
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

Madroñero Joaginoy Angel Libardo 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C:X C.E: PAS: No.: 18.112.819 MAS:X FEM : COLOMBIANO : X EXTRANJERO : 

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE: X No.: 18.112.819 DM: 23 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

Putumayo San Miguel 12 07 2025 Colombia 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

   

Putumayo San Miguel Vereda Risaralda 

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 

 
3 23.208 53 26 angelmj3@hotmail.com 

mailto:angelmj3@hotmail.com


 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 
CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE 
TERMINACIÓN 

Colegio Ciudad Santiago 6 Bachiller Tecnico Industrial 16-07-1999 

 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 

Técnica Tecnólogo x Universitaria Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD ACADEMICA Pedagogia propia etno educador 

INSTITUCIÓN Escuela Normal Superior del Putumayo 

TÍTULO OBTENIDO Normalista Superior Bilingue 

FECHA DE TERMINACIÓN 12 de Diciembre de 2014 

CIUDAD La Hormiga Valle del Guamuez 

MODALIDAD ACADEMICA 
 

INSTITUCIÓN 
 

TÍTULO OBTENIDO 
 

FECHA DE TERMINACIÓN 
 

CIUDAD 
 

PERFIL PROFESIONAL 



 

 

 

 

 
 

 

MODALIDAD ACADEMICA 
 

INSTITUCIÓN 
 

TÍTULO OBTENIDO 
 

FECHA DE TERMINACIÓN 
 

CIUDAD 
 

 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE 
CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

Dioscesis Mocoa Sibundoy Actualización Pedagógica 07 07 2006 

Confamiliar Actualización Conceptual-Escuela Nueva 11 10 2008 

Confamiliar Pertinencia y pertenencia para la calidad 

educativa 

18 12 2008 

 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN Universidad Tecnológico de Antioquia 

TITULO A OBTENER Ingeniero Agronomico 

TIEMPO CURSADO ½ Semestre 

  



 

 

 

 

 
 

 

5 – EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico comenzando por el actual. 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

    

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCIÓN ENTIDAD 

   

CARGO ACTUAL DEPENDENCIA 

  

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVAD 
A 

PAÍS 

Secretaria del Putumayo x 
 

Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo Mocoa educacion@sedputumayogov.co. 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4205725 21-03-2017 15-01-2023 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de Aula 1A Secretaria del Putumayo Carrera 8N 17-34 Barrio Ciudad Jardín-Mocoa 

(put) 

MOTIVO DEL RETIRO Ocupación de la plaza por un docente nombrado por concurso de méritos 

 

mailto:educacion@sedputumayogov.co


 

 

 

 

 
 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Gimnasio Moderno del Cauca 
 

x Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Cauca Popayán ----------------------- 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

315 2725674 01-11-2016 15-12-2016 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Orientador pedagógico Bienestar Familiar La Hormiga Putumayo 

MOTIVO DEL RETIRO Terminación de contrato 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Diocesis Mocoa Sibundoy 
 

x Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo Mocoa transdorda@hotmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

098-4204287 01-01-2016 31-10-2016 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Orientador Pedagógico Bienestar Familiar La Hormiga- Putumayo 

MOTIVO DEL RETIRO Terminación del Contrato 

  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

mailto:transdorda@hotmail.com


 

 

 

 

 
 

 

Secretaria de Educación Departamental x 
 

Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo Mocoa educacion@sedputumayogov.co. 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4298256 13-01-2015 31-05-2015 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de Aula 1A Secretaria del Putumayo Carrera 8N 17-34 Barrio Ciudad Jardín- 

Mocoa (Put) 

MOTIVO DEL RETIRO Por la reubicación de otro docente liberado 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Diocesis Mocoa Sibundoy 
 

x Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo Mocoa transdorda@hotmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

098-4204287 16-08-2013 31-07-2014 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente CDI Familiar Bienestar Familiar Barrio Villa Daniela-Mocoa 

MOTIVO DEL RETIRO Terminación de contrato 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Secretaria de Educación Departamental x 
 

Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

mailto:educacion@sedputumayogov.co
mailto:transdorda@hotmail.com


 

 

 

 

 
 

 

Putumayo Mocoa educacion@sedputumayogov.co. 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4298256 13-01-2015 31-05-2015 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de Aula 1A Secretaria del Putumayo Carrera 8N 17-34 Barrio Ciudad Jardín- 

Mocoa (Put) 

MOTIVO DEL RETIRO Por la reubicación de otro docente liberado 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Mesa Permanente-pueblos Indígenas x 
 

Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo Valle del Guamuez Mesaprmanentecofan@yahoo.es 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3112463471 18-02-2013 18-08-2013 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente Bilingüe de aula Mesa Permanente-pueblos Indígenas Casa Indígena-La Hormiga Putumayo 

MOTIVO DEL RETIRO Terminación de contrato 

 

 

 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Sociedad Colombiana para la Educación Ltda 
 

x Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Neiva Huila colegiodha@hotmail.com 

mailto:educacion@sedputumayogov.co
mailto:Mesaprmanentecofan@yahoo.es
mailto:colegiodha@hotmail.com


 

 

 

 

 
 

 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

8719673 19-09-2011 15-12-2012 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Agente Educativo S.C.E.E ltda Carrera 10 N7-50 Barrio Altico- Neiva 

MOTIVO DEL RETIRO Por terminación de contrato 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

CAFAM-Unión Temporal las Cajas 

UT 

 
X Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo Puerto Asís 
 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

098 4227137 09-04-2008 22-04-2009 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de aula Unión temporal las cajas U.T puerto asís calle 11 carr 17 esq 

MOTIVO DEL RETIRO Terminación de contrato 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Diocesis Mocoa Sibundoy 
 

x Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo Mocoa psanmiga@telecom.com.con 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

098 4204312 01-04-2004 14-12-2007 

mailto:psanmiga@telecom.com.con


 

 

 

 

 
 

 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de Primaria Diocesis Mocoa Sibundoy av.- Colombia parroquia la inmaculada 

MOTIVO DEL RETIRO Por terminación de contrato 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Alcaldía Municipal de San Miguel x 
 

Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo San Miguel 
 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4293037 28-09-1999 13-12-2002 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente por O.P.S Alcaldía Municipal de San 

Miguel 

Barrio la Libertad 

MOTIVO DEL RETIRO Terminación de contrato 

 

6 – TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACION AÑOS MESES 

Docente Servidor Público y Privado 17 años 7 meses 

   

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 
  

 

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato único de hoja de vida, son veraces, 

(artículo 5o. De la ley 190/95). 



 

 

 

 

 
 

 

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

Angel Libardo Madroñero Joaginoy La Dorada 26-06-2025 

FIRMA 
 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 





 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que MADROÑERO 
JOAGINDIOY ANGEL LIBARDO, identificado con cedula de ciudadanía No. 18112819, registra la siguiente 

información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

MARIN  ORDOÑEZ WILLIAN ALBERTO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C:X C.E: PAS: No.:  18182346 MAS:X FEM :  COLOMBIANO  :X EXTRANJERO : 

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE:X  No.:18182346 DM: 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

CAUCA ARGELIA 22 12 1998 COLOMBIA 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  B/ PARAISO  

   

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 

 3114634890 willynmarord@gmail.com 

 



 

 

 

2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 
CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE TERMINACIÓN 

I.E.GABRIEL GARCIA 
MARQUEZ 

COLEGIO ANTONIO 
NARIÑO 

5 

 

6 

PRIMARIA   

 

BACHILLER 

1995 

 

1999 

 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 

Técnica  Tecnólogo  Universitaria Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD ACADEMICA TECNICO PROFESIONAL  

INSTITUCIÓN ESCUELA NORMAL SUPERIOR  

TÍTULO OBTENIDO NORMALISTA SUPERIOR  

FECHA DE TERMINACIÓN        23/09/2008 

CIUDAD SANTIAGO DE CALI  

MODALIDAD ACADEMICA TECNICO  

INSTITUCIÓN COORPORACION EDUCATIVA PENTECOSTAL  

PERFIL PROFESIONAL 

 

NORMALISTA SUPERIOR  

TECNICO LABORAL POR COMPENTENCIAS EN AUXILIAR EN PREESCOLAR  

AUXILIAR EN SISTEMAS  

 



 

TÍTULO OBTENIDO  TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN 
AUXILIAR EN PREESCOLAR 

FECHA DE TERMINACIÓN        30/07/2017 

CIUDAD BARRANQUILLA 

MODALIDAD ACADEMICA TECNICO  

INSTITUCIÓN INSTITUTO ANDINO DE INFORMATICA  

TÍTULO OBTENIDO AUXILIAR EN SISTEMAS 

FECHA DE TERMINACIÓN        18/12/2009 

CIUDAD POPAYAN CAUCA  

 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

CURSO  ESTRATEGIAS METODOLOGICAS 
FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y 
PROMOCION DE ENTORNO SEGURO  

28 10 2020 

CURSO  REFERENTES TECNICO DE LA 
EDUCACION INICIAL  

29 11 2020 

CURSO  SEGUIMIENTO AL DESARROLLO 
INFANTIL  

03 08 2020 

 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN  

TITULO A OBTENER  

TIEMPO CURSADO  

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

5 – EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico comenzando por el actual. 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

    

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCIÓN ENTIDAD 

    

CARGO ACTUAL DEPENDENCIA 

  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACIÓN ALMA DE VIDA   x COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO  SANMIGUEL  almadevida@outlook.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3214893186 01/04/2025 30/06/2025 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO ICBF B/LOS PRADOS  

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACION DE CONTRATO  



 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN 
CODAZZI 

X  COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO  SANMIGUEL  pasto@igac.gov.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7270707 11/10/2024 30/12/2024 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

APOYO DE CAMPO  IGAC B/LOS PRADOS  

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACION DE CONTRATO  

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HORIZONTES FUNDACION   X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  horizontesfundacionmocoa@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4295469  19/03/2021 30/12/2021 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR PEDAGOGICO I.C.B. F B/LA LIBERTAD  



 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACION DE CONTRATO  

 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION GIMNASIO 
MODERNO  

 X COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SANMIGUEL  fundaciongimnasiomoderno.@
gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3152725674  02/02/2020 31/12/2020  

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR PEDAGOGICO  I.C.B. F B/LA LIBERTAD  

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACION DE CONTRATO  

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATERNIDA   X COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  fundacionfraternidad@gmaialcom 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 



 

3107860912 01/02/2019 13/12/2019 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR PEDAGOGICO  I.C.B. F B/LA LIBERTAD 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACION DE CONTRATO  

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATERNIDA   X COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO  SAN MIGUEL  fundacionfraternidad@gmaialcom 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3107860912 01/02/2018 30/11/2018 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR PEDAGOGICO  I.C.B. F B/LA LIBERTAD  

MOTIVO DEL RETIRO TERMINO DE CONTRATO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

6 – TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACION AÑOS MESES 

SERVIDOR PUBLICO  22 7 

   

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 22  

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato único de hoja de vida, 
son veraces, (artículo 5o. De la ley 190/95). 

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

WILLIAN ALBERTO MARIN ORDOÑEZ SAN MIGUEL  17/03/2025 

FIRMA  

 





EL GRUPO DE ATENCIÓN E INFORMACIÓN CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA 

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificación el documento de identificación relacionado 

presenta la siguiente información y estado:

Cédula de Ciudadanía: 

Fecha de Expedición: 

Lugar de Expedición: 

nombre de:

Estado:

18.182.346

15 DE AGOSTO DE 2001
SAN MIGUEL (LA DORADA) - PUTUMAYO 

WILLIAN ALBERTO MARIN ORDOÑEZ 

VIGENTE

ESTA CERTIFICACIÓN NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓNLA 

EXPEDICIÓN DE ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA

Esta certificación es válida en todo el territorio nacional hasta el 15 de Junio del 2025 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica aquí plasmada tiene validez paratodos 

los efectos legales.

Expedida el 06 de Marzo de 2025 

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (3523131145) en la pagina web en la dirección 
http://www.registraduria.gov.co/ opción "Consultar Certificado"

pagina 1 de 1

Codigo de verificación

3523131145

RAFAEL ROZO BONILLA
Coordinador Centro de Atención e Información Ciudadana

http://www.registraduria.gov.co/
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Codizo icfas 08ZB6z
ouPciwoo

En la ćiudad de Puerto Asis(Putumayo),al los dos(D4) dias deİ mes de Diciembre del ario mli noveci+ntos noventa

COLEGIO 
ANTONIO NARIÑO

C«ôlgo ICFES OBZgsy
^"-* ^- -*  ̂ /w once •i• zesscaTlozs

ResOlUClôn No. 2157 de 30 de Mayo de zeta

Rector y 5ecreEaria, en la secretaria ’ael
nueve I999), se teunieroricon el fin de formaBlzar la graduación ¥e los aBumnos de último grado, los suscritos

Institución aprobada en el nivel de Educación Media y autorizada eara otrorgar el TituBo de BACHILMR 
ACADÉMICO, según Resoluc.ionNo. 0654 del 10 daNoyÎęrnb/e de 1W8. emanada de ta Secretaria de Educacion 
Departamental del Putumayo.

Comprobada la situacion legal y académB”ca ”de cada uno dë los alumnos ”ąuc cursaron Bos estudios 
correspondientes aî Nîvel de Educación Media, se procedio a otorgar el tftulo de BACłtILLZA ACAoËMtCO af 
graduando, cuyos nombres y apelfido\ y nùmero de documente se relacBonan a continuacfdn:Iami1ø»d»q:. c»â «ș*u9»u»•itu•dx•a.l2aiaæ*iuig..«t-ç»a•>,°>•:
Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 004 cen fectia del dos (.04) de Didembre del año mil 
novecientos noventa y nueVe (1999), sue comlenza con el nombre de Atwrsz CabreaYolande y termina con el 
nombre de Zúl'llga Chillis Ledy Decarømy, firmado por TEODOSÏÒ PABON CONTRERAS (Rector) y SANORA 

PATRICIA ANDRADE PANTOJA(Secretarìa).

Dada en la Cludad de Puerto Asls- Putumayo a loscuatro(04) dfas del mesde Diciembre detáño mtl novecientos 
noventa y nueve {1999).

uOTA: Aa presente Acta es v�lida para cualquier trämlte, en constancia se firma en Puerto Asb, a Ins siete (07) 

dlas del mes de Agosto del alto 2019.

Firmado,

Oscar F erzøgn Rosales
C.C. 97.4[0.693 Šan Francisco țPtyo) C.C 1.061.761.714 Popayan (Cauca)

SecretarlaRector 
Icrecemos porqu• creemos eo el eutum Ŷ !

