enla elapa de selaccin del provsedor.

Codigo:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTC DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD" VERSION 1 FR-RgH-
DOCUMENT(S DE PROVEEDOR PARA CONTRATCS DE PRESTACION DE SERVICIGS PROFESIONALES Y V!';Eé;h:g::.q DOCUMENTO .-m:f::--m
DE APCYO A LA GESTION, PAR-A CONVENIQ ICBF 2025/04/23 CONTROLADQ ] META ]
CUPACYIGN; PROGRAMA:
: S - 1 - QUMPLE ~
No, . DOCUMENTOS PROVEEDOR: . . o Sl NO NIA
1 {PropuestaB8:B8:028 4
2 [Formale Unice hoja de vida de ia funcion publice. SIGEP 1} _ ¥
3_Publicacién proactiva declaracion Dienes renlas ¥ registro de confliclo de interés VA
4 tCopia documento de identificacion. {copia dg ambas caras iegibles) . &
§ [Fole Reciente 3 x 4, en fisico 6 digial g
6 |Scportes que acredilen fa formacion acagamica consignada en la heja de vida, {Uiploma y Acla de Grado) {/,.
7_|Soportes que acrediien 18 experioncia consignada en 1a hola de vida. P
& |Copia del Registro Unico tribulanc RUT. (v ente &
5 Aporte documente que acredite su stuacion millar defmds {nomures mencres de 50 anos), este requisito se validara

o

+ Registre Unico Nacional det Talento Humano en Salud ~ ReTHUS.
* TRule universitario en los Nicleos Basico del Conocimiento {NBC) establecidos en el

B
=t 3
18 [Centificacion bancaria de & cuents an gue se hardn los pages paciados (Mo mayer a 30 dias) el
" Certificado affiacion sistema de saiud, pleniia afifacién o copla de ADRES, como cotizante nivel contributivo v ﬂ%
cerlificado de afiliacién a pensién - Persona Natural, {No mayor a 30 dias) -
12 Centificado de antecedentes disciplinarios, expedido por 1a Precuradurla Gensral de 1a Nacion - Bersors Natural. (Mo VV
mayor a 30 dias)
13 Certificado de anlecedenies fiscales, egxpedido por Contraloria General de Ja RepUblica - Persona Nataral, {No mayor| !ﬁ/
a 30 dias)
14 {Certificacidn de antecedentes judiciales expedido per la Palicia Nacional - Persena Natural, {(No mayor a 30 dias) /
15 {Cerlilicado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correclivas, RNMG - Persona Natural, (No mayor a 30 dias) i’/
16 Cerlificacién de antecedentes de delilos sexuales, expedido por ia Policia Nacional de Colombia, Decrels No.753 de #/
2019 . Persona Nalural, (No mayor a 30 dias) .
7 Certiicads det registro de deudares alimentanos moroses {REDAM), expedido per [a autoridad compe_!enle, Ley 2087 l y/
del 2 de julio def 2021 - Persona Natural, (Mo mayor a 30 dlas) -
12 Declafacif:n SARLAF - Sistoma de Adminisiracian de Riesgo de Lavade de Aclivos y oe 13 Financiacion 9ol gf N
Terrorismo - Parsona Natural. (No mayer & 30 dias} -
19 [Certificacién de Compromiso de Seguridad y Gonfidencialidad - Persona Natural. (No mayor a 30 dias) i
20 Certlficago medico de salud ocupacional legible, expedicion no mayor 2 un (1) afio - Area de ia Saud f No mayor a
dos (2) afios « Administrativos
21 Certificade de antecedenies disciphnanos lagible expedido por fa entidad cormespondients (cuando aplique segun fa
profesion, Eternplo: Médicos cerlificacién del Tribuna Naciona! de Etica Médica)
22 |Tarjeta profesiona] legible a‘/
BOCUMENTOS ADICIONALES (cuando aplique segun Ia profesion)
23 jRedistro Unico Nacional el Talento Humano BA Saiug o RETHUS (Si aplica)
CCORDINADOR (Profesional an 1as clencias de [a salud o ias cienclas sociales)
PERFIL: .
2 THulo universitario en los Nideos Basico det Conocimiento (NBC) establecidos en el Decrelo 1083 de 2015.
» Tarjeta profesional en ios ¢asos gue aplique, .
Registro Unico Naclonat del Talento Humano en Salud ~ ReTHUS, en los casos que aplique,
EXPERIENCIA REQUERIDA:
Tres (3) afios de experiencia en coordinacion de proyectos sociales y/o frabaje comunitario, preferiblemente de la
region
COMPETENCIAS MINIMAS:
+ Afinidad por ¢l rabajo en 4mbitos comunitarios.
+ Conocimiente del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del sistema de referencia y contra referencia de
pacientes en fa regién donde esta ubicada. '
Conocimiente en la Estrategia de Atencion Integrads a las Enfermedades prevalentes de la Infancia ~ AIERI,
especialmente compenente comunitari.
25 {+ Conocimiento en normatividad vigente sobre fa rula integral de atencion para la promocién y manteamiento de ja
satud y Lineamiento Técnico Para ¢ Manejo Integral do la Atencién a fa Desnutricién Aguda Moderada y Severa en
Nifies de © 59 meses de edad, .
Habflidades para la implementacién de estrategias pedagégicas y metodolegias para la ensefianza - aprendizaa,
+ Conocirniento v manejo de herramientas ofiméticas,
PROFESIONAL NUTRICIGN ¥ DIETETICA
PERFIL:
* Tiule universitario en nutrician y dfielética,
25" Tarjeta profesional.

EXPERIENCIA REQUERIDA:

No requiere experiencia, se lendra en cuenta las practicas universitarias en nutricisn comunitaria, publica o afines,
Deseable un (1) ano da experiencia profesional, preferiblemente de ta regidn

COMPETENCIAS MINIMAS:

Afinidad por ef trabajo en ambitos comunitarios,

* Capacidad de identificacion de Ia cultura, habltos y costumbres alimentarias, ciclos agreecoldgicos, akmentos
autdclonos y demds informacién necesaria para Ia orlertacidn y asesoria alimentaria dentro del senvicio.

* Conocimientos en la castura de medidas antropomeétsica y clasificaclén nulricional de acuerdo con Ia normatividad
vigente,

+ Conecimiento de! lineamiente técnico vigenle para ef maneio integral de la alencién a la desnutricién aguda
maderada y severa en nifios de 0 a 59 meses de edad.

