.

Atentamente,

NOMBRE: SINDICATO DE TRABAJADORES PROFESIONALES
Y OFICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL
SECTOR SALUD

SIGLA: SINTRAGESA

i 900,588,925-6

NIT. N°: MILENA PATRICIA MORENO CUELLO

GERENTE PROYECTO COROZAL

Firma:

STNDTCATO DE TRABAJADORES PROFESTOMALES ¥ OFICIOS DE APOVO A LA GESTION DEL SECTOR
SALUD| | SINTRAGESA| [NIT: 9988.588,925-6| |e-mail:sintragesaproyectos@igmall.com|| TEL: 271 2828



ey

SINDICATO DE TRABAJADORES PROFESIONALES ¥ OFICIOS DE APCYO A LA GESTION
DEL SECTOR SALUD

SINTRAGESA
Nif. 2005889254

A

CERTIFICA

Gue el senor{a] MARIA BENEDELSA SALGADO HERRERA identificado con C.C. No
22 889 2571 vinculada con lo argonizacion sindical SINDICATO DE TRABAJADORES
PROFESIONALES Y OFICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL SECTOR SALUD
“SINTRAGESA" en lo ejecucion del controro Sindical suscrito con EL HOSPITAL
NUESTRA SEMNORA DE LAS MERCEDES CORDIAL - SUCRE roma afiicdo participe y
joboraba con nosofros desde el |1 de junic del ano 201 ¢ hosto ef 03 de junio del
ono 2014, 01 de noviempre dei ano 2014 ol 15 de noviermbre Jdel ano 2016, 08 de
mavye del afo 2017 hasta el 30 de mayo dei afo 2017 61 de febrero dej afio 2018
hasta ef 30 de junio del ano 2020, devengodo una dsignacién mensuci de
$1.252.288 y desempenconda el corgo de FACTURADOR cumpliendo asi los labores
asignadas

En constancia se firma en la ciudod de Sincelejn, o los Ireinlo y uno (31]  dios del
mes de agosto cel ane 2020,

tMota: Por favor verificar esta certificocian laboral a los teléfonos 3003325740-
27863%]

Alterniamente,

£N e
_.". jl'_-_,@‘“}a#!d

LUIS HUMBERTO NUNEZ NUNEZ.
PRESIDENTE SINTRAGESA,



16/T/25, 16:15 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 04:15:15 PM horas del 16/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22869251
Apellidos y Nombres: SALGADO HERRERA MARIA BENEDELSA

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

En cumplimientc de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honerable
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 extincidn 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.

Durecrsdn: Avenga 81 Dorado # TH
- 25 barro Medeha Bogota 0.2,
Adenc dn sdmumisiratea. Lunes 8
vierez B30 ama 1200 pmy
200 pma 500 o

Linez de atencidn al ciudsdans
5153700 axt. 30652 (Bogota)
Festo del pais 018000 910 112
E-ma!, dijin araic-

acEpahcia govica

hiips:/antecedentes.policla.gov co:7D05MWebJudiclalTarmAnlecedentes.xhiml

112



. ETA: El certificado de antecadentes disciplinarios es un documenta que contiene |as anotaciones @ inhabiiidades generadas por sanciones penales,

Y

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:12:21

WUH% CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 e 01

GENERAL DE LA No. 276278550

Bogotd DC, 16 da julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado e! Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
{SIRY), alfla) safior(a) MARIA BENEDELSA SALGADO HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimaro 22868251

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

S —

| . o
| ADVERTENCIA: La cartificacion de antecedantes contiene fas anotaciones de las sanciones o inhabitidades que se encuaniren vigentes. Cuando se
trate de nombramienia 0 posesion en cargas que exljan para su desempefio ausencia de antecadentes, se cenificaran todas las anotacionss que
figuren en el registro. Anterior, de acuerda a los incisos 3o. y 40. del articulo 233 Ley 1852 de 2019

| disciplinanias, inhabllidades que s dariven da las relaciones contractuales con &f estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de

| pérdida de investidura y de las condenas praferidas contra sarvidores, ex servidores pdblicos y particuiares que desempafian funciones publicas an
sjercicio de |a accién de repeticidn o llamamients en garantia, Este documento iene efectos para acceder al sector piblice, en los términos que
|establezca la Constitucidn Politica y 1a ley particular o demés disposicianes vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente lni.
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con | '
| Estado, es rasponsablidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en \a pagina web;

Emps:.l'fwww procuraduria.gov.co/Pagesicenificado-antecedentes. aspx

|
1

y&.