Puerto Ash - Putumayo
c9zso as«-ss earrio J••mi•
Tel.: 422 0605 - 312 4S1 441Z

leantonlo arØhotmaIl.com
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Hace constar que:

Con Cedula de Ciudadanía No. 18182346

Curso y Aprobó la acción de formación la cual corresponde al proceso de contrapartida y valor agregado para el año 2020

Con una duración de 60 Horas
En constancia de lo anterior, se firma en Popayán, a los veintiocho (28j dias del mes de Octubre de dos mil veinte (2020)

Luis A
Re 9

Fundació

z arg te

ntM demo del Cauca

Ruby Inés Pabón8' 
Talento ñumano

Fundación Glmnasio Moderno del Cauca





Al f:cAS.
\aãd INFENT LES .SOA

Creciendo
JUntoS

Reconoce a:

WILLIAM ALBERTO MARIN ORDOŃEZ

Cédula de ciudadania n9 18182346 exoedida en SAN MIGUEL LA DORADA

0¢ SU g3fticipaCión y asistencia en el proTso de formación de las actividades rectoras en a eduTción inicial, en el

Héctor Gąrcía 
Coordinad0r dei proyect0

marT del pmyecto:

CRECIENDO JUNTOS

lntensdad 20hoag

<Cada niño y niña necesita crecer en un entomo familiar en el coal reciba amor, respeto y seguridad9 
Bogotá D C 16 de septiembæ del 2020

Angel na Rosales 
Directora National



Aprobado por la Ser ret*ria de tduca9ión, Cultura y Oeporte IYlunicipal según Resolución No 00292 del77 4e Febrero de 2006

Hace constar que:

Con Ceoula de tiudadania No. 18182346

Curso y Aprobó la acción de formación la cual corresponde al proceso de contrapartida y valor agregado para el ano 2020

Con una duración de 60 Horas
En constancia de lo anterior, se firma en Popayán, a los veintinueve (29) dias del mes de Septiembre de dos mil veinte 12020)

Luis Ar a i7 Argote 
Representante Legal

Fundación Gimnasio Moderno del Cauca

Ruby Inés Pabón 
Talento Humano

Fundación Gimnasio Moderno del Cauca
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Willian Alberto Narin Ordonez

PRESA? ruNoAciÓN GIMNASIO MODERNO DEL CAUCA

PARTICIPO EN LA CAPACITACIÓN VIRTUAL:
CAPACITACIÓN DE PRIMEROS AUXILIOS EN MENORES DE 5 AÑOS 0 PRIMERA 

INFANCIA

GAR Y FECHA

CONUNAINTENSDADDE 8 HORAS

San Miguel - Putumayo, I6)ulio de t020

A t "



Hace constar que:

ton Cedula de Ciudadanía No. 18182346

Cvrso y Aprobó la acción de formación la cual corresponde al prucesu de contrapartida y valor agregado para el aí\o 2020

Con une duración de 60 Horas

En constancia de lo anterior, se firma en Popayán, a los trece (13) dias del mes de Julio de dos mil veinte (2020)

Luis Ar a * iz Argote
Representante Legal 

fundación Gimnasio Moderno del Cauca

R/bylnés Pabón 
Talento Humano

Fundación Gimnasio Moderno del Cauca



t EMPRESA:

Colmena
s» i0S

William Alberto Marin Ordoíiez

RJNDACION GIMNASIO NODEItNO DEL CAUCA

PARTNP'O ENLA CAPAfiN •
SYE COYID-I9 ENTENDIMIENTO Y EJECUCION 

A B C D

CU N A  IONTENSIDAD DNE

z x Santia o de Cali, 30

2 HORAS

ulio de 2020

Gerente Re nal Occidente



William Alberto Marin Ordonez

FUNDACIÓN GIMNASIO MODERNO DEL CAUCA

CAPACITACION DE PRINEROS AUXILIOS EN I'1ENORES DE 5 AÑOS 0 PRINERA 
INFANCIA

San Miguel - Putumayo, l6 julio de 2020



Con Cedula de Ciudadanía No. t8182346

Curso y Aprobó la acción de formación la cual corresponde al proceso de contrapartida y valor agregado para el aflo 2020

Con una duración de 60 Horas

En constancia de lo anterior, se firma en Popayán, a los veintinueve (29) dfas del mes de Junto de dos mil veinte (20201

Luis Ar a iz Argote
Representante Legal 

funda¢ión Gimnasio Moderna delCauca
TdentoHvmano

Fundación Gimnasio Moderno del Cauca



Por tu grdua labcr y comprom•so cao la pr9mpra •nfan<ia en eI mun•c•p•o de
Son August. el talento humano de la fundnc seo to destaca por su

San Fdiguet. 28 de Maya dcl9 Z02J



La SeTnH  la de Rducación, Culture y DeJmrtn dcl Mimicipio dc Ï'øpayán off:øgó la Licciicia dc Funciønmiiento según 
Resølucidn 0292 dcl 27 dc Fcbrero de 20ßG pøra Piœscolæ, Priœuia, Bfsiia Secunduia y Media Aœd&øica Jomøføs 
Mææin y Task Ln Socretøria dc him del Departæmito del Caicø otTgd lv LiTacia de fimcimænieøio øegún 

Resoluci6n 5211 del 29 dc Octubic del 2%7 pørø prestar søwicio público Educøivo.

Popayán, 21 de Septiembre de 2020

Señor(a)
WILLIAM AI BFRTO MARIN ORDOÑEZ
Auxiliar Pedagógico
Modalidad Desarrollo Infantil en medio Familiar.

REF: Reconocimiento laboral según clausula primera del contrato de trabajo por 
duración de una obra o Labor Tnbatad

Atento Saludo.

En atención al asu
merecido røco
Trrespondienæ ai
su exTlente desempeño <

nci
or

pørmito 
røeultad 
020 al 30/ 
rrespond

= =
î.: . ''

-..En nombre de los beneficiaDos =
pertenencia al p m Aten 
de San Miguel (

formalmente un
evaluación 

ultado evidencia
funciones.

radazT su ago Tntido de

I Im a
nes y agradecimientos porModemo del CauT, nuestras măs profundas fet' = 

responsabilidad y dediTción.

lnstitucionalmente;

RUBY INES PABON VALENCIA 
JEFE DE PERSONAL

Anexo: Copia a la hoja de vida

POPAYÃN • COLOMBtA
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OTORGAEQ PRESENTE CERTIFICADO

A: WILLIANMARIN

Quien asistió y cumplió con los objetivoesn la:

CAPACITACIONTEORICOPRACTICAEN PRIMER0SAUXI£I0S 

BASICO, PRIMERRESPONDIENTE,ÇREVENCION

Y ATENCIONDE ENERGENCIAS.

Realizadoen el Cuerpo de Bombefo5 V0luüt8fios la HOfi’TligaPutufflgy0/l díam03 de del 2 1t







EL(LA) DIRECTOR(A) TERRITORIAL DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 
TERRITORIAL NARIÑO

CERTIFICA

Qué el (la) señor(a) WILLIAM ALBERTO MARIN ORDOÑEZ, identificado (a) con cédula de ciudadanía No.
18,182,346. Suscribió el contrato No. 2445 de 2024 de acuerdo con la siguiente información.

OBJETO

FECHA DE INICIO 
FECHA FINAL

Prestación de servicios personales para realizar apoyo en las actividades de campo en 
el marco de la actualización y/o formación catastral con enfoque multipropósito en el 
municipio asignado a la Dirección Territorial Nariño

11 de octubre de 2024
30 de diciembre de 2024

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO $5,294,221.00
ESTADO TERMINADO

OBLIGACIONES CONTRATISTA
1-REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE APOYO Y ACOMPAÑAMIENTO EN TERRENO EN EL PROCESO 
DE ACTUALIZACIÓN CATASTRAL MULTIPROPÓSITO EN EL MUNICIPIO ASIGNADO. 2-RADICAR, 
ESTUDIAR, CLASIFICAR Y TRAMITAR MUTACIONES DE OFICINA Y/O TERRENO QUE LE SEAN 
ASIGNADAS, CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS VIGENTES DE ACUERDO CON 
LOS PROCESOS CATASTRALES. 3-APOYAR LA REALIZACIÓN DE LAS FICHAS MATRICES DE 
PROPIEDAD HORIZONTAL Y/O CONDOMINIOS, CON LA INFORMACIÓN QUE PROCEDA DE FICHAS 
CATASTRALES Y/O REGISTRO, PARA LA ACTUALIZACIÓN CATASTRAL MULTIPROPÓSITO EN EL 
MUNICIPIO ASIGNADO. 4-LLEVAR EL CONTROL DEL INVENTARIO, PRÉSTAMO Y DEVOLUCIÓN DE 
LAS FICHAS PREDIALES DEL ARCHIVO ANÁLOGO CATASTRAL. 5-REALIZAR LA NOTIFICACIÓN Y 
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE  LA  VÍA  GUBERNATIVA  DE  LAS  RESOLUCIONES 
PROFERIDAS POR EL ÁREA DE ACTUALIZACIÓN CATASTRAL, QUE ASÍ LO REQUIERA. 6-SERVIR 
DE APOYO LOGÍSTICO EN LA ENTREGA DEFINITIVA DE LA INFORMACIÓN COMO PRODUCTO 
FINAL DEL PROYECTO DE ACTUALIZACIÓN CATASTRAL MULTIPTOPOSITO EN EL MUNICIPIO 
ASIGNADO. 7-ENTREGAR LOS INFORMES PERIÓDICOS DE AVANCE DE EJECUCIÓN DEL 
PROYECTO DE CATASTRO MULTIPROPOSITO EN EL MUNICIPIO ASIGNADO, CUANDO LE SEAN 
REQUERIDOS POR EL SUPERIOR INMEDIATO O EL IGAC; ASÍ COMO EL INFORME MENSUAL Y 
FINAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS. 8-LAS DEMÁS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE 
INMEDIATO, EL SUPERVISOR DEL PROYECTO O EL IGAC, QUE SE ENCUENTREN RELACIONADAS 
CON EL NIVEL Y NATURALEZA DEL CARGO.

PRODUCTOS: 1. EL CONTRATISTA DEBERÁ ENTREGAR INFORMES MENSUALES DE AVANCE DE 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO, ASÍ COMO EL INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
DENTRO DEL TÉRMINO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO; ASÍ MISMO UN PLAN DE TRABAJO Y 
CRONOGRAMA AL INICIO DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO A SU RESPECTIVO SUPERVISOR. 2. 
GENERAR INFORMES DE EJECUCIÓN CUANDO SEAN REQUERIDOS POR EL SUPERVISOR.



La presente certificación y sus modificaciones (si aplica) se expide a los 13 días del mes de enero de 
2025, en la ciudad de Pasto

Si desea verificar la información aquí contenida agradecemos enviar un correo a contratacion@igac.gov.co

Revisó 
Elaboró

Lucien Dimitriw Calderon Bravo 
Silvia Ermency Eraso Hanrryr

LUCIEN DIMITRIW CALDERON BRAVO

Director Territorial Nariño

mailto:contratacion@igac.gov.co
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LA SUäCRITA REPRESENTANTE.LEGAL PARA LA EJECUSÓN DE 
CÖMTRATÖS DE APORTES SUŚCRITOiì.CÖ2'd EL ICBF

mensiial de No.VECm os  to ian QABixIENvos VvØHlSØS PM

La presente certifica'Òón tee expire a soliiżhid del' infeiesadn' ța) a loø sietú {07} dlas

del mcs de eriero de 2ß22.

Represanmntø Legaì





fz Seci'etaria the Educación. Cu4uzra y Qc{+urtc dcl Munir ipio de Popeyáo otorgó la M ' w r  a  le  fiuncionamTcato según 
Resolución 02fi2 del *7 de Febrero de 2g06 para Prezscolaz, f'rimaria, Basica ffec\sz+dari• y !Vtafia Académico Jornadas 
Mañaaa y Talde. La Secrcusria de Educac óc dcl Dcpartaroeolo del tauca otargú Ig Lirenr io de fúncioaezoicoto scgúu 

Resolución 521 I del 29 xc Ocobru del 2@7 para presar sm’i¢io público Faurativo.

Que el(a) Seíior(a): H'TLLíAN ALBER TO MARIN ORDOfVEZ, quien se idetttifica con la 
cédula de ciudadania No. 18182346, li abajó con La Fundación Gimnasio Moderno del 
Cauco, en  el Municipio de  SAN  MICrIJEL PUTUWAYO, como  AUXILIAR 
PEDA GOGICO,  para are tdet Poblacióit del Programa de .4mención a la Pi-imei-a Infancia 
modalidad DIMF,  Mediante con contrato de trabajo por duración de obra o labor 
contratada con fecha de inicio  2z* de Febrero  de 2020 hasta el 3I de Diciembre de 2020. 

con una asignación salarial de OCHOCIENTOS SETENTA  Y SIETE MIL 
OCffOCIENTOS  TRES PESOS MDA  CTE ($877.803 j.

mplementación del 
derechas del desarroí

.servir de nolihcadores

.sobre fue deficiencias d› 
Parti ipar en el diseíio

iones en e

'gi«o, en coliei-encia con las 

el cantexto, en procura de

cción con el o jetu 
e los niíios ) así poder

las

en el cuidado  personal, aseo v

- Apoyo en la preparu‹-ión de la elaboren ión de materiales para el trabajo con íos riiííos.
- Garantizar el Núntero de llamudus 5 registro de acompaíiamientos telefónicos mensuales 
establecidos por ICBF,  a  los Usuarios i sus familias. brindado una .4ten‹’ión Integral y con 

Calidad.

Pai a coitstantia se Jirina en Popavón el dia 31 de diciembre de 2020.

RUBY I  ES PABON VALENCIA

Jefe de Talento Humano







NIT 900-135.278-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE
FRATERNIDAD

FUNDACION

CERTIFICA:

Que, el(a) señor(a)WiLLlAN ALBERTO MARIN ORDOüEZ, ldentificado{a) con Cedula 
de Ciudadanía No. 18182346, laboró en la Fundaci6n Fraternidad, desarrollando los 
caqos que a conúnuacón elacionamos asi:

CONTRATO

(OTROSI)

01 DE JULIO-
15 DE

Dada en Mocoa; a los quince (15) dias del mes Diciembe de 2017.

Elaboro. Lucy R





República De Colombia 
Departamento del Putumayo 
Municipio de San Miguel

IN6TiTucloH EoucATlVA RURAL EL SABÆO
MFosidAoa Mkßf ReaoLu9»oc zB•B DeL •9 DE a«>aøB6ø DB 1¥'90

E0¥AałAoA Dg LA GBCRErAniA oz EoUcAøłÓ« Y civTURA oBzARz'AuEN«'AL
Mft. ßą6ß037ãt ¢îOSGO DANE: 2ß000600fig70

EL SUSCRITO RECTOR DE LA mSTITUC¥ON EDUCATIVE 
RURAL EL SABALO, AUTORIZADA POR LA SECRETARIA

DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO 
MEDIANTE RESOLUCIÓN J969 DEL 31 DE DICTRMBRE DE

CERTIFICA:

Qua, WILLlAN ALBERTO MARIN ORDOßEZ, identfiTdo con G.C. 
No. 18.182.346, expedida en San Miguel Putumayo, laboró como 
docente de la INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EL SABALO, dufante 
st peDodo compendido entre el veinúsáis (26) de enero de 2015 hasta 
el veintisiete (27) de noviembre de 2015.

Que duænta su permanencia en la lnstitución demosto disciplina y un 
excelente cumplimiento de sus funciones.

Para consØncia se Oma en la INSTITUCION EDUCAVA RURAL EL 
SABÆO, Municipio de San Migual, Departamento del Putumap, a lT 
12 d/as del mes de enero del año 2016.

Esp: JOSE ANTONfO RASOS
ReĞor I.E.R. El Sàbalo

C.C. 5.348.684
Celular: 3210434040

Correo e: iöseantonioramosokÄ!hotmaiI.com



DIOCESIS MIICOA • SIBUNDOY
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EL DEP�RTAMENTÒ DŃ .RECÜR9OS’ HUMANOS DE. LA
PAS7ORAL SOCIAL PARA.LA. EJECUCIÖN DŃ CONTRATOS ’DE!

APORTES’.SUSCRITOS CO.N EL. ICBP

Se pemite ceftlficar quê::

La presente ertificación .se expide a solicitud .deİ.ínteæsado el,dfa 30
- de OÜubre dë.2O16.