+ Conocimientas del Sistema General de Seguridad Social en Salud.,

+ Habilidades para ia implermientacion de estrategias pedagdgicas ¥ metodologias para la ensefianza - aprendizaje.
+ Conacimiento y manejo de herramientas ofimaticas,




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEFARTAMENTO DEL META E.5.E, "SOLUCIGN SALUD" VERSION { ff’R‘f:f;_’
BOCUMENTOS GE PROVEEDOR PARA CONTRATOS D PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ Vfgg;‘; s | DOCUmMENTO | e’
DE APOYO A LA GESTION. PARA CONVENIC ICBF soze0drzs | CONTROLADO META |
NOMBRE!: : OCURACEGN: PROGRAMA:
e —— et CUMPLE - :
No. DOCUMENTOS PROVEEDOR | 5 e A
COMPETEMNCIAS MINIMAS:

* Afinidad por ei trabajo en 4mbitos comunitarios.

» Debe pertenecer a la comunidad donde se vrestard el servicio, y tener buenas refaciones con las comunidades y

sus lideres. Para grupos élnicos y campesinos, debe hablar la lengua propia de su comunidad,

34 |+ Conocirrientos sobre habilos Y costumbres afimentarias, ciclos agroecoldgicos, alimentos autdctonos, practicas
tradicionales en of cuidado de a salud ¥ cosmovision de sy comunidad,

+ Habilidades comunicativas que permilan fortalecer las capacidades lanlo del talente humano de Jos servicios come
de las familias y usuarios atendidos.

APOYC ADMINISTRATIVO

PERFIL: Bachiller, deseable técnico o tecndlogo en cienclas econdmicas, administrativas, sislemas, salud
ocupacional, seguridad y salud en ¢! trabajo.

EXPERIENCIA REGUERIDA;
No requiere expertancia,

COMPETENCIAS MINIMAS:

+ Conecimiento y maneic de herramientas ofiméalicas.
* Habilidades para Iz gestion documentat,

+ Habilicades organizativas.

DINAMIZADOR DE ACCIONES COMPLEMENTARIAS EN EL MARCO DEL DHAA

PERFIL:

* Bachifier ¢ Tecndlogo o Técnico con competencias laborales en la implementacion de proyeclos productivos yio
retacionados con procesos de emgrendimients o produccin familiar de alimentos para auloconsume,
+ Perfil dependera de las necesidades identificadas en las familias atendidas para el fortalecimiente segin su

caraclenizacion; su vinculacién af serviclo se daré maxime 1 mes después del inicio de la atencién, con pravia
aprobacidn del supsrvisor ICRF.

EXPERIENCIA REQUERIDA:

Un (1) afo de experiencia en & trabajo con comunidades para ef fortalecimiento y promeccién de practicas de
produccion &inica, campasing, comunilaria y familiar de alimentos y/o animales para el 2ulOCONSUMO, & Hrocesos
organizativos, pariicipativos y de empoderamiento comunilario orientados a Ia autogestidn de proyectos productivos.

COMPETENCIAS MINIMAS:
+ Afinidad por el trabajo en dmbites comunitarios.

* Habilidades para la implementacion de esiralegizs pedagdgicas y metodologias para la ensefianza - aprendizaje.
- Deseable con conodimiento v maneje de herramisntas ofimaticas.

3

~

desacificada, color hlanco,

NOTA 2: Bl proveader debe estar registrado en la Plataforma Transaccional del Sistema Electrdnice de Contratacién publ
Emplea Publico al servicio de ta administracion pUblica y d9 105 cludadanos - SIGER I,

Los documentos de proveedor menclonados aptigg para los Profesicnates,

S
NOTA 7 Tas certficadiones que scredian 1o Cureos Tequendos, Gebe Tener wvigencia no Taylr @ dos 12} anos. Los Jacumon

ica - SECOP 1i v on ol Sistema de Infarmacion y Gostion del

4 Tecnoldges, Téenlcos, auxiliares administrativos ¥ auxiliares de mantenimiento, del
area Asistencial y Administzativa de La Ermpresa Séclla del Estado dot Departamento de Mata - £.5.E "SCLUCION SALUD"

CS se GZhen aponar en una Carpeta cualro aletas

FIRMA QUIEN RECISE: //

F3

FECHA:_@JM&S\_




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

Persona Natural
(teyes 180 de 1695, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

ATOS PERSONALES
FPRIMER APELLIDO L SEGUNDO APELLIDO { C DE CASADA } NOMBRES
VARGAS | PINZON ANA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' SEXO | NACIGNALIDAD PAlS
cc® ce OrasO no 1121873521 | F@wm O jcoL. @ EXTRANJERC (O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DiA |20|MES {01 ANO | 18,91 CARRERA 15 # 12 - 13
PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTC _META
DEPTO META MUNICIPIO _PUERTO LOPEZ
MUNICIPIO - PUERTO LOPEZ TELEFONO 3133278558 EMAIL anamilenavargas06@gmail.com :-

(2 8 'FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA o TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICG
PRIMARIA SECUNDARIA . | - MEDIA FECHA DE GRADO '
to. ] 20. | 30, | 4o, X Bo. | 7o.| 8o.| 8o. | 10 1 X MES [ 11 1‘ ARO ‘ 2 D|st

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

TS (TECNICA), T (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADO O PHD},

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESICNAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO NGMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl MO N O TiTULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
TC 3 X BUXILIAR EN ENFERMERIA 07 2o
TC 3 X FORMACION Y ATENCION A LA PRIMERAINFANCIAY7 2 0 1 B
e 3 X OPERADOR EN SISTEMAS 11 PN

; }

ESPECIFIGUE LOS 1DIOMAS DIFERENTES Al ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

LG HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|BIMBIR|B|[MBIR B |MB

IDIGHMA




38 EXPERIENCIA LABORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

-y (CYES 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL 3 CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA| PAIS

i

DEFPARTAMENTO

MUNICIPIC

\ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONQS

FEGHA DE INGRESO
ola l . | mes[ Jago [ ]

FECHA DE RETIRO
pial . | mesl | aRo| |,

Dia L1a! mes (03] Ao [2,0,24]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA U ENTIDAD PUBLICAl  PRIVADA | PAIS
RESGUARDO INDIGENA COROCITQ YORALITO WACOYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO GAITAN cuéntame.wacoyo3(@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3174680178

ola (1,3 MES!1.2] ARO (2,0, 24 §

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR DE SALUD

DEPENDENCIA
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

DIRECCION

s
[

EMPLEC Q@ CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICAL PRIVADA | PAIS