Carles William Rodrigusz Millan
Jafe Divisién de Relacionamiento con &l Cludadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL GERTIFICADD SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
Divisidn de Relacionemiento con ef Ciudadano,
Linea gratuila 018000910318
Garrera 6 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170, Bogotd 0.C.
Wi procuraduria, gov.co



.
CONTRALORIA

GEMERAL DE L& REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miéreoles 16 de
julio de 2023, a las 16:13:03, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacion, MO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMD RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 22869251
Cddigo de Verificacion 22869251250716161303

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

B " 2

e e s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Celegado

Generd: WEB
¥ Codiga de Verficacién puede constatar i sutenticidad del Certifisado, ,
) o s 69 o, 4436 Piso | Codigo Posusl 111071, PBX §187000 - Bogora D Pagina ldel
’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA L

Persona Natural
(Leyes 190 dz 1995, 489 y 443 de 1908)

o. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES
Borja Pérez | Yamil del Cristo
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo | NAGIONALIDAD PS5 Colombia
ce(Rce O ras) nNo 1403113314 ‘ FOym Q) | coL B EXTRANIERC () -
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE {)  sEGUNDAcCLasE ()  NOMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE MACIMIENTO | DIRECCIGN DE CORRESPONCENGIA DG 40 § 40 - 182
T e o R
FEGHA Dia [2,4] MES [pa] A%0 [41.9.0.4 L
PaiS Colombia . PAIS polombia ~ DEPTO Sugre
DEFTO Sucre vunicipio  Corozal _
MUNICIPIO _Corozal TELEFONO 3217418886 Email  yamilbrj@gmail.com

[2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS fo. A 110. OF
EQUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) e
Bachiller Academiee
TN

,-’ " EDUCACION BASIGA TITLLO OBTENIDO:

| PRIMARIA SECLNDARIA | MELHA FECHA DE GRADD

] § [ | - — —
10| 20.! 3p.| %0} S0.| Bo.| 7o} Bo| So.) 10 . N t i
o] 2 | a.! (0| X ves |1,z afto [2.0.1, 9

EGUCACION SUPERIOR (PREGRADOD Y POSTGRADD)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECHICA), TL {TECHOLOGICA), TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIWERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SID0 PREVISTAEN LINALEY).

MODALIDAD [ o SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEAMINACION | No. OE TARJETA

ACADEWIGA | APROBADOS s | wo O TITULO CBTENISO MES | ANO | PROFESIONAL
UN 10 B Profesional en Ciencias del depotte y la Actividad | 06 |2 lo 1|8

ESFECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL sSPAROL OUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

LG HABLA LOLEE LOESCRIBE
OMA ; | |
i R e MmIR|B M|R[B|MB
R L ;
= __Ingles o :x X
I i | |
i | | i




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905 ABS y 443 da 1895)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGCION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR ELACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATC 'v‘?GENTE

EMPRESA O ENTIDAD S PUBLICA| PRIVADA | PAIS

Institucién Educativa Pio Xli X ‘ Colombia

DEPARTAMENTO " MUNICIEIO ‘ CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

Sucre Corozal

TELEFONGS 'i FECHA DE INGRESO 5 FEGHA DE RETIRO _
| 2858659 pia t 5] wes (0,2 o (2,0 18] | Dia (01] wes [12] ano 2,01 8|

CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | oireccion

Entrenador Deportivo Calle 37 N°25 - 53 l

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD i Pt')&f.im PAIVADA | PAIS
Secretaria de educacion y Cultura | | Colombiz

DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i Corozal alcaldia@corozal gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRG
2858659 '

DL_ABS MES | 0 'MuzﬂJ_?_

DlALﬂ2| MEs 1,2 ARO 201 T

CARGO Q CGNTéﬂTO

| DEPENDENCIA DIReccion Calle 26N°31q-08
Entrenador Deportivo |
. ' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD T PUBLICA| FRIVADA | PAIS
L
DEPARTAMENTOD | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TE;E-.'.:GNGS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETNTRQ
: ; T o ST E
oin [ . | wes anol oo ol o mesl, Tasol o o, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | oirecoion
x EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | poeuca| PrRIvADA eals
! |
! | |
DEPARTAMENTO | MUNICIPIC | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO k i " FECHA DE RETIROD
ED[A[ MES !*N\ID1 |D‘A MES | aﬂcl i i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

Q- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANDS Y MESES.

( OCUPACION

TIEMPG DE EXPERIENCIA N
ANOS 3 MESES

SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE !

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
A

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCLENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICDS O PARACELEBRAR CONTRATOE DE PRESTA-
CIAN DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARATCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 150/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e-- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CDNTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMIMISTRADA HA SID0 CONSTATADAFRENTE ALDS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS CONO
SOPORTE.