PBRÖ. EDGAR OMÁÁ9 PARRÅ CLAŸICO
C.C. N• 1.3.390.464d9el.99Zulia (N.S.)9-

Pastoral SocDr rGit Cocoa SibundoY
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141145499987

      1 8 1 8 2 3 4 6 9 Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 8 1 8 2 3 4 6                     

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6    San Miguel 7 5 7

MARIN ORDOÑEZ WILLIAN ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 San Miguel 7 5 7

BRR EL PARAISO
willymarord@gmail.com

                3 1 1 4 6 3 4 8 9 0                 

7 4 9 0 2 0 1 5 0 3 1 2 8 2 9 9 2 0 1 7 0 5 1 9 0 0 1 0              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

MARIN ORDOÑEZ WILLIAN ALBERTO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 20-06-2025 04:11:22PM





 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de

junio de 2025, a las 17:37:27, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 18182346
Código de Verificación 18182346250625173727

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 25 de junio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) WILLIAN ALBERTO MARIN ORDOÑEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 18182346:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 274505931

PIB

17:37:00

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co







WILLIAN ALBERTO MARIN ORDONEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 18.182.346, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 25 de Junio del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que MARIN ORDOÑEZ 
WILLIAN ALBERTO, identificado con cedula de ciudadanía No. 18182346, registra la siguiente información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



Febrero del 2025



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

CUMBALAZA CRIOLLO ANDREA YURANI 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C: 
X 

C.E: PAS: No.:  1080052271 MAS:  FEM : X COLOMBIANO  : X EXTRANJERO : 

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE:     No.: X DM: 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

NARIÑO PASTO 08 05 1999 COLOMBIA 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

PUTUMAYO SAN MIGUEL BARRIO LA AMISTAD  

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 

3164432641 3177780364 aycumbalazac@gmail.com 

 

 



 

 

2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 
CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE TERMINACIÓN 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
JUAN PABLO SEGUNDO  

11 BACHILLER ACADÉMICO  07-12-2014 

 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 

Técnica  Tecnólogo  Universitaria Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD ACADEMICA UNIVERSITARIA  

INSTITUCIÓN CESMAG 

TÍTULO OBTENIDO LICENCIATURA EN EDUCACIÓN INFANTIL  

FECHA DE TERMINACIÓN        14-12-2022 

CIUDAD PASTO 

Modalidad Académica 

Técnica  Tecnólogo  Universitaria Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD ACADEMICA MAESTRÍA 

INSTITUCIÓN UNIVERSIDAD DE NARIÑO  

PERFIL PROFESIONAL 

LICENCIADA EN EDUCACIÓN INFANTIL  

 



TÍTULO OBTENIDO MAGISTER EN EDUCACIÓN VIRTUAL  

FECHA DE TERMINACIÓN        13-12-2024 

CIUDAD PASTO 

 

 

 

 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

ICBF DIRECCIÓN DE 
ADOLESCENCIA Y 
JUVENTUD  

DIPLOMADO EN DERECHOS SEXUALES 
Y DERECHOS REPRODUCTIVOS  

30 10 2024 

INSTITUTO TÉCNICO 
RENACER  

DIPLOMADO EN IMAGINACIÓN, JUEGO, 
ARTE Y MEDIO AMBIENTE EN LA 
INFANCIA  

29 09 2023 

CESMAG DIPLOMADO EN NEUROEDUCACIÓN 
PRACTICA EN EL AULA  

10 12 2022 

CESMAG DIPLOMADO EN EDUCACIÓN Y 
ATENCIÓN INTEGRAL  

23 06 2022 

CENTRO DE CAPACITACIÓN 
Y FORMACIÓN EDUFOR 
SOLUCIONES  

CURSO EN AUXILIAR PEDAGÓGICO  21 05 2022 

CESMAG  CURSO EN COMUNICACIÓN ASERTIVA  12 08 2021 

INSECOL  TÉCNICO EN AUXILIAR EN SERVICIOS 
FARMACÉUTICOS  

29 07 2017 

 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN  

TITULO A OBTENER  



TIEMPO CURSADO  

 

5 – EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico comenzando por el 
actual. 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

    

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCIÓN ENTIDAD 

   

CARGO ACTUAL DEPENDENCIA 

  

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACIÓN FRATERNIDAD   X COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO  SAN MIGUEL  funfraternidad@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4296786 01/03/2024 20/10/2024 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1- 
DIMF 

AGENTE EDUCATIVA  SAN MIGUEL  

MOTIVO DEL RETIRO LICENCIA DE MATERNIDAD  

mailto:funfraternidad@gmail.com


 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACIÓN FRATERNIDAD   X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO  SAN MIGUEL  funfraternidad@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4296786 10/02/2023 22/12/2023 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2- 
DIMF 

AGENTE EDUCATIVO SAN MIGUEL  

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

JARDÍN INFANTIL MIS TIERNOS 
AMIGUITOS  

 X COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO  SAN MIGUEL mistiernosamiguitos@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3209245215 12/08/2022 18/11/2022 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE DE AULA  DOCENTE SAN MIGUEL  

MOTIVO DEL RETIRO CAMBIO DE TRABAJO  

 

 

mailto:funfraternidad@gmail.com
mailto:mistiernosamiguitos@gmail.com


 

 

 

6 – TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACION AÑOS MESES 

AGENTE EDUCATIVO  1 5 

DOCENTE DE AULA   5 

   

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 1 10 

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato único de hoja de vida, 
son veraces, (artículo 5o. De la ley 190/95). 

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

ANDREA YURANI CUMBALAZA CRIOLLO  SAN MIGUEL 17/03/2025 

FIRMA 
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14889637151

    1 0 8 0 0 5 2 2 7 1 4 Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 0 0 5 2 2 7 1           2 0 1 7 0 5 2 4

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2    Pasto 0 0 1

CUMBALAZA CRIOLLO ANDREA YURANI

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 San Miguel 7 5 7

AC AP DIAGONAL A LA ESCUELA CENTRAL  
andreayurani2218@gmail.com

                3 1 6 4 4 3 2 6 4 1       3 1 7 7 7 8 0 3 6 4

0 0 8 1 2 0 2 3 0 1 1 9                              

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2                                                   

                              

                              
  

   

      

X    3 2023 - 01 - 19 / 14 : 48: 09

CUMBALAZA CRIOLLO ANDREA YURANI 

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 11-01-2024 01:53:41PM



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 20/06/2025 11:02:42 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1080052271 y

Nombre: ANDREA YURANI CUMBALAZA CRIOLLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 <Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana=. Registro interno de validación No. 118427879 . La persona interesada

podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional
digitando https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

20/6/25, 11:03 a.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:09:12 AM horas del 20/06/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1080052271
Apellidos y Nombres: CUMBALAZA CRIOLLO ANDREA YURANI

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de
la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado #
75 – 25 barrio Modelia, Bogotá
D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

 Presidencia

de la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



20/6/25, 11:09 a.m. Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/1
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 20 de

junio de 2025, a las 11:10:59, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1080052271
Código de Verificación 1080052271250620111059

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de
la persona natural o jurídica.

Tipo de Identificación:

Cédula de ciudadanía - NUIP

Número Identificación:

1080052271

 

¿ Cuanto es 2 X 3 ? 

7

Consultar

Datos del ciudadano
Señor(a) ANDREA YURANI CUMBALAZA CRIOLLO identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 1080052271.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
Fecha de consulta: viernes, junio 20, 2025 - Hora de consulta: 12:39:18

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sanción impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automáticas que ordena la Constitución Política y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, más las inhabilidades intemporales previstas en la Le
para algunos cargos de la administración pública, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualización según los datos 
la REGISTRADURÍA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erróneos por favor diríjase a la Registraduría más cercana. Mayor información
http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aquí para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduría General de la Nación / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

Por Robert Pineda, para CDI Software. 2013

Privacidad  - Términos

20/6/25, 12:39 p.m. Expedición de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nación

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/1
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Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 
2012 

 
De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, 
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente, 
autorizo, expresa e inequívocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la 
Fuente de Lleras – ICBF, para que realice la recolección y tratamiento de la información 
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar,transferir,transmitir y administrar los 
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados 
para los diferentes aspectos relacionados con la gestión del talento humano y el cumplimiento 
de las políticas y normas establecidas de la entidad 
 
Así mismo, declaro que conozco la finalidad de la recolección y tratamiento de mis datos 
personales y que se realizará por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su 
misionalidad de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en 
www.icbf.gov.co. 
 
Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar información, 
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos 
solicitados, que como titular de la información, fui informado de los derechos y deberes con que 
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información personal,  revocar la 
autorización y solicitar la supresión del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales 
presenciales, el correo electrónico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, línea gratuita Nacional: 
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogotá (571) 437 76 30, atención en el Chat virtual disponible de 
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes 
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co. 
 
Leído lo anterior y al diligenciar este formato de autorización de tratamiento de datos 
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explícita e inequívoca al 
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales 
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aquí contempladas, conforme 
con la Política de tratamiento de datos personales, política publicada en el portal web 
www.icbf.gov.co ; además,  declaro como titular que suscribo  el presente documento de forma 
libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. 
 
Se suscribe en la ciudad de San Miguel-Putumayo, el día veinte (20) de junio de 2025. 

 
 

Firma   ___ _______________ 
Nombre _Andrea Yurani Cumbalaza Criollo_________ 
Cédula  __1080052271- Pasto     _________________ 

http://www.icbf.gov.co/
mailto:atencionalciudadano@icbf.gov.co
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/


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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:55:42 horas del 20/06/2025, el ciudadano identi�cado con cédula de ciudadanía No. 1080052271,

Apellidos y Nombres CUMBALAZA CRIOLLO ANDREA YURANI

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa FUNDACION ALMA DE VIDA , con NIT

901345939-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o�cio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 <por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones= y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 <por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018=, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

20/6/25, 12:55 p.m. Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1
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ANDREA YURANI CUMBALAZA CRIOLLO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.080.052.271, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 17 de Marzo del 2025.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1080052271

NOMBRES ANDREA YURANI
APELLIDOS CUMBALAZA CRIOLLO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO PUTUMAYO

MUNICIPIO SAN MIGUEL

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO

ENTIDAD
PROMOTORA

DE SALUD
MALLAMAS
EPSI -CM

CONTRIBUTIVO 22/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/20/2025
13:12:45

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección 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 especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

20/6/25, 1:13 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=8kKIyyo0OvJ0yxGumN6vIA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=8kKIyyo0OvJ0yxGumN6vIA== 1/2



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que CUMBALAZA 
CRIOLLO ANDREA YURANI, identificado con cedula de ciudadanía No. 1080052271, registra la siguiente 

información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



https://v3.camscanner.com/user/download


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

GUERRERO RIVADENEIRA LUTTY SAMIRA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C: x C.E: PAS: No.: 1006789165 MAS: FEM : X COLOMBIANO : x EXTRANJERO : 

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE: No.: DM: 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

PUTUMAYO SAN MIGUEL 21 01 2000 COLOMBIA 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

PUTUMAYO SAN MIGUEL BARRIO 7 DE AGOSTO 

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 

3108598518 
 

SAMIRAGUERRERO2000@GMAIL.COM 

mailto:SAMIRAGUERRERO2000@GMAIL.COM


 

 

 

 

 

 

 

 

PERFIL PROFESIONAL 

Tecnico en atencion integral a la primera infancia 

 

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposición 

para cualquier tarea que se me asigne. Tengo 4 años de experiencia como 

Auxiliar Administrativo, trabajando en diferentes entidades como en: 

Fundación Horizontes para el amor y la salud, Coorpep una entidad privada y 

En Droguería San José, 6 meses como Gestora Comunitaria en el programa 

1000mil días para cambiar el mundo con el Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar, 3 meses como auxiliar pedagogico en el CDI – Fundacion fraternidad 

Y 11 meses como asistente administrativo en el E.S.E Hospital fronterizo la 

Dorada donde me desempeñana en (SIAU) sistema de atencion al usuario, 

Desempeñando mis labores de la mejor manera aprendiendo cada día más algo 

nuevo, con toda la actitud positiva y presta a cualquier tarea que se me asigne. 

 

2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 
CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE TERMINACIÓN 

Institucion Educativa 

Tecnico comercial la 

Dorada 

11 años Bachiller 11-12-2017 

Sena 1 año y 6 

meses 

Técnico en sistemas 30-11-2017. 

Coorpep 1 año y 6 

meses 

Técnico en producción 

audiovisual 

01-01-2020. 

Polintec 1 año y 6 

meses 

Tecnico en atencion 

integral a la primera 

infancia 

6-07-2024 



 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 

Técnica Tecnólogo Universitaria Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD ACADEMICA  

INSTITUCIÓN  

TÍTULO OBTENIDO  

FECHA DE TERMINACIÓN  

 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

Polintec Tecnicas y herramientas 

pedagogicas según criterios de icbf 

6 07 2024 

Facultad de ciescias de la 

educacion 

Diplomado en herramientas para el 

emprendimiento y la transformacion 

territorial de las mujeres rurales del 

Putumayo 

21 04 2022 

Mujeres tejedoras de vida 

del putumayo 

Escuela de genero, circulos de 

poder, encuentros psicosociales y 

espacios de emprendimiento con 

enfoque terapeutico 

15 07 2022 

 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN Universidad nacional abierta y adistancia - unad 

TITULO A OBTENER Psicologia 

TIEMPO CURSADO 3 años 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 – EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico comenzando por el actual. 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

    

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCIÓN ENTIDAD 

   

CARGO ACTUAL DEPENDENCIA 

  

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

 
 Asociación de cabildos indígenas 
del pueblo Siona, ACIPS 

x 
 

Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo             Orito 
 

       acipsziobain@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3174276879 15/01/2024 

01/08/2023 

30/082024 

30/12/2023 



 

 

 

 

 

 

 

 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de Apoyo 
pedagogico 

Docente de Apoyo 

pedagogico 

 

Orito  – Putumayo 

MOTIVO DEL RETIRO Culminacion del contrato 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Fundación Fraternidad 
 

x Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo San Miguel funfraternidad@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3208211572 29-12-2022 30-06-2023 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Gestora comunitaria Gestora Comunitaria Calle 6 N° 9-74 Barrio 
Kenedy -Mocoa - Putumayo 

MOTIVO DEL RETIRO Culminacion del contrato 

 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Horizontes Fundación (Para el 

amor y la salud) 

 
x Colombia 

mailto:funfraternidad@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

ENTIDAD 

Putumayo San Miguel horizontesfundacionmocoa@g 

mail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4345344 1-08-2022 23-12-2022 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Aux Administrativo Aux Administrativo San Miguel Putumayo 

MOTIVO DEL RETIRO Culminacion del contrato 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Coorpep 
 

x COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo San Miguel info@corpep.org 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3112325900 01-03-2017 30-03-2019 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo Puerto Asis – Barrio el 

Prado 

MOTIVO DEL RETIRO Culminacion del contrato 

mailto:horizontesfundacionmocoa@gmail.com
mailto:horizontesfundacionmocoa@gmail.com
mailto:info@corpep.org


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Droguería San José 
 

X Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo San Miguel 
 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3207656550 01-02-2016 01-03-2017 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Auxiliar de Facturación Auxiliar de Facturación San Miguel La Dorada 

MOTIVO DEL RETIRO Culminacion de contrato 

 

 

6 – TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACION AÑOS MESES 

Auxiliar administrativa 4 11 

Gestora comunitaria y auxiliar 

pedagogica 

 
9 

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 4 20 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato único de hoja de vida, 

son veraces, (artículo 5o. De la ley 190/95). 

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

LUTTY SAMIRA GUERRERO RIVADENEIRA LA DORADA-PTY 17/03/2025 

FIRMA 
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Código de verificación 

 

 

 

 
EL GRUPO DE ATENCIÓN E INFORMACIÓN CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA 

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 

CERTIFICA: 

 
Que a la fecha en el archivo nacional de identificación el documento de identificación relacionado 

presenta la siguiente información y estado: 

Cédula de Ciudadanía: 1.006.789.165 

Fecha de Expedición: 7 DE FEBRERO DE 2018 

Lugar de Expedición:  SAN MIGUEL (LA DORADA) - PUTUMAYO 

A nombre de: LUTTY SAMIRA GUERRERO RIVADENEIRA 

Estado: VIGENTE 
 
 

 
ESTA CERTIFICACIÓN NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

LA EXPEDICIÓN DE ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA 
 

 
Esta certificación es válida en todo el territorio nacional hasta el 16 de Abril de 2025 

 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica aquí plasmada tiene validez para 

todos los efectos legales. 

 
Expedida el 17 de marzo de 2025 

 
 
 
 
 
 

 
Coordinador Centro de Atención e Información Ciudadana 

 

 

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (66127171611) en la pagina web en la dirección 

http://www.registraduria.gov.co/ opción "Consultar Certificado" 

pagina 1 de 1 

66127171611 

 
 
 
 
 

 
EDISON QUIÑONES SILVA 

http://www.registraduria.gov.co/
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DORA LUZ ORTIZ MORALES 

Proyecto. Jheferson Z. 

Sede principal Carrera 7 No. 7-17 Barrio La Estrella 

Sede Mocoa Cra. 5 No. 8-52 Barrio Centro Oficina 201 

Teléfono 4295469 - 4345344, Email: doraluzor@hotmail.com – horizontesfundacionmocoa@gmail.com 

Florencia - Caquetá 

 
 

 
ESTRATEGIA DE CERO A SIEMPRE 
PROGRAMA PRIMERA INFANCIA 

 

 
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL PARA LA EJECUCIÓN DE 

CONTRATOS DE APORTES SUSCRITOS CON EL ICBF 
REGIONAL PUTUMAYO 

 
Se permite certificar qué: 

 
LUTTY SAMIRA GUERRERO RIVADENEIRA, identificado (a) con cédula de 

ciudadanía No. 1006789165 de San Miguel - Ptyo, Estuvo vinculado (a) esta entidad 

mediante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el 

cual tuvo una duración comprendida entre el Primero (01) de agosto (08) de Dos Mil 

Veintidos (2022) al Veintitres (23) de diciembre (12) de Dos Mil Veintidos (2022), 

desempeñándose en el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO en el municipio 

de San Miguel - Putumayo, y devengando una asignación salarial mensual de UN 

MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS 

PESOS MCTE ($1.688.676). 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado (a) a los quince (15) 

días del mes de diciembre de 2022. 