C.S. MANOS AL DESARROLLO CORMADES | X COLOMBIA

DEPARTAMENTO | municipio CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ : :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6603388

oia Loz mes [0z Ao [2,0,2.3 ]

oia [1,5] mes|1,2] ano 20,23

CARGG O CONTRATO ACTUAL
ALDILIAR PEDAGCOGICA

DEPENDENCIA
MODALIDAD FAMILIAR

LHRECCIGN

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

DIAL16! MES| 08| ARO|20.2.2

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA I PAlS

COMUNIDAD DE VIDA TEKOA X % COLOMBIA

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ tekoacorp@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8603388

— ‘
pial 22] Mes| 12| aROi20,2, 2

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR PEDAGOGICA

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRINA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPENDENCIA
I MODALIDAD FAMILIAR

CRA 25N 4C - 15 LA ALBORADA

DIRECCION



-~ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 480 vy 443 de 1898)

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

EMPLEQ ACTUAL G CONTRATO VIGENTE

AUXILIAR PEDAGQOGICA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA|  PRIVADA| PAIS

C.5. MANOS AL DESARROLLO CORMADES X | coLowsia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTC LOPEZ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6603388 oia (2] wes [01] aNo (2,0,2,2] | bia [3,1] mes[o 5| A% (20, 22] f
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA :

MODALIDAD FAMILIAR

DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
C.5. MANOS AL DESARRCLLO CORMADES

PUBLICA
X

PRIVADA | PAS

i COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6603388

. )
DIA L25] MES | 02] A%O [2,0,2.1]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR PEDAGOGICA

DEPENDENCIA
MODALIDAD FAMILIAR

DIRECCION

pia [ 31| MES |12 | ARO |20 2,1

EMPLEC Q CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA| PAIS

C.8. MANOS AL DESARROLLO CORMADES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ m
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6503388

oia Lual wes [0z A0 {2020

CARGO Q CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR PEDAGOGICA

DEPENDENCIA
MODALIDAD FAMILIAR

ola | 30| MES|12! ARO (20,20 §
DIRECCION

HEE R S S

EMPLEG O CONTRATG ANTERIGR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA | PAIS

COMUNIDAD DE VIDA TEKOA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTC LOFPEZ tekoacorp@hotmaif.com
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
6603388

DiA‘__ZLEJ vEs| ot | ARO 20 11,8

| H . 1
DIAL 23] ves! 12] Amol 20,1, 9

CARGO O CONTRATO

AGENTE ERDUCATIVA
-

DEPENDENCIA
MODALIDAD FAMILIAR

CIRECCION
CRA 25N 4C — 15 LA ALBORADA

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, iIMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHGJA |



i EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

pia 10,3 meslos] aRo[20 ,1,8]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA| FPAIS

COMUNIDAD DE VIDA TEKOA X COLOMBIA

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ tekoacorp@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6603388

ola [3.0 mes (1.1 avo[201.8)

CARGG O CONTRATG
AGENTE EDUCATIVA

DEPENDENCIA
MODALIDAD FAMILIAR

DIRECCION
CRAZ5 N 40 — 15 LA ALBORADA

EMPLECG © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
N ¢ £ - I | | -
oia Lo mesl . a0 L ]lola ! Imes[ | Jako| [,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA | PAflS

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial i Imes | lano_ . | |pia[ | wmes_ | anol . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIFIO

CGRREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESQ
pia | Imes || lamol |, |

FECHA DE RETIRO

oia 1, IMES |, | ANa| ., | | il

CARGG QO CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION




INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES

/ TIEMPG GE EXPERIENCIA\

OCUPAGION ey =
SERVIDOR PUBLICO
4 10
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
4 10
L_TIEMPO EXPERIENCIA

NG (%) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICICS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICQ DE HQJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 100/95).

J‘\m Miercs VoS

FIRMA DEL $ERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

.",/

QERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

N




ENTIDAD RECEPTCRA
FORMULARIO UNICO

¢ GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

YO, ANA MILENA VARGAS PINZON

IDENTIFICADO CON:  C.C, X CE. Th N Jifgfjfgé&gg CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pafs COLCMBIA Departamento META [Municipio PUERTO LOPEZ
Direccion  CARRERA 15 N 12 - 13 BARRIO BELLO HORIZONTE Telefonos 3133278558
¥ TENIENDG COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A:
e NOMBRES Y ARELLIDDS . o0 -0 o © DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MAIA SALOME VARGAS PINZON T4 N 1.120.872.661 Puerto Lopez  {HIJA
LEONCRA PINZON RAMIREZ C.C. N 21.244.758 Puerto Lopez  {MADRE

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTC EN EL ARTICULO 122, iNCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME ) PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC ALAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.448.318

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESCS Y RENTAS -
TOTAL 3 2.445.318

b} Las cuentas corrientes v de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

O

BANCOLOMBIA AHORROS 80288565092 PUERTO LOPEZ

c) Mis bienes patrimeniales son los siguientes:

TDENTIFICACION DEL BIE!

EMPLEADOR O CONTRATANTE



CALIDAD DE MIEMBRO

b} A la fecha soy socio de las szgwentes carporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CALIDAD DE SOCIO

c)En ia aclualidad: st NG tenge sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ine
C.C. C.E. T

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a tas declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional © permanente son las sigulentes:

. DETALLE DE LAS ACTIVIDADES e  FORMA DE PARTICIPACION

—Pyrea Vhlenen X<A TS

QL {42 ERD LY 24-jul-25
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



REPUBLICA DE COLOMBIA
IQEHT!HCAC%GN PEHBC}MAL
CEDULA DE CIUDADANIA
sovero 1.1271.873.52%
VARGAS PINZON
_APEU..EDOS

ANA MILENA

NOMBRES

20-ENE-1991

FECHA DE NACEMB_EMTG
PUERTO LOPEZ
(META) -

LUGAR OE NACIMIENTO

-t

1.59 O+ F
ESTATURA - 3.5, RH SEXC

19-FEB-2008 VILLAVICENCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION W:’d

REGISTRADDRINACIONAL
JUsK CARLOS GALINDO VACHA







Inmtuczo?z de 5dzfcczczon para e? 2" rabajo y eZ Desarrollo Humane Ley 1064 de 2006
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n la ciudad de Villavicencic — Meta a fos 17 dias del mes de Julio del afc 2008,
se lisvd a cabo ia ceremonia de ceriificacidn de “Awdiiar en Enfermeria”. Programa
de Formacion para of Trabaio v &t Desarrolin Humano oonh concepto favorable da!
Ministerie de la Proieccion Sccig! medianie acusido No.
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ACTTA MNDIVIDUAL OE CERTIFICACION TECMICO

En ta siuded de Wiksvicanciy & s res (09) dias dal s de jolic g 2018, 5o reuribron T el G de
farmahzar la certificacidn Técnica Laboral E:or Compatencias 5&1‘ astudignie; ANA MILENA V.
, Jdentificade con Sobhmendo ﬁe Ideﬁﬁda aumens- 1121.873.524. Do Wravmmda

human,os pars 3::3 remtes seoivres da n econcmia.