Ciudad vy fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS




Ea Brpnblica be Coleming

Diepartamenio be Sutre
o en su fomber a

Ingtitucion Educativa
Pio X3

Loroaal - Searre

Aprobabo per L1 Serretaris be Educanan Departamental segan Berreto 70 0412 be 23 8r
filapo be 2007

T e Confiere el presente Diploma
a:

Damil Del Cristo Worja Peres
@I titulo de: §
Bachiller Academico

Con Profundizacion en Informatica

YPor rason b haber ursabo » aprobabe les estubdios
rorresponbiente al Fivel he Eoueacion Heba Academira
segan ol plan Br estadios contempladas en of Provecn
Ebneativo Instilucional

Diaba en Corosal ¢f 3 e Binembre de 2010
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/ mey g )
P 5 P - s
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Repitblica be Colombia
$Hlinisterio ve Eauweacion Fracional v e g0 nonbre

Corporacion Enivergitaria del Caribe

Personeria Jueibica Po. 7756 Men - Deles
T e confrere el Titulo de:

Profesional en Ciencias del Deporte
¥y la Actividad Fisica

Yamil del Cristo Borja Pérez

O A IR IIR R ile Carased, Surre.

Por haber cumplive [os requigitos arabémicos exigidos por la Corporacion » ¢l vespectivo programa be estubios,
@& fe or [o eual se expive el presente Diploma en Sincelejo — Sucre - Repirhlica be Colombia
& los veinie (20) bias bel mes de Funio e 2019,

{ o™
et el denge Vmw
- Drealente Tirctor cranp’ EreirelaripBeripefl .

Repleirasla FLibra AN Pl NNIGFT oV PR




CECAR

Traproraciis Phurnitsia fof el
Peronsia jutbdicd Ho. 7788 MEK FES
T A P R

ACTA DE GRADO N°. 0376

En o cudad de Sincelejo, Departamento de Sucre, Repuiblica de
Colombnn, el dia 20 de Junio de 2019, se llevd a cabe la ceremonia de
graduacion, autorizade por el Consejo Académico, mediante Acuerdo
N°.06 del 11 de Junio de 2019, en la cual la Corporacion Universitaria
dei Caribe, CECAR, otorgd el titido profesional a nivel de Pregrado, de:
Profesional en Ciencias del Deporie
v la Actividad Fisica

(i 4
Yamil del Cristo Bovja Pérez

Identificado con Cédula de Ciudadania N°.1 103,113,314 de Corozai,
Sucre.

Programa éste registrado en el Sistema Nacional de Informacion de la
Educacidn Superior - SNIES, segun codige N°. 9254,

Verificadas todas las formalidades se procedié a tomarie el juramento
de rigor y a la entrega del respectivo diploma.

El diploma gueda radicado bajo el N°1911 del folio N°0077 del Libro de
Diplomas N"11.

RECTOR pecano /

Carretera Troncal de Ocoidenie, Viz Comrst
Toldong: 270 8550 £t 1028

¥ 1005 240 1854

Sincglisln, Colembin

weare fom adl €3

T T s a8 TR




_mz_"___mz—_w_:_m_.:__;:mz;—
DE SEMILLEROS DE INVESTIGACION N:-“

Certifica que:
YAMIL DEL CRISTO BORJA PEREZ

Participd en calidad de PONENTE en el XI ENCUENTRO DEPARTAMENTAL DE SEMILLEROS
DE INVESTIGACION REDCGOLSI - NODO SUCRE

realizado los dias 18 y 1€ de mayo de 2018, con una intensidad horaria de 20 horas en las
instalaclones de la Universidad de Sucre,

A 2D

per—__
Aldo F. Combanza, PhD ) Vicorts Panfian Pelro
Coordinader REDCOLSI - NODO S3UCRE ' Rectar UNISUCRE

\_".ﬂ
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iMyareidad O Hunne

MNodo
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CECAR

Crnpeacivn Universitaria del Caibe

La Corporacion Universitaria del Caribe - CECAR

Personeria Juridica N° 7788 MEN - ICFES ° NIT. §82201283.1

Certifica que:

YAMIL DEL CRISTO BORJA PEREZ

Identiflcado(a) con ©C N°: 1103113314

Participd en el Evers:

IICONGRESO INTERNACIONAL DE GESTION, ADMINISTRACION DEPORTIVA Y EMPRESARIAL

Congreso reallzado 'os dlas del 12 al 15 de maerza dal 2018,
con una intensidad heraria de 32:00:00 horas, an las
nstalacionas de [a Coporacién Universitaria del Caribe
CECAR