Representante Legal 
 

mailto:doraluzor@hotmail.com
mailto:horizontesfundacionmocoa@gmail.com
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 25 de

julio de 2025, a las 16:55:55, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1006789165
Código de Verificación 1006789165250725165555

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 25 de julio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LUTTY SAMIRA GUERRERO RIVADENEIRA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1006789165:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 277137540

PIB

16:57:01

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:51:57 PM horas del 25/07/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1006789165
Apellidos y Nombres: GUERRERO RIVADENEIRA LUTTY SAMIRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



25/7/25, 16:52 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 25/07/2025 04:54:34 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1006789165 y Nombre:

LUTTY SAMIRA GUERRERO RIVADENEIRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 <Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana=. Registro interno de validación No. 120458318 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

25/7/25, 16:54 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
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 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra e�ciente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:59:29 horas del 25/07/2025, el ciudadano identi�cado con cédula de ciudadanía No. 1006789165,

Apellidos y Nombres GUERRERO RIVADENEIRA LUTTY SAMIRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Fundación Fraternidad, con NIT 901345939-

1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o�cio o profesión, en cumplimiento de la

Ley 1918 del 12/07/2018 <por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido

condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras

disposiciones= y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 <por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018=,

con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

25/7/25, 16:59 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=hapDl4FCVTBflSULA3H1pp8X878ILplXAfJHij9UPpZ3wInZGNKd!-1892609684 1/1
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que GUERRERO 
RIVADENEIRA LUTTY SAMIRA, identificado con cedula de ciudadanía No. 1006789165, registra la siguiente 

información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



 

 

 

https://v3.camscanner.com/user/download


 

SAN MIGUEL SIETE DE AGOSTO 



 



 



 

5 – EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico comenzando por el actual. 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

Asociación de cabildos indígenas del pueblo 

siona 

 x Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo San Miguel acipsziobain @gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

 01/07/ 2024 30 /12/2024 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente pedagógico Acompañamiento Intercultural Orito

MOTIVO DEL RETIRO Culminación de contrato 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNAPROM  X Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Putumayo San Miguel  

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

 17/11/2023 1/12/2023 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Auxiliar pedagógico CDI La Hormiga 

MOTIVO DEL RETIRO Culminación de practicas 

 

 



 

USUARIO
Texto tecleado
Docente Pedagogico

USUARIO
Texto tecleado
6

USUARIO
Texto tecleado
6

USUARIO
Texto tecleado
San Miguel



 



 



 



 



 



 



LUCHAMOS POR DEFENDER NUESTROS DERECHOS 

RESGUARDO DE BUENAVISTA – PUERTO ASÍS – PUTUMAYO / COLOMBIA 
Subsede Puerto Leguizamo  

E-MAIL: acipsziobain@gmail.com 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 
Código: FO-GTH-006 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 
CERTIFICADO LABORAL Fecha: 11/03/2024 

 

 

 
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE AL ASOCIACIÓN DE CABILDOS 

INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
 

CERTIFICA QUE 
 
Que, MAYRA ALEJANDRA MONTERO RAMÍREZ identificado(a) con cedula de ciudadanía No. 
1.123.329.773 de Orito, presta sus servicios en la ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS 
DEL PUEBLO SIONA ACIPS como, DOCENTE PEDAGÓGICO, por contrato de prestación de 
servicios, dentro del marco, programa ACOMPAÑAMIENTO INTERCULTURAL (ÉTNICO Y 
CAMPESINO)-TEJIENDO INTERCULTURALIDAD, en el Municipio de Orito, cuyo objeto es 
<PRESTAR SERVICIOS PARA FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y LAS 
COMUNIDADES ÉTNICAS Y CAMPESINAS, PARA GENERAR COMUNIDADES O ENTORNOS 
PROTECTORES QUE PERMITAN EL BUEN VIVIR DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES, LA GARANTÍA DE LOS DERECHOS INDIVIDUALES Y COLECTIVOS, LA 
CONSTRUCCIÓN DE TEJIDO SOCIAL Y CULTURAL Y LA PROTECCIÓN INTEGRAL A 
PARTIR DEL RECONOCIMIENTO DE SUS SABERES, TRADICIONES, INTERESES, USOS Y 
COSTUMBRES, CONTRIBUYENDO A SU PERVIVENCIA Y SALVAGUARDA=. 
 
TIPO DE 
CONTRATO 

FECHA 
DE INICIO 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

ESTADO 
DE 
CONTRATO 

CARGO 
DESEMPEÑADO 

HONORARIOS 
DEVENGADO 

Prestación 
de servicios 

01 de julio 
de 2024 

30 de 
diciembre de 

2024 
Terminado 

DOCENTE 
PEDAGÓGICO $ 2.500.000 

 
Para constancia se firma dos ejemplares, en Puerto Leguizamo (Putumayo) el día (30) del mes 
de enero de 2025. 
 
 
 
 
 

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante legal ASOCIACION SIONA 

mailto:acipsziobain@gmail.com


 



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 27/06/2025 01:43:43 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1123329773 MAYRA

ALEJANDRA MONTERO RAMIREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 <Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana=. Registro interno de validación No. 118787706 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

27/6/25, 1:42 p.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:44:40 PM horas del 27/06/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1123329773
Apellidos y Nombres: MONTERO RAMIREZ MAYRA ALEJANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



27/6/25, 1:43 p.m. Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 27 de

junio de 2025, a las 13:45:34, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1123329773
Código de Verificación 1123329773250627134534

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de
identificación de la persona natural o jurídica.

Tipo de
Identificación: Cédula de ci

Número
Identificación: 1123329773

 

¿Cual es el primer nombre de la persona a la cual esta expidiendo el
certificado? ma

Consultar

Datos del ciudadano
Señor(a) MAYRA ALEJANDRA MONTERO RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 1123329773.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
Fecha de consulta: viernes, junio 27, 2025 - Hora de consulta: 15:28:16

Privacidad  - Términos

ý þ

ÿ

Ā

OTRAS ENTIDADES

Procuraduría General de la Nación

Sede principal
Dirección: Carrera 5 # 15-80, Bogotá D.C., Colombia
Código Postal: 11032
Horario de atención: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/
https://www.contraloria.gov.co/
https://www.contraloria.gov.co/
https://www.contaduria.gov.co/
https://www.contaduria.gov.co/
https://www.auditoria.gov.co/
https://www.auditoria.gov.co/
https://www.fiscalia.gov.co/colombia/
https://www.fiscalia.gov.co/colombia/
https://www.colombiacompra.gov.co/secop/colombia-compra-eficiente
https://www.colombiacompra.gov.co/secop/colombia-compra-eficiente
https://estrategia.gobiernoenlinea.gov.co/623/w3-channel.html
https://estrategia.gobiernoenlinea.gov.co/623/w3-channel.html


 



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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:38:40 horas del 27/06/2025, el ciudadano identi�cado con cédula de ciudadanía No. 1123329773,

Apellidos y Nombres MONTERO RAMIREZ MAYRA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa alma de vida, con NIT 899999239-2 y su

utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o�cio o profesión, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/2018 <por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones= y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 <por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018=, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

27/6/25, 1:38 p.m. Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=uT-xwtXJn5rd8uuYiBwu3erpVhSQcuUDxnmD_grm7HlUockPSZeI!711420239 1/1
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la
siguiente información a la fecha de su expedición:

Tipo y Número de identificación: CC 1123329773
Apellidos: MONTERO RAMIREZ
Nombres: MAYRA ALEJANDRA
Tipo de discapacidad: Ninguna
Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador: Independiente con contrato de prestación de servicios
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente
Fecha de Afiliación: 01/04/2025
Departamento de Afiliación: PUTUMAYO
Municipio de Afiliación: ORITO
Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atención de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE HOSPITAL ORITO - ORITO (
PUTUMAYO ) CL 9 # 3 - 50

MEDICINA GENERAL
ODONTOLOGÍA
PROMOCIÓN Y
PREVENCIÓN

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Artìculo 55 y 56).

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles
superiores de complejidad
En constancia se firma el 27 de Junio de 2025 a solicitud del interesado.

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS
Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que MONTERO 
RAMÍREZ MAYRA ALEJANDRA, identificado con cedula de ciudadanía No. 1123329773, registra la siguiente 

información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



 























































 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que MORALES MORA 
DALIANA MARICELA, identificado con cedula de ciudadanía No. 1088731427, registra la siguiente 

información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

SANCEZ CASANOVA KELLY FERNANDA  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C:
X 

C.E: PAS: No.: 1.085.690.743  MAS: FEM : X COLOMBIANO  : X EXTRANJERO : 

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE:   No.: DM: 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

NARIÑO TAMINANGO 252 06 1998 COLOMBIA  

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

PUTUMAYO SAN MIGUEL B/ CENTRAL  

   

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 

 3203358847 kellyfernanda2506@gmail.com  

 

 

mailto:kellyfernanda2506@gmail.com


 

 

 

2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 
CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE TERMINACIÓN 

COLEGIO TECNICO 
COMERCIAL LA 
DORADA 

11  BACHILLER 
ACADEMICO  

27/11/2015 

 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 

Técnica X Tecnólogo  Universitaria Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD ACADEMICA PRESENCIAL  

INSTITUCIÓN INSTITUTO DE EDUCACION TECNICA 

TÍTULO OBTENIDO TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN 
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA  

FECHA DE TERMINACIÓN        10/11/2018 

CIUDAD TAMINANGO  

MODALIDAD ACADEMICA   

PERFIL PROFESIONAL 

Como profesional me he caracterizado por ser una persona amable, respetuosa, 
responsable y dedicada a mi trabajo. 
Técnico en Atención a la Primera Infancia, he tenido la oportunidad de trabajar como 
agente educativo en diferentes veredas con niños-niñas de 0 meses a 5 años y mujeres 
gestantes en la Modalidad desarrollo infantil en medio familiar (D.I.M. F). con diferentes 
fundaciones por 4 años 
 

 

 



 

INSTITUCIÓN  

TÍTULO OBTENIDO   

FECHA DE TERMINACIÓN         

CIUDAD  

MODALIDAD ACADEMICA  

INSTITUCIÓN  

TÍTULO OBTENIDO  

FECHA DE TERMINACIÓN         

CIUDAD  

 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

     

     

     

 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN  

TITULO A OBTENER  

TIEMPO CURSADO  

  

 

 

 

 



 

5 – EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico comenzando por el actual. 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

    

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCIÓN ENTIDAD 

    

CARGO ACTUAL DEPENDENCIA 

  

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATERNIDAD   X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3229451286 01/03/2024 23/12/2024 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR 
PEDAGOGICO 

D.I.M. F B/ LA LIBERDAD  

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACION DE CONTRATO 

 

 



 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATERNIDAD  X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

 3229451286 10/02/2023 22/12/2023 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR 
PEDAGOGICO 

D.I.M. F B/ LA LIBERTAD 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACION DE CONTRATO 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HORIZONTES FUNDACION   X COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3104799115  24/01/2022 23/12/2022  

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR 
PEDAGOGICO  

D.I.M.F B/ LA LIBERTAD 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACION DE CONTRATO 



 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HORIZONTES FUNDACION   X COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3104799115 19/03/2021 30/12/2021 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR 
PEDAGOGICA 

D.I.M.F B/ LA LIBERTAD 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACION DE CONTRATO  

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION GIMNASIO 
MODERNO DEL CAUCA 

  X COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

304008170 22/02/2020 31/12/2020 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR 
PEDAGOGICA 

D.I.M.F B/ LA AMISTAD  

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACION DE CONTRATO  

 



 

 

 

 

6 – TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACION AÑOS MESES 

   

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato único de hoja de vida, 
son veraces, (artículo 5o. De la ley 190/95). 

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

KELLY FERNADA SANCHEZ  LA DORADA 30/06/2025 

FIRMA  

 

AUXILIAR PEDAGOGICO  4  

 4  



































































 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que SANCHEZ 
CASANOVA KELLY FERNANDA, identificado con cedula de ciudadanía No. 1085690743, registra la siguiente 

información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  7/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  :  7/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

REVELO HERNANDEZ ANGIE NAYELI 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C:

X 

C.E: PAS: No.:  1.006.996.903 MAS: FEM : X COLOMBIANO  :X EXTRANJERO : 

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE:   No.: DM: 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

PUTUMAYO SAN MIGUEL 05 03 2001 COLOMBIA 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

PUTUMAYO SAN MIGUEL V/ EL SABALO 

   

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 

 3174958700 angierevelohernandez@gmail.com 

 



 

 

 

2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 
CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE TERMINACIÓN 

INSTITUCION 

EDUCATIVA RURAL 

DEL SABALO 

11 BACHILLER 

ACADEMICO  

14 DE DICIEMBRE 

DEL 2017 

 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 

Técnica Tecnólogo  Universitaria  Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD ACADEMICA UNIVERSITARIA 

INSTITUCIÓN UPB- UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA 

TÍTULO OBTENIDO LICENCIATURA EN ETNOEDUCACION 

FECHA DE TERMINACIÓN        10 DE DICIEMBRE DE 2023 

CIUDAD MEDELLIN – SEDE: PUERTO ASIS  

MODALIDAD ACADEMICA TECNICA 

PERFIL PROFESIONAL 

Licenciada en etnoeducación, Técnica en trabajo social con habilidades de trabajo en 

equipo, técnica en sistemas con capacidades de escuchar y observar con el objetivo de 

motivar, inspirar y animar a los niños y niñas, promoviendo el desarrollo integral y 

obteniendo el máximo desarrollo de sus dimensiones. 

Disfruto aprender y desaprender con los niños y niñas de manera creativa con 

paciencia, tolerancia y entusiasmo, cuento con experiencia en la primera infancia en 

diferentes entidades como: colegios, jardines y programas del ICBF como la modalidad 

DIMF de esta manera poniendo en práctica mis habilidades y destrezas como 

profesional. 



 

INSTITUCIÓN POLITECNICO DEL SUR DE COLOMBIA-<POLISURCO= 

TÍTULO OBTENIDO  TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN 

TRABAJO SOCIAL Y SERVICIO COMUNITARIO 

FECHA DE TERMINACIÓN        3 DE NOVIEMBRE DE 2018 

CIUDAD PITALITO-HUILA 

MODALIDAD ACADEMICA TECNICA 

INSTITUCIÓN EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA 

TÍTULO OBTENIDO TECNICO EN SISTEMAS 

FECHA DE TERMINACIÓN        5 DE SEPTIEMBRE DE 2017 

CIUDAD SAN MIGUEL  

 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

     

     

     

 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN  

TITULO A OBTENER  

TIEMPO CURSADO  

  

 

 



 

5 – EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico comenzando por el actual. 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

    

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCIÓN ENTIDAD 

    

CARGO ACTUAL DEPENDENCIA 

  

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATERNIDAD X  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL funfraternidad@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3107860912 01/09/2024 15/12/2024 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO 

 

 



 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNCACION FRATERNIDAD X  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL funfraternidad@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

 3107860912 01/03/2024 31/08/2024 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR PEDAGOGICA DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO 

 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATERNIDAD X  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL funfraternidad@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3107860912  10/02/2023 15/12/2023  

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR PEDAGOGICA DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO 

 



 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

CALIDAD TOTAL  X  COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL infoputumayo@calidadtotalsas.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3173302340 30/01/2023 08/12/2023 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO I.E.R. EL SABALO V/EL SABALO-SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HORIZONTES FUNDACION X   COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL doraluzor@hotmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4295469-4345344 01/07/2022 15/12/2022 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR PEDAGOGICA DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO 

 

 



 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HORIZONTES FUNDACION X   COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL doraluzor@hotmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4295469-4345344 01705/2022 16/06/2022 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR PEDAGOGICA DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINZALIZACION DEL CONTRATO 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

JARDIN INFANTIL MIS 

TIERNOS AMIGUITOS 

X   COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL mistiernosamiguitos@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3209245215 03/02/2020 03/12/2021 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE DE AULA GRADO JARDIN-EDUCACION 

INICIAL 
LA DORADA-SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO 



 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

INSTITUCION EDUCATIVA 

RURAL EL SABALO 

 X  COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL Josar5512@hotmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3216434040 25/02/2019 15/11/2019 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE DE PRACTICA I.E.R. EL SABALO V/ EL SABALO 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

     

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

   

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

   

MOTIVO DEL RETIRO  

 



 

 

 

 

 

6 – TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACION AÑOS MESES 

EMPLEADO DEL SECTOR PUBLICO 3 6 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 10 

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 4 16 

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato único de hoja de vida, 

son veraces, (artículo 5o. De la ley 190/95). 