Comprobade 18 Susciin Beat v acsdSmics del slumne guien  desamoiié un wocesn. e Gnrmaﬁdmn

gg; aSurm A:&démic“s mmlsi dﬁntama !rabaps: f}:ﬁgﬁfﬁ* sy Evaipados - ngm HApinbar F 2 de
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Téenios por caxgmamaa faborales an PO Y Amm LA P&&E&A NFANTIA,

rpsistindc sacial Mo, (;V—»TB&}'& a; Bsludarde cuyos nombres ape s ¥ e Hosume:
e identidad se relscions & coninuscidn M il ¥ o de e
Am mm VARGHAS PINZON

.. sARtersse. Dre Villavicorssio,

Framowibt que consid 96 07 estudisnts earlifioacdy, comenzando con, ANA M ENA VARGAS BN,
gl programa; FORMACION ¥ ATENCION A LA PRIMERA INEAN CIA - cioms con ANA WMILENA
VARGAS PIZON, dai programa; FORRMACIGN ¥ ATERCHIN 4 LA PRIMERS BFEAMCES,
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CONFIERE Al

ﬁm Mxlena Yargas Pinzon
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DEPARTAMENTO DEL META
MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN, PUERTO LOPEZ ¥
VILLAVICENCIO
RESGUARDQ INDIGENA COROQCITO YOPALITO WACOYO

NIT 900.114.321-4

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DEL RESGUARDO INDIGENA COROCITO
YOPALITO WACOYO.

CERTIFICA QUE:

ANA MILENA VARGAS PINZON, identificado(a} con Cédula de Ciudadania No. 1.121.873.521,
expedida en Villavicencio - Meta, prestd servicios al RESGUARDO INDIGENA COROCITO
YOPALITO WACOYO Nit. 900.114.321-4, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE SALUD,

mediante contrato de prestacion de servicios en el Programa de Atencion Integral a la Primera
Infancia de la modalidad propia e intercultural.

Desde 13 de marzo del 2024 hasta el 13 de diciembre del 2024, en ejecucion del Contrato de

Aporte No. 50001662024, suscrito entre el Resguardo y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF).

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado(a) en Villavicencio (Meta) a los
Trece {13) dias del mes de diciembre de 2024.

Elaborado por: Sandre Avila

“Gobierno propioe, autoridad tradicional”

SPCGEDOL DG E DD SIHEE D<ve

(o ¥ ¥



ZL LEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANG DE L6 CORPORACION

ol

SCCIDECONMOMILA MANGE AL DESARROLLD "CORMADES™

CERTIFICA QGUE:

: FULENA VARGAS FINZOM, identficado{a) con Cédula de Ciudadania No.
% 23’?8? 2%, gjscute actividades con I8 Corporacion Socioecondmica Manos &l
Degaf rolio *CORMADES” Nt 800427821-7, aesempenando slcargo de AUXILIAR
FEDAGOSGICD, on o programa de Atencion Integrsl a2 2 Primera intancie-
wmfai dzd Desanollo Infant en Medic Familiar, mediants ,coni;rata de prestacion de
servicios, En ooasion g las siguienies sspecificaciones de duracion v objet

< I

= Drgsde of 02 de Febrero al 15 de Diclembre 20232, en e municipio de Pueris
Loperz {Meta). En glgcucion del Contrato de Aporie No. 50004352023,
uscrito entre la Corporacidn v el instituto Colombiano de Bienestar Familiar

GOBFL

g

m

iz oresenis i:eﬁiﬁcac?én_ & sxpide = solicitud del inferesado(a) an Villavicencio
i log tsinta vy unc (8‘@‘} dias det mes de Diciembrs de 2022,

f / - o8
% HORGNC g S
YADIRE SAMNCHEZ HAVER
Represegnianle Leoai
CORMADES
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EFRESEMTANTE LEGAL DE LA CORPORATISN
) muz z_}m DE "JE&;& TERDS CORP
MIT S03.255 43357

ERTIFICA & QUIEM INTERESE

HILEME VABSAS PIM2ON, enshiesrs con ofdulz de
FELEBTIEEE, lahord como AUXILIAR PERASCGICTA sniz
munidsd de vide TTERGA Camp™ desds gf gia discisdis {18 s
125is el din veintdds (27} de diclembre de 2022, demosiends

Lz presenie se expide an le chudad de Wllgvicentis-Maiz 2 jos vainiidés (22) dlas




EL DEPARTAMENTO DE TALEKNTO HUMAND DE LA CORPORACTON
BOCICECONGHICA MANDS AL DESARRDLLD “"CORMADES”

CERTIFICA QUE:

i

A MIILEMNA YARGAS PINZOM, identificado{a) con Cédula de Cludadania Ne.
AZ1.873.521, sbord chn fa Corporadian Socicecondmica Manos g Deszrrolic
“CORMADES™ Nit. 900427921-7, dessmpefande < carge como AUNILIAR
FPEDAZOGICO, mediante contrate de prestacion de servicios sin vincutacian laboral
ziguna, dentro del Programa de Atencidn Integral 2 ia Primera Infancia. En ooasion
2 las siguientes especificacionss de duracisn v obigto comraciual:

ol

= Desde =f 28 de enero de 2022 al 31 de mayo de 2022, En siecucion del
contrato de aperte N° 125-21, suscrito entre la Corporacidn y = ICBE,
Desempeiando tas siguientes funciones:

1. Acompanar la implementacion de! componente pedagdgico. en coherencia con
les caracterfsticas y derecHos det desarrolic de los nifios ¥ nifas v el contexto. en
procura de un acompaitamiento pertinents v eficaz.

2. Apoyar Iz elzboracién de Informes de svaluacidn formativa gque indiquan los
logres alcanzados en la modalidad en ¥rminos de desarrollo de compstencias.

3. Apayar 1z steboracion del ragistre descoriptivo como evidencia de ias aociones
adeianiadas, indicando cormo se han desarrciizdo nifo 8 nifo.,

4. Conocer y patiicipar en 1o construccién de e Ruta Integral de Atencién con 2!
objeto podar identificar deficiencias o vulneraciones en 2 desarrolio de los nifios v
asf puder servir de notificedores a g coordinecion, al equipe profesional v = las
mismeas familizs scbre jas deficiencias deteciadas

5. Participar en g disefic & implementacion de estrategias didaciicas para sl wabzjo
con los nifos.

5. Disposicion vy pericipecion en los procesos formativog inherentes o Iz
sualificacién detl alento humane

7. Rewoalimeniacién desde su experienciz para el fortalecimiento del quehacer
sadagagive v Iz visibilizarién de experiencias sxitosas de los agentss educativos.
3. Acompahar ef proceso de formacién de acuerdo &l plan de formacion de tamiiss.
B.Acompaiar lgs estrategias definidas pars iz caracterizecion de los nifios, nifias.
fzmilias, ¥ 2genies sducatlivbs comunitarios.