GEK XHO&Z015 (331 p. T}

LESLIE BRAVO GARCIA
Cecars t& a Facultsd de Humanidades y Ecucacidn




Facultad de Humanidades Omo %
y Educacion A i

La Corporacién Universitaria del Caribe - CECAR
Poisoneris Jurdica N Y786 MEN ~I0FES ° MIT. B922012632-1
Certilea qgue:

YAMIL BEL CRISTO BORJA PERRZ

Wficasion 11311314

Agistie al 1er Simposio en Ciencias del Depoile NUEVAS TENDENCIAS £N EHTRENAMIENTD, realizado of 27 de maya de 2018,
con una intensidad horavia de 08:00:00 horas, en ks Corporation Universitaria del Caribe CECAR

* Decano de 13 Facullad g Humamdades
¥ Bducacin
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PLANTEL OFICIAL NACIONALIZADD
NIT: 823000982-3 Dane: 170215000047
Tal. 2854786 corazal- sucn:
Aprobacitn oficial decreto: N* 412 de Mayo 25 del 2007 Secretaria de Educacion
knplhnbnEﬁm:HnWmhﬁhsmu'mmnmﬁdem

EL SUSCRITO ] ] A A P1O X11 DE

Que Yamil Del Cnsto
de Corozal-Sucre, realid
Institueion Educativa Pig

iaN® 11031135314

deportivo en la
: enino de fithol de
walén; de hencs: & vicmgil 'y domingee do los partidos del

At
BARRIOS BARRETO

i




REPUBLICA DE COLOMBIA i
MUNICIPIO DE COROZAL ~ SUCRE

ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: B82.280.032-2

CERTIFICADO

[ Codige: F- GE-E02 Vormion: 81 " | Fecha: Noviembre 28 de 3011 -

ELSECRETARIO DE EDUCACION Y CULTURA DEL
MUNICIPIO DE COROZAL-SUCRE

CERTIFICA:

Que el joven Yamil Del Crsto Borja Pérez, identificado con cedula de
ciudadania N° 1103113314 expedida en Corozal-Sucre, participd como
practicante de apoyo de la actividad deportiva: Primer campeonato de futbol
sala y futbol de salén masculino y femenino “CONSTRUYENDO TEJDO
SOCIAL” organizado por la Secretaria de Educacion, Cultura Y Deporte y la
Fundacién CORPADIS, en la ciudad de Corozal, Conuna duracion de 10 meses
para su realizacion, (fecha de inicio 03 de febrero de 2017-fecha de finalizacion
012 de diciembre de 2017).

Para constancia, se firma cn Corozal-Sucre a los catorce (14) dias del mes de
diciembre del afio 2017.

el
‘F/ TIRADO CASTRO

Sec. de Educacién y Cultura M/pal

FIC/Nia 1.
e - e e - B T e st L
- ..’a:-ct" |.—--q-m- ey ot - Lo e s
o Caller 28 o 31 el Sdo. Piso Palaci snuvcyml, Plues e

Jungds
Wk (055 ) 26 58059 -Flgrmas Wi vy 20 oo Emall alealosaaoemesl gov m

!




03.113.314
BORJA PEREZ

YAMIL DEL CRISTO

i oF 2
diy
! \Jaw-" L‘__‘}- g e.'! g
T‘r:: " 5 “

S,

EECHA DE NACIIENIO 24-FEB-1994

COROZAL
(SUCRE)

LUGATR T HACIMIE T

1.70 A+ M

EGTATLA i S #iH SEXO

07-MAR-2012 COROZAL 1 i u |

FEGHA ¥ LUGAR OF ExPEDiCion | WY e
'diiajmﬁ;-':'r{i;.s:.’.-c_ i),
JURR CASR % Gad el ¥ v

P- 26040000 1004386 M 1103113314 20150820 DOBT461 7204 S90UE25956
Tt TaTe 'y P e T el




CONTRALORIA

GEwERRL OF Lo preonece

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

CERTIFICA:

Ouie una ver consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’. hoy martes 0} de
abrel de 2025, a las [6:55:50, ¢l nimore de identificacion. welacionade a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 1103113314
Cadigo de Verificacidn 1103113314250401165550

Esta Certificacion cs vahida en lodo ¢ Termtono Naconal, siempre ¥ cuando <] bpo y ndimero consignados on ¢l
respective documento de identificacion. coincidan con los aqui regisirados.

D conformdad com el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5§ de octubre de 2004, La firma mecanics agqui
plasmada tiene plena valides para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Centralor Ostegaca

Cxenere. WEH

Ciplemm
Con ¢l Uddiga de Venficacion pucde conastar bz amenticsdad del Comificada. o
: Caerera 649 No_34-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071 PRX SIRTH00 - Bogata D Pagina | de 1
Cotombia Contmbuna General NC, BOGOTA. D.C.