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ V/ EL SABALO-SAN 

MIUGEL 
17/03/2024 

FIRMA  

 



 
 
  



Código de verificación

25948172154         

 

 

 

 

 

 
EL GRUPO DE ATENCIÓN E INFORMACIÓN CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

CERTIFICA:

 
Que a la fecha en el archivo nacional de identificación el documento de identificación relacionado

presenta la siguiente información y estado:

 
Cédula de Ciudadanía:                   1.006.996.903

Fecha de Expedición:                     12 DE MARZO DE 2019

Lugar de Expedición:                      SAN MIGUEL (LA DORADA) - PUTUMAYO

A nombre de:                                  ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ

Estado:                                            VIGENTE

 

 
ESTA CERTIFICACIÓN NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

LA EXPEDICIÓN DE ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA

______________________________________________________________________________

 
Esta certificación es válida en todo el territorio nacional hasta el 16 de Abril de 2025

 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica aquí plasmada tiene validez para

todos los efectos legales.

 
Expedida el 17 de marzo de 2025

 

 

 

 
EDISON QUIÑONES SILVA

Coordinador Centro de Atención e Información Ciudadana

 
______________________________________________________________________________

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (25948172154) en la pagina web en la dirección

http://www.registraduria.gov.co/ opción "Consultar Certificado"

pagina 1 de 1



 
 
 

 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

MUNICIPIO DE SAN MIGUEL 
COMUNIDAD INDÍGENA SOL DE LOS 
PASTOS "MOJÓN  LA FRONTERA" 

 

 
 

EL SUSCRITO GOBERNADOR DEL CABILDO INDÍGENA SOL DE LOS PASTOS 
"MOJÓN SAN MIGUEL LA FRONTERA", EN USO DE SUS ATRIBUCIONES 

LEGALES QUE LE OTORGA LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE 1991, LEY 89 
DE 1890, LEY 21 DE 1993, CONVENIOS NACIONALES E INTERNACIONALES, 

Y DEMÁS DISPOSICIONES VIGENTES. 
 

 
 

HACE CONSTAR: 
 
 
 

Que ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ   identificada   con. CC N° 
1.006.996.903 expedida en San Miguel- Putumayo  se encuentra afiliado y está 
registrado en el censo poblacional de la comunidad indígena SOL DE LOS PASTOS 
"MOJÓN LA FRONTERA" de San Miguel, Putumayo. 

 
Esta constancia se expide a favor del interesado para trámites varios  

  
En constancia, se firma en La Dorada, San Miguel, Putumayo, al primer (01) día 
del mes de Marzo de 2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANDERSON DANIEL RAMIREZ GRANILLO 
C.C. N.º 1.080.056.052 PASTO (NARIÑO) 

CABILDO SOL DE LOS PASTOS 
"MOJÓN SAN MIGUEL LA FRONTERA” 

GOBERNADOR 
 

 
 
 

Sede principal Cabildo SOL DE LOS PASTOS 
"MOJÓN SAN MIGUEL LA FRONTERA" San 

Miguel – Putumayo – Colombia 
Celular: 310 778 8827 Correo electrónico:  daniel052granillo@gmail.com 

mailto:daniel052granillo@gmail.com






 



 



 



 
 



 
 
  







https://v3.camscanner.com/user/download


CALIDAD TOTAL S.A.S. 
NIT: 807.008.252-3 

 
 
 

EL SUSCRITO COORDINADOR DE TALENTO HUMANO 
 

 
 
 

CERTIFICA: 
 
 
 
 

Que la señora, REVELO HERNANDEZ ANGIE NAYELI, identificado(a) con la cédula de 
ciudadanía No. 1006996903 expedida en San Miguel, Laboró en esta Empresa, desarrolló 
actividades de AUXILIAR ADMINISTRATIVO, con la siguiente historia laboral. 

 
Enero 30 de 2023 hasta Diciembre 08 de 2023.  
 
 
Con un CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN AÑO, por la 
vigencia 2023, devengando un salario de un millón ciento noventa y tres mil 
doscientos cincuenta y tres pesos m/cte. ($1.193.253)  
 

               MOTIVO DE RETIRO: TERMINACIÓN DE CONTRATO 
 

 
 

 
 

 
Atentamente, 
 
 
 

 

CARLOS ORLANDO CUADROS NIETO 

COORDINADOR DE SERVICIOS 

 
 
 
 

Calle 8# 5 – 60 Edificio Utrahuilca –Ofc 202 Mocoa Putumayo 

CEL: 3173302340 

Email:  info.putumayo@calidadtotalsas.com 

Web:  www.calidadtotalsas.com 

 
 
 
 
SA-CER512260 

 
 
 
 
OS-CER512262N 

 
 
 
 
SC-CER512268 

 
La presente se expide a solicitud de la parte interesada en la ciudad de Mocoa el día 
15 de Enero de 2024. 

mailto:info.putumayo@calidadtotalsas.com
http://www.calidadtotalsas.com/


 

Sede principal Carrera 7 No. 7-17   Barrio La Estrella 

Sede Mocoa Cra. 5 No. 8-52 Barrio Centro Oficina 201 

Teléfono 4295469 - 4345344, Email: doraluzor@hotmail.com – horizontesfundacionmocoa@gmail.com 

Florencia - Caquetá 

 

ESTRATEGIA DE CERO A SIEMPRE 

PROGRAMA PRIMERA INFANCIA 
 
 
 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL PARA LA EJECUCIÓN DE 
CONTRATOS DE APORTES SUSCRITOS CON EL ICBF 

REGIONAL PUTUMAYO 
 
 
 

Se permite certificar qué: 
 
 
 

ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ, identificado (a) con cédula de 

ciudadanía No. 1006996903 de SAN MIGUEL- PUTUMAYO, Estuvo vinculado (a) 

esta entidad mediante CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIO 
A UN AÑO, el cual tuvo una duración comprendida entre el Primero (01) de julio 

(07) de Dos Mil Veintidos (2022) al Quince (15) de diciembre (12) de Dos Mil 

Veintidos (2022), desempeñándose en el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO en el 

municipio de San Miguel - Putumayo, y devengando una asignación salarial 

mensual de UN MILLON TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 

MCTE ($1.031.880). 

 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado (a) a los quince (15) 

días del mes de diciembre de 2022. 
 

 
 
 

DORA LUZ ORTIZ MORALES 

Representante Legal 
 

Proyecto. Jheferson Z.

 

mailto:doraluzor@hotmail.com


 

Sede principal Carrera 7 No. 7-17   Barrio La Estrella 

Sede Mocoa Cra. 5 No. 8-52 Barrio Centro Oficina 201 

Teléfono 4295469 - 4345344, Email: doraluzor@hotmail.com – horizontesfundacionmocoa@gmail.com 

Florencia - Caquetá 

 

ESTRATEGIA DE CERO A SIEMPRE 

PROGRAMA PRIMERA INFANCIA 
 
 
 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL PARA LA EJECUCIÓN DE 
CONTRATOS DE APORTES SUSCRITOS CON EL ICBF 

REGIONAL PUTUMAYO 
 
 
 

Se permite certificar qué: 
 
 
 

ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ, identificado (a) con cédula de 

ciudadanía No. 1006996903 de SAN MIGUEL- PUTUMAYO, Estuvo vinculado (a) 

esta entidad mediante CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIO 
A UN AÑO, el cual tuvo una duración comprendida entre el Primero (01) de mayo 

(05) de Dos Mil Veintidos (2022) al Quince (15) de junio (05) de Dos Mil Veintidos 

(2022), desempeñándose en el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO en el municipio 

de San Miguel - Putumayo. 

 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado (a) a los veinte (20) 

días del mes de junio de 2022. 
 

 
 
 

DORA LUZ ORTIZ MORALES 

Representante Legal 
 

Proyecto. Jheferson Z.

 

mailto:doraluzor@hotmail.com


  



 



 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141158193292

    1 0 0 6 9 9 6 9 0 3 2 Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 6 9 9 6 9 0 3                   

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6    San Miguel 7 5 7

REVELO HERNADEZ ANGIE NAYELI

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 San Miguel 7 5 7

VDA EL SABALO
angierevelohernandez@gmail.com

                3 1 7 4 9 5 8 7 0 0                 

4 7 7 1 2 0 2 2 0 8 0 3                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

REVELO HERNADEZ ANGIE NAYELI 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-03-2025 02:12:44PM



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Bogotá DC, 25 de julio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1006996903:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 277103906

PIB

11:36:47

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 25 de

julio de 2025, a las 11:38:10, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1006996903
Código de Verificación 1006996903250725113810

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



  

PROCESO 

ADQUISICIÓN BIENES Y SERVICIOS  

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA 
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA 

NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES  

F4.P5.ABS 14/11/2019 

 
Versión 1 

 
Página 1 de 1 

 

                                                                                                                                  

                                              

 

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 
2012. 

 

El(la) suscrito(a) _ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ______________ identificado con C.C./ C.E./ P.P 

No. __1.006.996.903_____ expedida en _SAN MIGUEL-LADORADA__, autorizo libre, expresa e 

inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 

reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la 

Fuente de Lleras – ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de 

inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio 

de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, 

contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de 

la misma y mientras se encuentre vigente.  

 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 

conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 

de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en 

www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su 

tratamiento.  

 

 

 

Se suscribe en la ciudad de _SAN MIGUEL__, el día __DIECISIETE__ (_17_) de MARZO_____ de 2025_. 

 

 

Firma   _____________________________________ 

Nombre ___ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ      __ 

Cédula  ____1.006.996.903_______________ 

 

 

 

http://www.icbf.gov.co/


 



 

 

 

COORDINACION DE AFILIACIÓN Y REGISTRO

 

CERTIFICA

 

 

 

Una vez verificada la base de datos empresarial, el afiliado relacionado a continuación presenta la

siguiente información con corte a la fecha de expedición de la misma.

 

 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Dada el lunes, 17 de marzo de 2025

Cordialmente

Oficina Virtual Mallamas - EPS
___________________________________________________________________________________________________________

Certficación Válida 7 Días únicamente para Servicios de Salud 
E.P.S INDIGENA MALLAMAS

Carrrera 1N 4-56 Av Panamericana Ipiales - Colombia
PBX: 7731757 - 7738725 - 7738726

aseguramiento@mallamaseps.com.co

Que el (la) señor(a): REVELO HERNANDEZ ANGIE
NAYELI

Identificación CC 1006996903
Municipio SAN MIGUEL
Nivel Sisbén N
IPS Asignada ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA

DORADA - PRINCIPAL
Estado Activo
Fecha Afiliación 01/12/2018 12:00:00 a. m.
Régimen Subsidiado
Zona R1



ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.006.996.903, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 18 de Marzo del 2025.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que REVELO 
HERNANDEZ ANGIE NAYELI, identificado con cedula de ciudadanía No. 1006996903, registra la siguiente 

información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



Martes, 18 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANGIE NAYELI REVELO HERNANDEZ

identificado(a) con CC 1006996903, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 45100002780 2023-07-06 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

CAICEDO CASTRO PAOLA LILIANA  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C:X C.E: PAS: No.:  1122783643 MAS: FEM : X COLOMBIANO  :X EXTRANJERO : 

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE:   No.: DM: 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

PUTUMAYO VALLE DEL 
GUAMUEZ 

10 FEBRERO 1991 COLOMBIA 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

PUTUMAYO SAN MIGUEL BARRIO METROPOLITANO 

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 

N/A 3147340952 paolac1091@gmail.com 



 

 

2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 
CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE TERMINACIÓN 

INSTITUCION 
EDUCATIVA ESCUELA 
NORMAL SUPERIOR 
DEL PUTUMAYO 

12 AÑOS BACHILLER 
ACADEMICO CON 

PROFUNDIZACION EN 
EDUCACION  

29/11/2008 

 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 

Técnica Tecnólogo  Universitaria 

X 

Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD ACADEMICA TECNOLOGIA 

INSTITUCIÓN INSTITUCION EDUCATIVA ESCUELA NORMAL 
SUPERIOR DEL PUTUMAYO 

TÍTULO OBTENIDO NORMALISTA SUPERIOR 

FECHA DE TERMINACIÓN        04/12/2010 

CIUDAD SIBUNDOY / PUTUMAYO 

PERFIL PROFESIONAL 

Como profesional en educación me he caracterizado por ser una persona responsable, innovadora, 

dinámica, comprometida con mi labor como maestra y siempre presta al trabajo en equipo y el 

servicio a la comunidad. 

Mi perfil educativo como licenciada en educación básica con énfasis en matemáticas y normalista 

superior, me ha permitido desempeñarme como docente en básica primaria, en distintas áreas del 

conocimiento, también como Agente Educativo en atención a primera infancia y mujeres gestantes 

en la Modalidad desarrollo infantil en medio familiar (D.I.M.F). 



 

MODALIDAD ACADEMICA UNIVERSITARIA 

INSTITUCIÓN UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 

TÍTULO OBTENIDO LICENCIADA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
MATEMATICAS 

FECHA DE TERMINACIÓN        02/09/2016 

CIUDAD SANTA MARTA 

MODALIDAD ACADEMICA  

INSTITUCIÓN  

TÍTULO OBTENIDO  

FECHA DE TERMINACIÓN         

CIUDAD  

 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

INSTITUTO TECNICO 
RENACER PUTUMAYO - 
ITREP 

Diplomado Imaginación, Juego, 
Artes Y Medio Ambiente En La 
Infancia 

29 09 2023 

CONSULTORIA FORMACION 
EDUCATIVA Y 
TECNOLOGICA 

Formación En Herramientas 
Ofimáticas  

05 12 2015 

SENA Excel 12 03 2009 

     

 

 

    

 

 

    

 



 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN N/A 

TITULO A OBTENER N/A 

TIEMPO CURSADO N/A 

  

 

5 – EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico comenzando por el actual. 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

    

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCIÓN ENTIDAD 

    

CARGO ACTUAL DEPENDENCIA 

  

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

INSTITUCION EDUCATIVA RURAL 
AGUA CLARA  

X  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  aguaclara@sedputumayo.gov.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 



 

3127825706 22/01/2024 13/12/2024 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de aula Secretaria de educación del 
putumayo 

Mocoa-Barrio el Jardín  

MOTIVO DEL RETIRO Terminación de contrato 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATERNIDAD  X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  funfraternidad@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

 3107860912 10/02/2023 15/12/2023 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Agente Educativo D.I.M. F. Mocoa 

MOTIVO DEL RETIRO Terminación de contrato 

 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HORIZONTES FUNDACION PARA 
EL AMOR Y LA SALUD 

 X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 



 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  horizontesfundacion@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

 4295469 28/06/2022 23/12/2022  

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Agente Educativo D.I.M. F. Mocoa 

MOTIVO DEL RETIRO Terminación de contrato 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HORIZONTES FUNDACION PARA 
EL AMOR Y LA SALUD 

 X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL horizontesfundacion@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4295469 12/03/2022 15/06/2022 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Agente Educativo D.I.M. F. Mocoa 

MOTIVO DEL RETIRO Terminación de contrato 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

     

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 



 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

   

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

   

MOTIVO DEL RETIRO  

 

 

 

 

6 – TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACION AÑOS MESES 

DOCENTE DE AULA 1 0 

AGENTE EDUCATIVO 1 7 

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 2 7 

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato único de hoja de vida, 
son veraces, (artículo 5o. De la ley 190/95). 