10. Apoyar 2 los decentes 2 carge de las nifias y nifios en ! cuidado personat. aseo
v seguridad de ios nihos.

11, Apoye en ia preparacion de Iz dlaboracicn de materiales pars & trabajo con os
pitataic




Ei DEPARTAMENTS DE TALZNTD HUMANG DE LA CORPORACION
$$C§@m€@h@?«ﬁ€ﬂ MANOS A1 DESARROLIO "CORMADES”

CERTIFICA QUE:

ANA MILENA YARGCAS PINZOHN, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No,
SAZ21.EV3.521, lebord con la Corporacian Socivecondmica Manos a! Dasarroiio

“CORMADES" Mit S00427921-7, desempefiando £l cargo como AUXILIAR

PECAGGEICO, mediante conlizio ge. prestecion de servicios sin vinculacion laboral

algunz, dentro del ":’rcgrama de Atendion integral a la Primerz Infanciz. En ccasion
& las siguienies sspecificaciones de duracion v objeto contractush

I\}

1.
R

= Dresde ef 25 ds febrero de 2027 2! 31 de diciembre de 20621, En siecucitn dal

contrato de sporie N° 125-21, suscrito entre I Corporacmn v =21 ICBF.
Desempaiando las siguientes funciones:

sy

Acompafiar iz implementacion del componente psdagdégico, en cohierencia

con las caractsristicas v derechos de! desartollo de los nifios v nifias v el contexto,

en procurs de un acompafamianio pertinents v eficaz,

. Apoyer iz elaboracion de informes de evaluacion formativa gue indiguen ios

gros zleanzados en lz modalidad en iérminos de desarrello de compeatencias.
Apoyar iz elaboracion del regisiro descriptive como svidendia de ias accionas

slanizdas, indicando como se han desarroilado nifio a nifio,

. Conocer v participar en la consiruccidn de iz Ruta integral de Atencidn con of

objeto poder identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrolio de los nifios v

Zsi oo

goder servir de notificadores & 1z coordinacidn, al equipo profesional y alas
mismas families sobre lag deficiencias deteciadas

3. Pariicipar en ol disefio e implemenizcion de estrategias diddcticas pars el
rabzic con los nifios.

8. Disposicidn vy parlicipacion en los procesos formativos inherentes 3 2
cusiificadién del tzlentc humsnoe

7. Reiroalimentiacion desde su expariencie para & fortalecimiento del quehacer
pedagdgice v la visibifizacitn de experiencias exiicsss de los agentes educatives.
3
g

b @ENg
a9

- Acompafiiar ef proceso de formacidn de scuerdo ai plan de formacidn de familias.

..r-\CDIT’pE ar las estrategias definidas para la caracterizacion de los nifios, nifas,
familias, y agentes educativos comunitarios.
10 Apcya los docenies a cargo de las nifias v nifios en el cuidado perscnal, aseo

e
o
{0

(AR
Pt
""l
Q.
ar

- de ios nifos.
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION COMUNIDAD

DE VIDA
TEXCA CORP
NIT g900.385.433-7

CERTIFICA:

-

Que lz cehforz ANA MILENA VARGAS PINZON identificadz con cedule de
cludadania Mo, *[ 121.873.521, Ha prestado sus servicios en el programsz de
aigncién integral a g primera infanciz en la modalidad Familiar DIMF en los

i
oeriodos y a“*safsaade: queg 38 describen 2 continuacion:

gesds 8 U1 de noviembre g1 15 de diciembre del zfio 20158 comn docente
madiants comiralc individual de irabajo por obra ¢ labor terminada.

= Desde af 03 de agosto ai 3G de noviembre de 2018 como docente mediante
conirats individual de rabajo a Brmino fio.
= Desde el 23 de ensro 8! 23 de diciembre de 2019, mediante coniratoc de
presiacidn de servicios como docents.
Le prgsenite s= sxpide e soliciiud de o persons inieresads, en Iz ciudad de

Y lliau:cezxc io-ieia a los veinte {20) dis del mes de enero del 2fic 2021.

Afeniameants,

% ‘a-_...' e W £
ﬁs’iiiﬁ;ﬁ & »:ﬁme 12 ‘E?\E&-é& AOTIETA
% A
C.C Y0 438 850 de Villgvicencin

Lra mm@ ha’éﬁa;&.cam




D} VAN BN

Formulario de Registro Unice Tributario

2.Congepta] O | 2] Actualizacién

4. NOmero de formulario

14990636549

I

5}7707212483984(8020

001498063654 9

5. Nimere de igentificacion Tributaria {NIT)
112187 3521

6. DV
1

12. Direceién seccional
Impuestos ¥ Advanzs da Villavicencio

—
jA.;‘Buzén electrénico

f

IDENTIFICACION

24, Tipe de conwlbuyente 25. Tipe de dacumento

26, Mimero de menniﬁcacwﬁ .

Persona natural o sugesion Riquida 2 {Cédula dé Giudadania 13 1121 8\1’ 3~»5 2 ’i ‘\' o }}
Lugar de expedicién 28. Pais 28, Departamento \“_\AH“:. B e;ﬁ Eudoifu'xnec:pxo
COLOMBIA 1 8 9 |Meta 5 01_\‘\?/\/_ Vilavicericio 001
31. Primer apefiido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre {/’:,.”- \\/\} I,!{f,’"x S-ffwetrdf; nombres
VARGAS PINZON ANA o U [ MIEENA
35. Razdn sociat (35\\:\:\;'/ - e
st SN
36, Nombre somercial xm“”\ “E_\ 37.:~Sig ;
AN AN
A UBGACION 2 7
38. Pais 38, Departamento '\:: v\j’ XHW/ } 40. CiudadiMuniclpio
CoLOMBIA 16 9|Meta Oy e, & 5 0 |Puerto Lépez 573
41, Direccién pringipal p Ty N\.\_M‘ ;,/‘),.rw‘;:‘l\\
CR15 12 13 BRR BELLO HORIZONTE SLINRI)
42. Carreo slactrénico tekoamilenavargas@gmait.com NS L e
43, Cadigo postal [44. Telérond 15 K;i',/' "3 13327855 845 Teldfonaz 3112869245
P GLASIFICACION
Ac%:v;ﬂd\.fconomlcaa ' "—»-.,._)' Qeupacion
Actividad principat Am-vidad acunﬂa'%a > \ :}’ Dtras actividades . Nuim
48. Cédige 47. Facha inicio actividad ) A\QgﬁFecha mcmujmc‘ad 50, Ccigo 1 z 51. Cidiga establecimiantos
lg692{2025030 1] Y e/ | o ] l |
7. “Responsabilidades, Calidades y Atributos
H 2 3 4 ", 10 (3! 12 13 14 15 16 7 18 19 29 21 az 23 24 25 26
.00 (4 9]5 2] | 3N N T N O W O T
49 - Mo responsable de VA
52 - Facturador electrdnico
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 8 7 3 L] 19
N . l ‘ l J I ‘ l ‘ I t 55, Forma 56. Tipo Servicio 3 2 3
34, Codigo l 57. Medo E i
11 12 13 13 15 16 17 18 19 20
I | ocre ' J

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripckén en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigengcia indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacion

Para use exclusivo de ia DIAN

58, Anexos

0 =

.50, No. de Folios:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actealizacidn, suspansién
y cancefacién del Reglstre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en casc de constatar
inexactitud an algunc de fos datos suministrados se adelantardn los procedimisntos administratives
sancionatorios ¢ de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artlcule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formaltzar ¢l trémite &) usuaric fue informado ¥ acepta 'a politica de
fratamiento de datos Iy 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicto de fas verificaciones qua la DIAN realics.
Firma autorizada:

984, Nombre YARGAS PINZON ANA MILENA
§65. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento POF: 26-01-2025 10:18:41AM



CIGILADnD ¥

Certificacion
Bancaria

- Martes, 29 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANA MILENA VARGAS PINZON
identificadod{a) con CC 1121873521, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

‘echia Apertura;
agaa-mm-dd

Cuenta Ahorros [ A la mano 80258565082

*Importante; £sta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar 1a veracidad de este informacion, puede comunicarse con |z Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Locak (S7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locak: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 0180G 0§ 12345 5ucursales telefénicas en el exterior: Espafial34) 800 885 717 - Estados Unidos{1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe,
Gererde Servicios Contact Center & BPQ,

= Bancolombia

ancolombia nunca soficitard sus datos personzaies o de sus producios bancarios mediante vinguios de correo electednice. En caso de maibir algung,
reporieln de inmediate a correosospachoso@bancolombia.com.co
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sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

BTt an e e b

o ph ey AT T I eY
1 DUUL GUE-d

CERTIFICA QUE:

ANA MILENA VARGAS PINZON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.873.521, se encuentra /
afiliado(a} al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidén se expide el 14 de Agosto del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

- X

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO gt do
GENERAL DE LA RACION No. 277010078

Bogota DC, 24 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabifidades
{SIR1), el{la) sefior{a) ANA MILENA VARGAS PINZON identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1121873521:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registre, Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulc 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones coniractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pCblicos v particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicic de fa accion de repsticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y ia ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRi reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiente o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabiiidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hittps:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificads-antecedentes.aspx

Catlos William Rodriguez Milian
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadane (C}

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S], S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www_procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 24 de

julio de 2025, a las 12:48:30, ¢l ntmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento , Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1121873521 L
Cédigo de Verificacion 1121 8735_2.1 250724124830

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

respectivo documnento de identificacion, coincidan con fos aqui registrados.:

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la R'é:s_;p Cit

004, fa firma mecénica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Ieg" :

/ / ' i
Wm‘w—hmwﬂi gt S e .‘.?_4-4;’-;/
; e

- e

e -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB



, POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia informa:
- Que siendo las 12:52:12 PM horas del 24/07/2025, el ciudadano identificado con:
: Cédula de Ciudadania N° 1121873521
Apellidos y Nombres: VARGAS PINZON ANA MILENA

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 niimero de identificacidon 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 Poligia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida gl Dorade # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogoté 0.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 200 ama 1200 pmy
200 pm & 500 pm

Linea de atencion al cludadano:
5159700 ext. 30552 {Bogots)
Resto del pais: 078000 9310112




:§ Policia Nacional de Colombia

1} {Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/07/2025 12:55:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1121873521 y Nombre:
ANA MILENA VARGAS PINZON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 120361392 . La persona interesada podréa
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre v cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

Pelicia Nacional de Colombia e CGLGMB!A

- ®GovLo



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:59:04 horas del 24/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121873521,
Apeliidos y Nombres VARGAS PINZON ANA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por iz entidad o empresa ESE DEPARTAMENTAL, con NIT 822006595-
1y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccdn al carge, oficio ¢ profesion, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabifidades a quienes havan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra mencres, se orez el registra de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreta Reglamentarto 7532 dal 30/04/2019 “por medic del cual se regiaments fa Ley 1818 de 2018,
con observancie de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 08/03/2014 y demids normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



MINISTERIC DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA GUE

i,h a vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moroses REDAM,
eifla) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 1121873521 NO SE
ENCUENTRA INSCRITC EN ElL REGISTRED DE DEUDCRES ALIMENTARIOS
MORGIO0S

Esta certificacion es vélida en todo & Territorio Nacional, s emp*o v cuando el ’apn y
numero consignados en el respective documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogotd e 24/07/2025 02:14 P

Codigo Verificacian: FIUGBKHIRL

Valida hasta: 22MM0/20238

Uireccién de Goblermno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICACION DE COMPROMISO PROTECCION DE LA INFORMACION

Yo Ana Milena Vargas Pinzén, identificado con la cédula No, 1121873521 de Villavicencio {Meta), obrando

en nombre propio me permito manifestar a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL
META, ESE SOLUCION SALUD - que:

Comprendo y acepto que los manuales de procedimientos, bases de datos, documentacion y en general toda
la informacion a la que tenga acceso en el marco de las actividades a desempediar como CONTRATISTA, son
de propiedad de la ESE SOLUCION SALUD, por fo tanto, me comprometo v garantizo que, ni directa, ni

indirectamente se utilizara para fines distintos al objeto contractual suscrito con la entidad.

También me comprometo a no ufllizar comercialmente fos datos a los cuales tenga acceso, ni compartiflos o

enajenarlos sin autorizacicn, ni prestar con ellos servicios a terceros.

De igual manera declaro conocer la politica de manejo de datos de ESE SOLUCION SALUD para €
cumpfimiento de la ley 1581 de 2012 sobre la proteccién de datos personaies manejados por la ESE SOLUCION

SALUD, que se encuentra publicado en la pagina web www.esemeta.gov.co , quedando obligado a respetarlo

y aplicarlo en el manejo de la informacion que reciba o a fa que tenga acceso.