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

FIRMA  

 

PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO  SAN MIGUEL 17/03/2025 
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Sede principal Carrera 7 No. 7-17   Barrio La Estrella 

Sede Mocoa Cra. 5 No. 8-52 Barrio Centro Oficina 201 

Teléfono 4295469 - 4345344, Email: doraluzor@hotmail.com – horizontesfundacionmocoa@gmail.com 

Florencia - Caquetá 

 

ESTRATEGIA DE CERO A SIEMPRE 

PROGRAMA PRIMERA INFANCIA 
 
 
 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL PARA LA EJECUCIÓN DE 
CONTRATOS DE APORTES SUSCRITOS CON EL ICBF 

REGIONAL PUTUMAYO 
 
 
 

Se permite certificar qué: 
 
 
 

PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO, identificado (a) con cédula de ciudadanía 

No. 1122783643 de SIBUNDOY - PTYO, Estuvo vinculado (a) esta entidad mediante 

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIO A UN AÑO, el cual tuvo 

una duración comprendida entre el Veintiocho (28) de junio (06) de Dos Mil 

Veintidos (2022) al Veintitres (23) de diciembre (12) de Dos Mil Veintidos (2022), 

desempeñándose en el cargo de AGENTE EDUCATIVO en el municipio de San 

Miguel - Putumayo, y devengando una asignación salarial mensual de UN MILLON 

DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS 

MCTE ($1.252.822). 

 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado (a) a los quince (15) 

días del mes de diciembre de 2022. 
 

 
 
 

DORA LUZ ORTIZ MORALES 

Representante Legal 
 

Proyecto. Jheferson Z.

mailto:doraluzor@hotmail.com


 

Sede principal Carrera 7 No. 7-17   Barrio La Estrella 

Sede Mocoa Cra. 5 No. 8-52 Barrio Centro Oficina 201 

Teléfono 4295469 - 4345344, Email: doraluzor@hotmail.com – horizontesfundacionmocoa@gmail.com 

Florencia - Caquetá 

 

ESTRATEGIA DE CERO A SIEMPRE 

PROGRAMA PRIMERA INFANCIA 
 
 
 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL PARA LA EJECUCIÓN DE 
CONTRATOS DE APORTES SUSCRITOS CON EL ICBF 

REGIONAL PUTUMAYO 
 
 
 

Se permite certificar qué: 
 
 
 

PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO, identificado (a) con cédula de ciudadanía 

No. 1122783643 de SIBUNDOY - PTYO, Estuvo vinculado (a) esta entidad mediante 

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIO A UN AÑO, el cual tuvo 

una duración comprendida entre el doce (12) de marzo (03) de Dos Mil Veintidos 

(2022) al Quince (15) de junio (05) de Dos Mil Veintidos (2022), desempeñándose en 

el cargo de AGENTE EDUCATIVO en el municipio de San Miguel - Putumayo. 

 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado (a) a los veinte (20) 

días del mes de junio de 2022. 
 

 
 
 

DORA LUZ ORTIZ MORALES 

Representante Legal 
 

Proyecto. Jheferson Z.

mailto:doraluzor@hotmail.com


FORMANDO HOMBRES Y MUJERES COMPETENTES PROTAGONISTAS EN SU CONTEXTO 
Sede Principal Campestre Heliconias, La Dorada Putumayo, teléfono celular 3134280044; e – mail: 

aguaclara@sedputumayo.gov.co 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

MUNICIPIO DE SAN MIGUEL 

    INSTITUCION EDUCATIVA RURAL AGUA CLARA 
Autorizado por la Secretaría de Educación Departamental del Putumayo, según Resolución 0615 del 05 de febrero de 2013 

NIT 846003674-7 Código DANE 286757000114 Código ICFES 584771 

 

 

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RURAL AGUA CLARA  

 

HACE CONSTAR: 

 

Que, la Docente PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO iden琀椀昀椀cada con C.C No. 1122783643, de 
Sibundoy, ha laborado en esta Ins琀椀tución Educa琀椀va como docente de aula provisional de 
preescolar y básica primaria desempeñándose con e昀椀ciencia, puntualidad, hones琀椀dad, 
desarrollando las ac琀椀vidades educa琀椀vas acordes a las exigencias de la calidad educa琀椀va en 
la Ins琀椀tución Educa琀椀va Rural Agua Clara, a par琀椀r del 22 de enero al 13 de diciembre del año 
2024. 

 

En constancia de lo anterior se 昀椀rma a los 10 días del marzo del 2025 

 

 

 

 

_______________________________ 
Esp. JOSE LUIS ACHICANOY MARTINEZ 

Rector I.E.R Agua Clara  
 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14893686850

    1 1 2 2 7 8 3 6 4 3 9 Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 2 7 8 3 6 4 3                   

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6    Sibundoy 7 4 9

CAICEDO CASTRO PAOLA LILIANA

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 San Miguel 7 5 7

BRR LIBERTAD LA DORADA
paolac1091@gmail.com

                3 1 4 7 3 4 0 9 5 2                 

8 5 1 3 2 0 1 1 0 4 0 1 8 5 1 1 2 0 2 2 0 3 0 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

CAICEDO CASTRO PAOLA LILIANA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 16-03-2025 08:44:47PM



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 25/07/2025 12:59:30 p. m.  para el Nº de Expediente o Comparendo: Nº. 1122783643  

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 <Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana=. Registro interno de validación No. 120437170 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

25/7/25, 12:59 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir3','')


Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:33:26 PM horas del 16/03/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1122783643
Apellidos y Nombres: CAICEDO CASTRO PAOLA LILIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



16/3/25, 19:33 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 25 de

julio de 2025, a las 13:02:53, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1122783643
Código de Verificación 1122783643250725130253

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 25 de julio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1122783643:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 277114216

PIB

13:07:52

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 
2012. 

 

 

Firma                 

Nombre Paola Liliana Caicedo Castro 

Cédula  1122783643 

 

 

 

 

El(la) suscrito(a) Paola Liliana Caicedo Castro identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 1122783643   expedida 

en Sibundoy Putumayo, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en 

los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras – ICBF con NIT. 899.999.239-2, a 

consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra 

personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de 

manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a 

formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  

 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 

conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 

de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en 

www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su 

tratamiento.  

 

 

 

Se suscribe en la ciudad de San Miguel Putumayo, el día veinticinco (25) de julio de 2025. 

http://www.icbf.gov.co/


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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:17:54 horas del 25/07/2025, el ciudadano identi�cado con cédula de ciudadanía No. 1122783643,

Apellidos y Nombres CAICEDO CASTRO PAOLA LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa fundación alma de vida, con NIT

901345939-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o�cio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 <por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones= y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 <por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018=, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

25/7/25, 13:18 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=V8JCyDtEtb3_CtdqGxgWt6jSuhVt21YMF7LbmNHYS_fEmeMgL1x9!-1892609684 1/1

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


CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Régimen Subsidiado

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la
siguiente información a la fecha de su expedición:

Tipo y Número de identificación: CC 1122783643
Apellidos: CAICEDO CASTRO
Nombres: PAOLA LILIANA
Ficha Sisben: 86757674952700001565
Nivel Sisben: Nivel I
Grupo Sisben B07
Tipo de discapacidad: Ninguna
Plan de salud: Régimen Subsidiado
Estado de servicio: Vigente
Fecha de Afiliación: 01/07/2025
Departamento de Afiliación: PUTUMAYO
Municipio de Afiliación: SAN MIGUEL
Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IV - Afiliado cumple con metodología IV SISBEN.

IPS de atención de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA
DORADA - SAN MIGUEL (
PUTUMAYO )

KR 7 # 1 - 36 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Artìculo 55 y 56).

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles
superiores de complejidad
En constancia se firma el 25 de Julio de 2025 a solicitud del interesado.

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS
Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.



PAOLA LILIANA CAICEDO CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.122.783.643, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 17 de Marzo del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que CAICEDO CASTRO 
PAOLA LILIANA, identificado con cedula de ciudadanía No. 1122783643, registra la siguiente información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



https://v3.camscanner.com/user/download


 

 

 

 

 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

ACHANGA NASTACUAZ BELEIDY MARICELA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C:X C.E: PAS: No.: 1122340132 MAS: FEM: X COLOMBIANO :X EXTRANJERO: 

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE:   No.: DM: 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

PUTUMAYO SAN MIGUEL 03 01 1993 COLOMBIA 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

PUTUMAYO SAN MIGUEL VEREDA AGUA BLANCA 
   

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 
 

3204228016 -3125170742 Nastacuasmaricela399@gmail.com 



2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACIÓN BASICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 

CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE 

TERMINACIÓN 

EL COLEGIO ANTONIO 

NARIÑO 

1 AÑO BACHILLER  04 DICIEMBRE 2011 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 

Técnica  Tecnólogo  Universitaria Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD ACADEMICA TECNICO  

INSTITUCIÓN INSTITUTO SANTAFE  

TÍTULO OBTENIDO ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA 

FECHA DE 

TERMINACIÓN       

28 JUNIO 2014 

CIUDAD HORMIGA VALLE DEL GUAMUEZ 

MODALIDAD ACADEMICA TECNICO  

INSTITUCIÓN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

TÍTULO OBTENIDO TECNICO EN SISTEMAS  

FECHA DE 

TERMINACIÓN       

25 NOVIEMBRE 2014 

PERFIL PROFESIONAL 

TECNICO EN  AUXILIAR EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA 



CIUDAD SAN MIGUEL, LA DORADA  

MODALIDAD ACADEMICA 
 

INSTITUCIÓN 
 

TÍTULO OBTENIDO 
 

FECHA DE 

TERMINACIÓN       

 

CIUDAD 
 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE 

CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN 
 

TITULO A OBTENER 
 

TIEMPO CURSADO 
 

5 – EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico 

comenzando por el actual. 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 
    

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

ENTIDAD 
   

TELÉFONOS FECHA DE 

INGRESO 

DIRECCIÓN ENTIDAD 

   

CARGO ACTUAL DEPENDENCIA 
  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATENIDAD      X 
 

     COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

ENTIDAD 

PUTUMAYO  SAN MIGUEL  funfraternidad@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4296786  24 febrero 2017 15 diciembre 2017 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

 AUXILIAR PEDAGOGICA ESTADO DE SALUD BIEN  SAN MIGUEL LA DORADA 

MOTIVO DEL RETIRO 
 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATENIDAD X 
 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

ENTIDAD 

PUTUMAYO  SAN MIGUEL  funfraternidad@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4296786 -3107860912 01 FEBRERO 2018 01 NOVIEMBRE 2018 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR PEDAGOGICA  ESTADO DE SALUD BIEN SAN MIGUEL LA DORADA 

MOTIVO DEL RETIRO 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATERNIDAD  X 
 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL 
 

funfraternidad@gmail.com 



TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3229451286 01 febrero 2019 13 diciembre 2019 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR PEDAGOGICA ESTADO DE SALUD BIEN  SAN MIGUEL LA DORADA 

MOTIVO DEL RETIRO 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION GIMNACIO 

MODERNO DEL CAUCA 

 X 
 

COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

ENTIDAD 

PUTUMAYOS SAN MIGUEL  gimoderca@fgmc.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3152725674 22 FEBRERO 2020 31 DICIEMBRE 2020 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

MOTIVO DEL RETIRO 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HORIZONTE FUNDACION   X 
 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  horizontesfundacionmocoa@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4295469 -4345344 19 MARZO 2021  30 DICIEMBRE 2021 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR 

PEDAGOGICA 

ESTADO DE SALUD BIEN  SAN MIGUEL LA DORADA 

MOTIVO DEL RETIRO 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HORIZONTE FUNDACION   X 
 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  horizontesfundacionmocoa@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4295469 -4345344 19 MARZO 2021  30 DICIEMBRE 2021 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR 

PEDAGOGICA 

ESTADO DE SALUD BIEN  SAN MIGUEL LA DORADA 

MOTIVO DEL RETIRO 
 

 

OCUPACION AÑOS MESES 

SERVIDOR PUBLICO 6 AÑOS 6 AÑOS 
   

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 6 AÑOS 6 AÑOS 

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato 

único de hoja de vida, son veraces, (artículo 5o. De la ley 190/95). 

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

BELEIDY MARICELA ACHANGA DORADA SAN MIGUEL 
 

FIRMA 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

 

Sistema Registro Nacional de Medidas 
Correctivas RNMC 

 
 



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 25/07/2025 07:42:11 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1122340132 y Nombre:

BELEIDY MARICELA ACHANGA NASTACUAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 <Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana=. Registro interno de validación No. 120464340 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

7/25/25, 7:42 PM Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:35:09 PM horas del 25/07/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1122340132
Apellidos y Nombres: ACHANGA NASTACUAZ BELEIDY MARICELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



7/25/25, 7:35 PM Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 25 de

julio de 2025, a las 19:20:31, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1122340132
Código de Verificación 1122340132250725192031

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de
la persona natural o jurídica.

Tipo de Identificación:

Cédula de ciudadanía - NUIP

Número Identificación:

1122340132

 

¿ Cuanto es 4 + 3 ? 

bogota

Consultar

Datos del ciudadano
Señor(a) BELEIDY MARICELA ACHANGA NASTACUAZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 1122340132.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
Fecha de consulta: viernes, julio 25, 2025 - Hora de consulta: 19:14:16

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sanción impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automáticas que ordena la Constitución Política y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, más las inhabilidades intemporales previstas en la Le
para algunos cargos de la administración pública, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualización según los datos 
la REGISTRADURÍA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erróneos por favor diríjase a la Registraduría más cercana. Mayor información
http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aquí para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduría General de la Nación / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

Por Robert Pineda, para CDI Software. 2013

Es necesar
Recaptcha
Privacidad

7/25/25, 7:14 PM Expedición de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nación

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/1

https://apps.procuraduria.gov.co/webcert/ActNombre.aspx
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 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra e�ciente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:24:58 horas del 25/07/2025, el ciudadano identi�cado con cédula de ciudadanía No. 1122340132,

Apellidos y Nombres ACHANGA NASTACUAZ BELEIDY MARICELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa fundacion alma de vida, con NIT

901345939-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o�cio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 <por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones= y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 <por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018=, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

7/25/25, 7:25 PM Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=jjZEHBJfOpu0NsVzGZD4b6V71sc7E3L7tE_PiuaTAayg4eu2X2qq!-1892609684 1/1

https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia


 

 

 

COORDINACION DE AFILIACIÓN Y REGISTRO

 

CERTIFICA

 

 

 

Una vez verificada la base de datos empresarial, el afiliado relacionado a continuación presenta la

siguiente información con corte a la fecha de expedición de la misma.

 

 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Dada el viernes, 25 de julio de 2025

Cordialmente

Oficina Virtual Mallamas - EPS
___________________________________________________________________________________________________________

Certficación Válida 7 Días únicamente para Servicios de Salud 
E.P.S INDIGENA MALLAMAS

Carrrera 1N 4-56 Av Panamericana Ipiales - Colombia
PBX: 7731757 - 7738725 - 7738726

aseguramiento@mallamaseps.com.co

Que el (la) señor(a): ACHANGA NASTACUAZ BELEIDY
MARICELA

Identificación CC 1122340132
Municipio SAN MIGUEL
Aportante ACHANGA NASTACUAZ BELEIDY

MARICELA
Documento Aportante 1122340132
Tipo Cotizante Independiente
IPS Asignada ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA

DORADA - PRINCIPAL
Estado Activo
Fecha Afiliación 03/12/2012 12:00:00 a. m.
Régimen Contributivo
Zona R1



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que ACHANGA 
NASTACUAZ BELEIDY MARICELA, identificado con cedula de ciudadanía No. 1122340132, registra la 

siguiente información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

MORENO CARDENAS DIANA MARCELA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C: 
X 

C.E: PAS: NO.:  1126450074 MAS: FEM : X COLOMBIANO  : X EXTRANJERO : 

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE:   NO.: DM: 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

PUTUMAYO SAN MIGUEL 29 09 1989 COLOMBIA 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

PUTUMAYO SAN MIGUEL BARRIO LOS PRADOS 

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 

3118488525 31184888525 dianamoreca1989@gmail.com 



 

 

2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 
CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE TERMINACIÓN 

 

ANTONIO NARIÑO 

 

3 AÑOS 

 

BACHILLERATO 
ACADEMOCO  

 

05/12/2010 

  

 

  

 

 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

MODALIDAD ACADÉMICA 

TÉCNICA  TECNÓLOGO  UNIVERSITARIA ESPECIALIZACIÓN MAESTRÍA DOCTORADO 

MODALIDAD ACADEMICA PRESENCIAL 

INSTITUCIÓN POLINTEC 

TÍTULO OBTENIDO TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA 

FECHA DE TERMINACIÓN        06/07/2024 

CIUDAD VALLE DEL GUAMUEZ 

MODALIDAD ACADEMICA  

PERFIL PROFESIONAL 

 

 

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE ATENCION INTEGRAL A LA 
PRIMERA INFANCIA 

 



INSTITUCIÓN  

TÍTULO OBTENIDO   

FECHA DE TERMINACIÓN         

CIUDAD  

MODALIDAD ACADEMICA  

INSTITUCIÓN  

TÍTULO OBTENIDO  

FECHA DE TERMINACIÓN         

CIUDAD  

 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

POLINTEC TÉCNICO EN HERRAMIENTAS 
PEDAGÓGICAS SEGÚN CRITERIOS DEL 
ICBF 

06 07 2024 

INSTITUTO COLOMBIANO 
DE BIENESTAR FAMILIAR Y 
LA FINDACION KANIRA 

FORTALECIMIENTO DE SUS 
CAPACIDADES PARA LA CONVIVENCIA 
ARMÓNICA Y LA PARTICIPACIÓN 
COMUNITARIA 

   

 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN                ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 

TITULO A OBTENER                       ADMISTRACION PUBLICA 

TIEMPO CURSADO                                  UN SEMESTRE   

  

 

 



5 – EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN 
CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

    

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCIÓN ENTIDAD 

    

CARGO ACTUAL DEPENDENCIA 

  

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

E.S.E HOSPITAL FRONTERIZO LA 
DORADA 

X  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL GERENCIA@ESEHOSPITALFR
ONTERIZOLADORADA.COM.CO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3174276879 03/08/2024 30/12/2024 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

PROMOTORA DE SALUD PAPSIVI B/ EL PARAÍSO-CRA 7 N°1-36.LA 
DORADA –MUNICIPIO- SAN 
MIGUEL- PUTUMAYO 

MOTIVO DEL RETIRO CULMINACIÓN DEL CONTRATO 



 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

INSTITUTO EDUCATIVO TÉCNICO 
AGRO AMBIENTAL EL SÁBALO 

X  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL JOSAR5512@HOTMAIL.COM 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3216434040  31/01/2023 05/12/ 2023 

 CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE AUXILIAR DE LOS 
GRADOS PRESCOLAR Y 

PRIMERO 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
TÉCNICO AGROAMBIENTAL EL 

SÁBALO DE SAN MIGUEL 
PUTUMAYO 

 V/ EL SÁBALO 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINO DE CONTRATO 

 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN 
MIGUEL PUTUMAYO  

X  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL CONTACTENOS@SANMIGUEL-
PUTUMAYO.GOV.CO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3202152347  03/04/2017 03/10/2017  



CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

PRESTACION DE SERVICIO 
DE APOYO A LA GESTION 
COMO ENLACE AFRO Y 

PARA EL DESARROLLO DE 
PROGRAMAS PROYECTOS 

Y ACTIVIDADES DE LAS 
COMUNIDADES 

AFRODECENDIENTES DEL 
MUNICIPIO DE SAN MIGUEL 

PUTUMAYO 

ENLACE COMUNIDADES 
AFRODESCENDIENTES  

CRA 4TA CALLE 7MA 
ESQUINA PALACIO 

MUNICIPAL BARRIO LA 
LIBERTAD LA DORADA 

SANMIGUEL PUTUMAYO 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACION DEL CONTRATO 

 

 

 

 

 

6 – TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACION AÑOS MESES 

PROMOTORA SALUD   5  

DOCENTE AUXILIAR DE LOS GRADOS 
PRESCOLAR Y PRIMERO 

 11  

ENLACE COMUNIDADES 
AFRODESCENDIENTES  

 7 

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA  23 

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE 
FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5O. DE LA LEY 190/95). 

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

DIANA MARCELA MORENO CARDENAS SAN MIGUEL 18/03/2025 

FIRMA  



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 



 

 

 



 

 



 



  



 

 

 

  



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que MORENO 
CARDENAS DIANA MARCELA, identificado con cedula de ciudadanía No. 1126450074, registra la siguiente 

información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



 

 

 

 

 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

Viteri Chaves  Jakeline 

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACIÓN 

SEXO NACIONALIDAD 

CC:

X 

C.E: PAS

: 

No.: 30.744.602  MAS: FEM : 

X 

COLOMBIAN

O  : X 

EXTRANJERO : 

LIBRETA 
MILITAR 

PRIMERA 

CLASE: 

SEGUNDA CLASE:   No.: DM: 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAME
NTO 

MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

Nariño Pasto 15 04 1969 Colombia 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENT
O 

MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

Putumayo Valle del Guamuez Vereda Santa Teresa 

   

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 

-0- 3127945900 jakitaviterichaves@gmail.com 

 



 

 

 

2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 
CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE 
TERMINACIÓN 

John f. Kennedy 6 Tec. Secretariado 

Comercial  

9 de julio de 1988 

 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 

Técnica Tecnólogo x Universitaria 

x 

Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD 
ACADEMICA 

Comercial 

INSTITUCIÓN Universidad Abierta y a Distancia UNAD 

TÍTULO OBTENIDO Tecnologia Gestion Comercial y de Negocios 

PERFIL PROFESIONAL 

Normalista superior; Con reconocimiento institucional de la mejor practica pedagógica 2023; 

Tecnóloga en gestión comercial y de Negocios, Tecnóloga en Secretariado Comercial, Capacitada 

en: competencias etno educativos, planeación de estrategias pruebas saber; Capacidades diversas o 

talentos excepcionales en el marco de la educación inclusiva, estrategias pedagógicas en 

competencias etno educativas, Experiencias investigativas y educativas en el sur occidente 

colombiano, congreso internacional la neurociencia una propuesta educativa para la inclusión, 

Congreso Internacional de Escuela Nueva,  poseo habilidades para trabajar, en contextos etno 

educadores. Excelente desempeño en el área, académica administrativa y social, con amplio sentido 

de responsabilidad. tengo buena capacidad de escucha que permite aprender e impulsar el trabajo en 

equipo. Buen manejo de Word, PowerPoint, canva, Excel.  Excelente administradora del tiempo 

escolar y manejo de recursos económicos y físicos. 

 



 

FECHA DE 
TERMINACIÓN        

I de octubre de 1999 

CIUDAD Pasto 

MODALIDAD 
ACADEMICA 

Pedagogia 

INSTITUCIÓN Normal Superior de Pasto 

TÍTULO OBTENIDO  Normalista Superior 

FECHA DE 
TERMINACIÓN        

9 de diciembre de 2023 

CIUDAD Pasto 

 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE 
CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

  CONGREGACIÓN DE LAS 

RELIGIOSAS OBLATAS   

ESTRATEGIAS PEDAGÓGICAS EN 

COMPETENCIAS ETNO EDUCATIVAS. 

 

22 10 2016 

 CONGREGACIÓN SAGRADOS 

CORAZONES DE JESÚS Y 

MARÍA 

PLANEACIÓN INSTITUCIONAL, PRUEBAS 

SABER Y ESTRATEGIAS DE DESARROLLO 

PEDAGÓGICO= 

3-7 7 2017 

SECRETARIA DE EDUCACIÓN 

MUNICIPAL      
SEMINARIO <CAPACIDADES DIVERSAS Y/O 
TALENTOS EXCEPCIONALES EN EL MARCO 

DE LA EDUCACIÓN INCLUSIVA= 40 HORAS 

11 6 2022 

SIMANA SIMPOSIO <EXPERIENCIAS 
INVESTIGATIVAS Y EDUCATIVAS EN EL 

SUR OCCIDENTE COLOMBIANO= 

31 05 2023 

SECRETARIA DE EDUCACIÓN 

MUNICIPAL 
CONGRESO INTERNACIONAL <LA 
NEUROCIENCIA: UNA PROPUESTA 

EDUCATIVA PARA LA INCLUSIÓN 

2-7 10 2023 



 

UNIVERSIDAD DE NARIÑO SEGUNDO CONGRESO INTERNACIONAL 

DE ESCUELAS NUEVAS 

18 8 2024 

 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD 

TITULO A OBTENER Licenciatura en educacion Infantil 

TIEMPO CURSADO Tercer Semestre 

  

5 – EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico 

comenzando por el actual. 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVAD
A 

PAÍS 

CENTRO DE ESTIMULACION 
TEMPRANA <LAPICES 

MAGICOS=  
 x Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
ENTIDAD 

Nariño Pasto Estefanyruiz9@gimail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3185171644 28/10/2021 30/01/2023 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente Centro de Estimulación 

Temprana 

Cra 17 No. 10-35 B/Atahualpa 

MOTIVO DEL RETIRO Termino de contrato 



 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVAD
A 

PAÍS 

Diócesis de pasto  x Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
ENTIDAD 

Nariño Pasto Diocesispastoeduc2019@gmail

.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

 3234670650 13-05-2019 29-11-2019 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de aula CE Santa Rosa Policarpa 

MOTIVO DEL RETIRO  

Término del Contrato 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVAD
A 

PAÍS 

Diócesis de Tumaco  x Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
ENTIDAD 

Nariño Tumaco juridica@diocesisdetumaco.co

m 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 



 

7271282- 3155518027  09-04-2018 14-12-2018  

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de aula C.E. Aguas Calientes Policarpa 

MOTIVO DEL RETIRO  

Término del contrato 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVAD
A 

PAÍS 

Congregación de Religiosas 

de los Sagrados Corazones de 

Jesús y María 

  x Colombia  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
ENTIDAD 

Nariño Chachagüí Contratadasagradoscorazones

@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7224926 -7208014  19-04-2017 01-12-2017 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de aula C.E Aguas Calientes Policarpa 

MOTIVO DEL RETIRO  

Termino de Contrato 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVAD
A 

PAÍS 



 

congregación de Religiosas 

Oblatas 

  x Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
ENTIDAD 

Nariño Policarpa mavesito@hotmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3157674667 23-05-2016  18-12-2016 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de aula  C.E. Aguas Calientes Policarpa 

MOTIVO DEL RETIRO  

Termino de Contrato 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVAD
A 

PAÍS 

Universidad de Nariño  x  Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
ENTIDAD 

Nariño  Policarpa recursos@udenar.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7311449 EXT. 1225   9-06-2015  31-12-2015 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de aula  C.E. Aguas Calientes Policarpa 

MOTIVO DEL RETIRO  



 

Termino de Contrato 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVAD
A 

PAÍS 

Universidad de Nariño  x  Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
ENTIDAD 

Nariño Policarpa recursos@udenar.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7311449 ext. 1225  10-02-2014 11 11-2014 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de aula  C.E. Aguas Calientes Policarpa 

MOTIVO DEL RETIRO  

Termino de Contrato 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVAD
A 

PAÍS 

Universidad de Nariño  x  Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
ENTIDAD 

Nariño Policarpa recursos@udenar.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7311449 ext. 1225  10-02-2014  11-11-2014 



 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de aula  C.E. Aguas Calientes Policarpa 

MOTIVO DEL RETIRO  

Termino de Contrato 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVAD PAÍS 

Universidad de Nariño  x  Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
ENTIDAD 

Nariño Policarpa recursos@udenar.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7311449 ext. 1225  24-04-2013  25-12-2013 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de aula  C.E. Aguas Calientes Policarpa 

MOTIVO DEL RETIRO  

Termino de Contrato 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVAD PAÍS 

Universidad de Mariana   x Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
ENTIDAD 

Nariño Policarpa informacion@umariana.edu.co 



 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7314923 Ext.. 200  09-04-2012  14-12-2012 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de aula  C.E. la Cabaña Policarpa 

MOTIVO DEL RETIRO  

Termino de Contrato 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVAD PAÍS 

Universidad de Nariño  x  Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
ENTIDAD 

Nariño Policarpa recursos@udenar.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7311449 ext. 1225  7-03-2011  02-12-2011 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de aula  C.E. la Cabaña Policarpa 

MOTIVO DEL RETIRO  

Termino de Contrato 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVAD PAÍS 

Universidad de Nariño  x  Colombia 



 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
ENTIDAD 

Nariño Policarpa recursos@udenar.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7311449 ext. 1225  01-05-2010  20-12-2010 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Docente de aula  C.E. La Cabaña Policarpa 

MOTIVO DEL RETIRO  

Termino de Contrato 

 

 

 

 

6 – TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACION AÑOS MESES 

Docente 8 96 

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 8  

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato único 

de hoja de vida son veraces, (artículo 5o. De la ley 190/95). 

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

Jakeline Viteri Chaves Valle del Guamuez  17-03-2025 

FIRMA  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que VITERI CHAVES 
JAKELINE , identificado con cedula de ciudadanía No. 30744602, registra la siguiente información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

CIFUENTES CASTRO SUZAN LILI 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C:  C.E: PAS: No.:  1.126.454.786 MAS: FEM : X COLOMBIANO  :X EXTRANJERO : 

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE:   No.: DM: 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

PUTUMAYO VALLE DEL 
GUAMUEZ 

14 06 1994 COLOMBIA 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

PUTUMAYO LA HORMIGA V/ ALTO PALMIRA 

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 

 313 820 2765 – 320 995 2461 susancc1406@gmail.com 

 

 



 

 

 

2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 
CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE TERMINACIÓN 

Institución Educativa 
Ciudad la Hormiga 

6 
Bachiller técnico con 

especialidad comercial 
02/12/2011 

 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 

Técnica Tecnólogo  Universitaria Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD ACADEMICA NORMALISTA 

INSTITUCIÓN ESCUELA NORMAL SUPERIOR DEL PUTUMAYO 

TÍTULO OBTENIDO NORMALISTA SUPERIOR 

FECHA DE TERMINACIÓN        23 DE JUNIO DEL 2021 

CIUDAD SIBUNDOY 

MODALIDAD ACADEMICA TECNICO 

INSTITUCIÓN INSTITUCION EDUCATICA CIUDAD LA HORMIGA 

TÍTULO OBTENIDO TECNICO EN DOCUMENTACION Y REGISTRO DE 
OPERACIONES CONTABLES 

PERFIL PROFESIONAL 

Normalista superior, egresada de la Institución Educativa Escuela Normal Superior del Putumayo, 

Experiencia laboral de 3 años, mayor experiencia en atención a la primera infancia, con buena 

actitud y disposición, buena presentación personal y relaciones interpersonales. Manejo de 

software (Excel, Word, PowerPoint, etc.). 



 

FECHA DE TERMINACIÓN        28 DE NOVIEMBRE DEL 2011 

CIUDAD LA HORMIGA 

MODALIDAD ACADEMICA  

INSTITUCIÓN  

TÍTULO OBTENIDO  

FECHA DE TERMINACIÓN         

CIUDAD  

 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

     

     

     

 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA 

TITULO A OBTENER LICENCIADA EN CIENCAS SOCIALES 

TIEMPO CURSADO 1 SEMESTRE 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5 – EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico comenzando por el actual. 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

    

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCIÓN ENTIDAD 

   

CARGO ACTUAL DEPENDENCIA 

  

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

JARDIN INFANTIL MI PEQUEÑO MUNDO  X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO LA HORMIGA jpequenomundo@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

313 293 5094 07/02/2023 08/12/2024 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE  B/ LAS AMERICAS 

MOTIVO DEL RETIRO SUPERACION PERSONAL 

mailto:jpequenomundo@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 – TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACION AÑOS MESES 

DOCENTE 3 3 

SECTORES VARIOS 5 0 

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 8 8 

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato único de hoja de vida, 
son veraces, (artículo 5o. De la ley 190/95).  

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

SUZAN CIFUENTES CASTRO LA DORADA 16/03/2025 

FIRMA 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 27 de

julio de 2025, a las 15:17:37, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1126454786
Código de Verificación 1126454786250727151737

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

  

PROCESO 
GESTION DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES 
POR DELITOS SEXUALES CONTRA NIÑOS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS  

 
F7.P17.GTH 02/01/2020 

 
Versión 1 

 
Página 13 de 

14 

 

El(la) suscrito(a) SUZAN LILI CIFUENTES CASTRO identificado con C.C./C.E./ P.P No. 1.126.454.786 

con fecha de expedición Día 16 Mes JULIO Año 2012, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y 

exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por 

el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras 

– ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por 

delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-

Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral o como servidor 

actualmente de la planta de personal, cada cuatro (4) meses mientras exista mi vinculación con el 

ICBF.  

 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 

conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 

1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada 

en www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines 

de su tratamiento.  

 

 

 

Se suscribe en la ciudad de La Hormiga, el día 04 de abril de 2025. 