Se expide a los 24 {veinticuatro) dias del mes julio del afo 2025.

h‘ . "i N -',. T -
NOMBRE: “‘4}‘3 roy lencs ‘vﬁﬂ’vgfﬂkgz :

C.C. 1121873521



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL ..
DR, HERAH LIRGRED HEDIH, Y E5PEE, SHLUR OOUBITIOHE LHOBVEH Me FH2/2000 S5 '

NEORMACION DE 14 EMDRESA.

NOMBRE DE LA EMPRESA: A QUIEN INTERESE

FECHA: 30/07/2025 | CIUDAD: PUERTO LOPEZ | DPTO: META
TIPO DE EXAMEN: X EGRESC PERIODICO POST-INCAPACIDAD | | OTRO: | X | ENFASIS
SNGRESD § OSTECMUSCULAR
NE}MBR'—“S v APELLEDOS "ANA MILENA VARGAS PINZON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1121873521 | EDAD:34 ANDS [ SEXO:f | X | M|
. DIRECCION: BARRIO BELLO HORIZONTE CIUDAD: PTC LOPEZ TELEFONOG: 3133278558
CARGOD: AUXILIAR DE ENFERMERIA EPS: NUEVA EPS eaupo SANGU!NEO o { )
O S g jfij',r%éﬁﬁi Pﬁ%ﬁéﬁfﬂi&% ﬁsm&aes T T e
AUDIOMETRIA C. HEMATICO TGO COPROCU?."‘!VO P‘ SECOSENSOMETR%CA
OFTOMETRIA PARCIAL DE ORINA TGP FROTIS FARINGED #, PSICOTECNICA
ESPIROMETRIA GLICEMIA YDRL KOH UNAS PERFIL LIPIDICO
ELECTRCCARDIOGRAMA COLESTEROL GRAVIDEZ BACILOSCOPIA VACUNA ANTITETANICA
RX DE TGRAX TRIGLICERIDOS PSA COLINESTERASA OTROS:
RX DE COLUNMINA CREATININA ALCOHOLEMIA ‘%EMOCLASEF CA"'iON 3
B o = ..:: : g} @WG %@ gémi r:. .:: R i - i =
EXAlEN DE INGRESD EXAMEN PEZIDDICD Eié%ﬂ E& ’26{ t&&
CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS SATISFACTORIG SATISFACTORIC
PARA EL PERFIL DEL CARGO %
PRESENTA CONDICIONMES DE SALUD QUE NO SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD 5 LON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUIE ¢
DISRANUYEN SU CAPACIDAD LARORAL GENERAL QUE DEREN SER VALDRADOS POR LA ERS | DEBE SER VALORADA POR LA £PS i
APLAZADC POR PRESENTAR PATOLOGEA QBE 5E DEBEN REASHGNAR FUNCIONES, REUBICAR, SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAID
REQUUERE SF TRATADA PARA SU CORRECCION AMNALIZAR PURSTO DE TRABAID
MO CUMELE CON LOS REQUISITOS DEL SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL GUE SIGHNOS DE ENFERBEDAD PROFESIONAL GQUE
PERFL, DEL CARGO DEBEN PEBEN SER VALCRADOS POR LA ARP
: SER VALORADQS POR LA EPSFARL
DL S DBSERVACIONES: 0 oot i
APTO PARA TEBABAID EN ALTURAS 811 NO NA | APTO PARA CONDUCCCION f Si N} P NA 1 APTO PARA MANIPULAR S ND NA
! CARGAS
APTC ESPACIOS CONFINADDS 5% NO NA | APTO PARA MANIPULAR Si | NG i NA | REQUNERE SER REUBICADD St NO MA
ALIMENTOS ;
¢ PEODMENDACIONES GENERAESVMRBDRAES
- SEGUN M0 MANBID EDS/ARL REGOMERDACIONES TRICIUIR E8 SVE
DIETA CONTROL PYP POREPS ! CONTROL QCUPACIONAL 3 X AUDITVO
EIERCICIO REGULAR REMISION AEPS HIGIENE POSTURAL X ViSUAL i
VALORACION POR NUTRICICN REMISION A ARL USO BE EPP APROPIADGS X RESPIRATORIO :
DESCARTAR ALTERACION METAS. SE PRESCRIBE AYUDAS ERGONOMICAS ERGONOMICO |
TRATAMIENTC
CONTINUAR MANEIQ EVALUACION PTQ TRABAID QUIMICO
MIERICO
MEDIDAS ANTI VARICES CARDIOVASC

RESOLUCIGN 1B43/25 LA HISTORIA CLINICA DUUPACIONAL, LOS DOCUMENTOS, EXAMENES G VALORACIDONES PARACLINICAS SON CONFIDENCIALES Y HACEN PARTE ﬂE LA RESERVA PROFESIONAL.
CR37 M. 356 - 28. BARZAL, CEL 3204687870

" oreernunsagine
Rledies Qoupedional

; 41
Bou e, tuog

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMAY CC. DEL ?RAQ&;AB@%




GOBERNACION DEL META
' SECRETARIA DE SALUD

L N [ Carné de Inscripcidn
DEPARTAMENTO DEL META |

ANA MILENA
VARGAS PINZON
€.C.1.121.873.521
Registro No 50-9973 META ’
| U

AUXILIAR EN ENFERMERIA



ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consuitar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * ~ Nimero de Identificacion *
. Cedula de Ciudadania §§ 1121873521
Primer Nombre ) - Primer Apellldo - N

. ANA ;§ VARGAS

Conﬁrme los numeros de la Imagen *

P

en
Soted
ol

ssasssi%ssgss
5555555455554

Cambiar

5179

Resuitado General -2025-07-24-2:50:36 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

- CC 1121873521 ANA MILENA  VARGAS PINZON  Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2018, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaé gue ei (ia)
sefior(a) ANA MILENA VARGAS PINZON identificado(a) con CC 1121873521 registra La siguiente
informacién:

2025-07-24—2:50:36 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR 2009-07-24 9973 GOBERNACION
EN DEL META
EMFERMERIA

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad
con o sefialado por el Ministerio de Salud v Proteccién Social. El talento humano en
saiud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de 1a salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos gue se
encontraban vigentes (Resolucion de auterizacidon de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, v segdn ia



m
u
<
P
w
[
J
q
z
Q
L
8]
U
&
g
4
<
Wll
iy
4
)
U
)

]
I~
o
52}
o
[’s}
Q
&
w
&
o
Z
Q
L
5
0
N
oy
14

2
L
&

]

A JEF

t

FDF LA OFICINA DE SEGURIDAD SOCIAL, INSPECCION, VIGILANCIA Y

CONTROL

%5

2

ot
J iy
w

(o]

IDERANDO:

CONS

=

el
E-F o

&
L

NS Y,

e

el

s
T

ELVE

RESU

ARTICULD

ERG.

FRIM

UNDO.

SR Rarrerhrics o

Se

P

ARTICULG

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

MONTANEZ

Y
Y

b
{

3
s

iris



EMPRESA SOCIAL DEIL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. "SOLUCION VERSION o1 Cédigo: e
SALLD" FR-RH-35 i a&'
VINCULACION Y0 ACTUALIZACION DE CONTRAPARTES PERSONA NATURAL VIGENGIA DOCUMENTO P
SARLAFT/FPADM Y DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES 202610125 GONTROLADO META
DATOS DE SOLICITUD
FEGHA DE SOLICITUD: 13 de Agosto 2025
TIFO DE SOLICITUD: {marcar con X} VINCULAGION ACTUALIZACION x
TIPO DE USUARKD: {marcar son X3 CLENTE CONTRATISTA X PROVEEDOR
DATOS BABICOS DE PERSONA NATURAL ]
NOMBRE COMPLETG PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO
ANA MILENA VARGAS PINZON
TIPC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD (marcar con X)
cif::«:ddu;:ia 4 Pasaporte Cedulz Extranjeria Otra (CUAL?
MUMERG DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
1.121.873.521 19 FEERERO ] 2008 WILLAVICENCID META
FECHA DE NACRIENTO: 20-ene-91 LUGAR DE NACIMIENTO; (Pais, departamento y citdad) | PUERTO LOPEZ META
GENERQ: (marcar con X) ¥ (Femsninc) X i {Masculino} X
OCUPACION {marcar coh X)
EMPLEADD PENSIONADG EMPLEADO CON NEGOGID
INDEPENDIENTE X RENTISTA OTRO CUALY
TIRECTION DE RESIDENGIA
BARRIC TELEFONO RESIOENGIA CIUDAD DEPARTAMENTO CORREC ELECTRONICO
BELLO HORIZONTE 2133278558 | PUERTO LOPEZ META
NUMERG DE CELLLAR 3133278555
TIPO DE VIVIENDA (marcar cen X)
PROPIA FAMILIAR x |arrenpana
PERSONAS A CARGO: 2
VALOR ARRIENDO: [GASTOS FAMILIARES: | 1sacc00
INFORMACION EABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA | NEGOCIO DETALLE AGTMIDAD {5846 para independientes)
A LEST 2 TR SOLUTION 8310-ACTVIDADES JURIDICAS
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA FEGHA DE INGRESO TIPO DE VINCULACION
CIMGAD: PUERTO LOPEZ 4 mm sana Fiio INDEFINIDG | OTRO JCusr?
DIRECCION: CARRERA 15 # 12 - 13 BARRID BELLO HORIZONTE -
TELEFONG: 3133278553
SIUSTED ES UN PEP (PERSONA EXPHESTA PUBLICAMENTE} CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACKIN . ] ]
i 51 RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES; POR
POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: sl NG FAVOR BEPECIFICAR
Maneja recursos publices X
Elerce alyin grado de poder pihlics A
Goza de reconocimients publica X
{NFORMAGION FINANCIERA

POR FAVOR RELACIONE LOS ;?_DDUCTOS ﬁNANCiEROS QUE TIENE EN COLOMEBIA

PRGOUCTO FINANGIERD NGMERC ENTIDAD sucuRsAL ANTIGUEDAD
CUENTA OE AHORROS B0238555052] BACOLOMEIA PUERTO LOPEZ META 10Aflos
GPERRGIONES INTERNAGIONALES

— - S

REALIZA USTED GPERACIGNES CUN MONEDA .

pisitmpe ey INDIQUE CUALES: OTRAS

51 i [“ho x IMPORTACIONES, | EXPORTACIONES |
PROBUCTOS FINGNCIERGS EN EL EXTERIOR
INVERSIGNES TRANSFERENGIAS OTRAS
¢CUALES OTRAS?
TIFG DE PRODUGTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CRDAD PAIS MONEDA

SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION

Y verificable y a actuzlizar sy infurmacion personal, comercial y financiera, por lo menos una {1}

EL SERVIDOR PUBLICO, PROVEEDOR, CONTRATISTA___X_ se obliga con ta Empresa Social del Estado de! Departamento del Meta E.S.E “Solucién $alud” a entregar informacisn veraz

vez al afly, o cada vez que asl fo solicite, suministrando la totalidad de los soportes documamal.as exigidos. Bl
incumplimient de esta obligaridn, faculta a lz Empresa Soclal del Estada del Estado del Departamente del Meta £.5.E “Solucion Salud” para terminar de manera inmediata y unflateral cualquier tipo de
refacion contractuat o comercial que tenga.

DECLARACION DE GRIGEN DE FONDOS Y/O BIENES

Deglare expresamente gue:

Crigen:

2. L3 informacitn que he suministrado en 1a solicitud v en este d

5 Veraz y verif

y me o a

4. Los recursos que poses provienen de las siguientes fuentes {detalio ocupacién. oftria, actividad o negocia}.

at

3. LO8 recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacién del terrorisma, grupes o actividades terroristas,

Obrando en propio nombre yio de la persana jurldica que represento, de manera valuntaria ¥ dando cerleza de que todo lo aqul consignado es clerto, realizé la siguisnte: Declaracion de crigen de fondos ata
Empresa Social def Estado del Departamento del Meta E.8.E “Sofucién Salud, con &l propdsita de dar cumplimiento a lo sefialado at respecio en las normas internas ¥ externas gue regulan lo concemiente
2l Sistemna de Administracién del Riesgo de Lavade de Activos, Financiacién del Terrorismo ¥ Financiacldn de fa Profiferacion de Armas de Destruccidn Masivas, para establecer cualquier ipo de vinculo o
relacién somercial con le Empresa Social del Estado det Departamente del Meta E.5.E “Solucion Salud.

1. Tants mi actividad, profesidn u oficie es fisita v la ejerzo denrs del marce legal y los recurses que pases no pravienen de actividades Ticitas de lss contempladas en & Sadigo Penal Colombianc.

CONFINDECIALIDAD DE LA INFORMAGCION

Comprendo y asepta que fas bases de datos, documentacidn y en general toda la informacién a la que tenga aceese n el marco de las actividades 2 desempefiar cmo SERVIDOR PUSLICO yio
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