 

 

Firma   _____________________________________ 

Nombre SUZAN LILI CIFUENTES CASTRO 

Cédula  1.126.454.786 

 

 

 

 

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LEY 
1581 DE 2012. 

http://www.icbf.gov.co/


  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141172258101

    1 1 2 6 4 5 4 7 8 6 7 Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 6 4 5 4 7 8 6                   

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6    Valle del Guamuez 8 6 5

CIFUENTES CASTRO SUZAN LILI

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 Valle del Guamuez 8 6 5

VRD ALTO PALMIRA 
emiliano.cc2310@gmail.com

                3 1 3 8 2 0 2 7 6 5                 

8 5 1 3 2 0 2 2 0 2 1 5                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

CIFUENTES CASTRO SUZAN LILI 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF:19-07-2025 02:48:07 PM



 

 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que CIFUENTES 
CASTRO SUZAN LILI, identificado con cedula de ciudadanía No. 1126454786, registra la siguiente 

información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



Fundación 

/lima de Vida 
Fomentando caminos de esperonro 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1  - DATOS PERSONALES 
 

 
PRIMER APELLIDO                        SEGUNDO APELLIDO                                         NOMBRES 

 

 
MORA                             QUENORAN                     MAIQUELY FERNANDA 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                        SEXO                                      NACIONALIDAD 

 
e.e:     C.E:        PAS:       No.:                                MAS:         FEM:         COLOMBIANO   X      EXTRANJERO : 
X                                    1126458718                         

X 

 
LIBRETA MILITAR           PRIMERA CLASE:          1                        SEGUNDA CLASE: 

1     

                      No.                        1                         DM:

 
LUGAR DE NACIMIENTO                                    FECHA 

 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

 

PUTUMAYO 
 

VALLE DEL 
GUAMUEZ 

 

11 
 

04 
 

1999 
 

COLOMBIA 

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

 

Putumayo 
 

Valle del Guamuez 
 

Vereda Loro 1 

 
TELEFONO FIJO 

 

 
3209307718 

 
MÓVIL 

 

 
3209307718 

 
EMAIL 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

321 48 93 186  61 
321  77 48 798  61 

almadevida@outlook.com  @)

mailto:@gmail.com
mailto:almadevida@outlook.com
rosa mora
Texto tecleado
maiquelym65@gmail.com



Fundación 

/lima de Vida 
Fomentando caminos de esperonro 

 
 
 
 
 

PERFIL PROFESIONAL 
 
 
 

Profesional en Educación Física con sólida formación pedagógica, orientación al trabajo 
interdisciplinario y compromiso con el desarrollo integral de los estudiantes. Especializado/a en la 
promoción de hábitos de vida saludables, el desarrollo de habilidades motrices, la inclusión a través 
del deporte y la gestión de actividades recreativas y deportivas. Con experiencia en planificación 
curricular, entrenamiento deportivo, evaluación del rendimiento físico y fomento de la convivencia 
escolar a través de la actividad física.  Capacidad  para liderar proyectos educativos,  organizar 
eventos deportivos y motivar a niños, jóvenes o adultos hacia una vida activa y equilibrada. 

 

 
 
 
 
 

2 - FORMACIÓN ACADÉMICA 
 

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA 

 
INSTITUCIÓN                           AÑOS                       TITULO OBTENIDO               FECHA DE TERMINACIÓN 

CURSADOS 
 

INSTITUCION                               6                        Bachiller Tecnico                     27/11/2015 
EDUCATIVA CIUDAD                                                Comercial 
LA HORMIGA 

 
 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 
Técnica Tecnólogo            Universitaria X Especialización Maestría Doctorado

 
1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            1 

 

MODALIDAD ACADEMICA          UN 
 

INSTITUCIÓN                     Universidad  de Fontibon 
 

TÍTULO OBTENIDO                Licenciada en Educacion  Basica con enfasis en Educacion 
Fisica,  Recreacion y Deporte. 

 
FECHA DE TERMINACIÓN          09/10/2023 

 
CIUDAD                         Pamplona 

 
 
 
 
 
 
 

321 48 93 186  61 
321  77 48 798  61 

almadevida@outlook.com  @)

mailto:almadevida@outlook.com


Fundación 

/lima de Vida 
Fomentando caminos de esperonro 

 
 

3 - CAPACITACIONES - (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 
 

INSTITUCION                                                FORMACION                                 FECHA DE CULMINACIÓN 

DIA          MES         AÑO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN 

TITULO A OBTENER 

TIEMPO CURSADO 

 
 
 
 
 

 
5 - EXPERIENCIA LABORAL 

 
Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico comenzando por el actual. 

 

 
EMPLEO ACTUAL 

 

 
EMPRESA O ENTIDAD                       PÚBLICA           PRIVADA                                  PAÍS 

 
FUNDACION ALMA DE VIDA             X                                                             Colombia 

 

 
DEPARTAMENTO                                        MUNICIPIO                    CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
Putumayo                               San Miguel             Almadevida@outlook.com 

 

 
TELÉFONOS                      FECHA DE INGRESO                              DIRECCIÓN ENTIDAD 

 

 
496786 - 3107860912           07/04/2025         Calle 6 Nº 9 -74 barrio Kennedy -Mocoa 

 

 
CARGO ACTUAL                                                                     DEPENDENCIA 

 

 
Agente Educativo                                   FUNDACION ALMA DE VIDA 

 

 
 
 
 

321 48 93 186  6) 
321  77 48 798  6) 

almadevida@outlook.com  @)

mailto:Almadevida@outlook.com
mailto:almadevida@outlook.com


Fundación 

/lima de Vida 
Fomentando caminos de esperonro 

 
 
 
 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

 
EMPRESA O ENTIDAD                       PÚBLICA           PRIVADA                                  PAÍS 

 

 
INSTITUCION  EDUCATIVA               X                                                             Colombia 
RURAL NUEVA SILVANIA  

 
DEPARTAMENTO 

 
MUNICIPIO 

 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

PUTUMAYO 
 

ORITO 
 

 
TELÉFONOS 

 
FECHA DE INGRESO 

 
FECHA DE RETIRO 

 

316 4355886 
 

30/01/2024 
 

30/06/2024 
 

CARGO 
 

DEPENDENCIA 
 

DIRECCIÓN 

 

DOCENTE EDUCACION 
FISICA 

 

SEDE PRINCIPAL 
 

VEREDA SILVANIA 

 
MOTIVO DEL RETIRO                                                            Terminación del contrato 

 
 
 
 
 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD 
 

 
CENTRO DE ATENCION 

PÚBLICA           PRIVADA 
 

 
X 

PAÍS 
 

 
Colombia 

MATERNO INFANTIL CAIMIUP   

 
DEPARTAMENTO 

 
MUNICIPIO 

 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

NORTE DE SANTANDER 
 

PAMPLONA 
 

 
TELÉFONOS 

 
FECHA DE INGRESO 

 
FECHA DE RETIRO 

 

3153429495 
 

06/03/2023 
 

15/06/2023 

 
CARGO 

 
DEPENDENCIA 

 
DIRECCIÓN 

 
 
 

321 48 93 186  61 
321  77 48 798  61 

almadevida@outlook.com  @)
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Fundación 

/lima de Vida 
Fomentando caminos de esperonro 

 
 

DOCENTE                     CENTRO  DE ATENCION                     Calle 5 # 3 -93 
MATERNO  INFANTIL 

CAIMIUP 
 

MOTIVO DEL RETIRO                                                               Terminación  Parcticas 
 
 
 
 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 

 
EMPRESA O ENTIDAD                       PÚBLICA           PRIVADA                                  PAÍS 

 

 
UNAD                                   X                                                              COLOMBIA 

 

 
DEPARTAMENTO                                        MUNICIPIO                    CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
Putumayo                                  San Miguel 

 

 
TELÉFONOS                                   FECHA DE INGRESO                                 FECHA DE RETIRO 

 

 
313 8227064                               23/10/2022                                    13/12/2022 

 

 
CARGO                                            DEPENDENCIA                                            DIRECCIÓN 

 

 
DOCENTE                                      UNAD                        Calle 5 # 3- 23-132 

 

 
MOTIVO DEL RETIRO                                                      Terminación  de horas sociales 

 

 
 
 
 
 

6 -TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 

 
OCUPACION                                                       AÑOS                                        MESES 

 

 
Docente                                                                       1                                                                            3 

 
 
 

 
TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA                                           1                                                          3 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

321 48 93 186  61 
321  77 48 798  61 

almadevida@outlook.com  @)

mailto:almadevida@outlook.com


Fundación 

/lima de Vida 
Fomentando caminos de esperonro 

 
 

7- FIRMA DEL CONTRATISTA 
 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el  presente formato único de hoja de vida, 
son veraces,  (artículo So.  De la ley 190/95). 

 
NOMBRE COMPLETO                                             CIUDAD                                      FECHA 

 

 
MAIQUELY  FERNANDA  MORA                 San Miguel,  La                   

27/07/2025 
QUENORAN                               Dorada (Putumayo) 

FIRMA 
 

 
 

~~w 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

321 48 93 186  61 
321  77 48 798  61 

almadevida@outlook.com  @)

mailto:almadevida@outlook.com


 

 
REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CÉDULA DE CIUDADANIA 
 

N 'MERO   1,126.458,718 
MORA QUENORAN 

APCWDOS 

MAIQUEL Y FERNANDA 
 

NOMdRES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FECHA DE NACIMIENTO       11-ABR-1999 
VALLE DEL GUAMUEZ (LA HORMIGA) 
(PUTUMAYO) 

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 
ESTATURA 

O+ 
G.S  AH 

F 
SEXO

 
 

INDIC E OE AEChO 

12.JUN-2017 VALLE DEL GUA_,...,__...,.,oLIH 
FECHA V LUGAR DE EXPEDICIÓN

ALU ,l,k °"' VEQA M>C KA 

 
 
 
 

A-2506400-01315382·F-1126458718-20220818            0081482225A 1                       9920272817



 
 
 
 

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 
 

E

t
GRES

i
ADO 

MAIQUELY FERNANDA 
MORA QUENORAN 

 
.L.LLU"T.JO/  .LO 

 
L[cenciatura  en Educación Básica 

con Enfasis en Educación Física Rec 
Acta 712 de Octubre 9 de 2023 

111111111111111 II II I II III     · 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
 
 

h-.J11.._ _..._.. 1  il, _,_.._ .,.),j ,, -••  \li  ~~ 11,'..-J 

~..-•. t.•Ct.  N w  Jl~:1.  : ~~~ .:·.Cl 

 
 

OFICINA DE ADMISIONES, 
REGISTRO Y CONTROL 

ACADÉMICO 
l1!l  17)  J-~.5303  Lx}. 2:~• 

lclefo:<  ¡7) 5l:3.&/81 

 
 

www.unipamplona.edu.cc 

 

 
UNIVERSIDAD DE 
PAMPLONA 

 
,,,, ~     puu en pcn 

 
 
:;/•,·,~;-••  ..,,-._,.,-J  ·o\l"-1 1''-: º~ Y•>.:H<~l~;,, 

.,. ,r •• ,·1,,.01: -,1'11,••".-.~ •lr lJ..> 1'{1••·u· '-" -,,-'

http://www.unipamplona.edu.cc/


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MINISTERJO DE EDUCACIÓN NACIONAL 
Y EN SU NOMBRE 

LA UNIVERSIDAD  DE PAMPLONA 
CON PERSONERÍA JURÍDICA RECONOCIDA MEDIANTE DECRETO 1550 DE 1971 

ACREDITADA EN ALTA CALIDAD MEDIANTE RESOI.UOÓN1',.0IIIO DELZ7 DE SEPTIF.MBREDE  2021 DELMNISTERJO DE EDLCACIÓ!\ N-\CIONtj. 
ACRI.DlTAOA INTERNACIONALMENTEPOR~ AGENClA EQUAA 

CONFIERE EL TÍTULO DE

LICENCIADA E, N ED, UCACIÓN BÁSIC,A CON ÉNFASIS EN

EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES 
A 

MAIQUELY FERNANDA MORA QUENORAN 
 

CC. 1.126.458.718    Expedida en    VALLE DEL GUAMEZ (LA HORMIGA) 
 

Quien cumplió satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos. En testimonio de ello otorga el presente 
 

DIPLOMA 
En la ciudad de Pamplona,    09 de octubre      de   2023 

 
 
 
 
 

Jvaldo To~ .                                                                                                                                                                                             Dian~~izar Acevedo 
Rector(a)                                                                                                                                                                        Secretario(a) General 

 
Registro          100860     Folio           174        Libro            13     deDiplomasdeGrado 

 
106361



UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 
Secretaría General 

 

Acta de Grado Nº    112 
 
 
 
 

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander,  República de Colombia, a los 
 

__..0.:...9-'--__ días del mes de _O~ct'-'uC-'b-"--r'--e--''---                                                2_0;_2..3.:...__  ,  se llevó a 

cabo la Ceremonia de Graduación en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto 

Nº 1550 del 13 de agosto  de 1971, emanado de la Presidencia  de la República,   otorgó el grado de 
 

LICENCIADA   EN   EDUCACIÓN    BÁSICA   CON   ÉNFASIS   EN   EDUCACIÓN   FÍSICA 
RECREACIÓN Y DEPORTES 

 
MAIQUELY FERNANDA MORA QUENORAN 

ª--------------------------------- 
VALLE DEL GUAMEZ (LA HORMIGA)ldentificado(a) con      C.C.   Nº --1.-12-6.4-58-.71-8 - de 

--------------

 

quien aprobó todas las asignaturas que conforman el Plan  de Estudio y dio cumplimiento a  los 
 

demás requisitos de grado exigidos por la Universidad.  Presidió el Acto de Graduación el señor
 

Rector de la Universidad Doctor(a) lvaldo Torres Chavez                              _

 
Quien después de tomar el juramento de rigor procedió  a entregar al graduando el diploma 

106361 
correspondiente, marcado en su orden con el Número                                                    y registrado con el 

100860                                    174                                13 
Número                           ,  Folio                                       , Libro                                de Diplomas. 

 
Para constancia  se extiende y firma la presente Acta. 

 

El Rector   (fdo) 
 
 

El Decano  (fdo) 

Doctor(a) lvaldo Torres Chavez 
 
 
Facultad de Ciencias de la Educacion 
Surgei Bolivia Caicedo Villamizar

 
El Secretario(a) General (fdo) 

Doctor(a) Diana Carolina Villamizar Acevedo 
 

09                            Octubre            2023
 

Es fiel copia tomada en su original, en Pamplona  a los __ días del mes de                       de __ 
 
 
 

DIANA~AR ACEVEDO 
 
 

Secretario(a) General
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Esp. Oilahg.& llhrnánht5 1E.&traha 
at.Qt. No. 27.167.267 bt Clrórlloba (N). 

llertom 

 

IDtg. illitis 1Jgnadn Jaladas C&ómt 
ar.ar. No. lB.129.181  bt Slotoa (¡J). 

jj.ecrttario
 

.Anotaho al Jfi°olio % hd 14ibro ht 18.egt&tm ht Jliplomu N° 01 
.Acta <&tntnd No. 26 d hía 27 ht Nouitmbrt ht 2U15 

 
cno,~~rk,la, $oouiaúa,rk, ~ U9""'~t«w921 tkt06 rk, 

"'°"Prk, 1994 '1'2150 tkt05 rk,~rk, 1995 rk,la, <J!~rk,la, ~



 
 
 
 
 

1Jnstitucinn ihucatiua 
QTiuhah la Nnrmiga 

 
é/(~(l(Y(J fa, $~MI ~~'f ~<kl <j)~ 

~w,,eto, 9k. O 5 92 U 06 MI f1; ~ MI 2002 
'<WIOJÍ,a, fj;iwma,  - ~ ~ 

~- 18686500371¡5     <:if,Q¡ ~ <[})~      cy/¡¡, 800.176.777-1 
 

~eta Jlnhiuihual he <&rahuarión 
 

En  la  Institución  Educativa   Ciudad  La  Hormiga,  Departamento   del  Putumayo, 
República de Colombia, a los veintisiete (27) días  del mes de Noviembre del año 2015, 
se reunieron los suscritos Rectoray Secretario en la rectoría de la Institución, aprobada 
según Decreto No.  0592 del 06 de Diciembre de 2002, concedido por la Secretaria de 
Educacióny Cultura Departamental, para otorgar el título de BACHILLER TÉCNICO 
con EspecialidadComercial.                                     · 

 
Comprobada la situación legal, académica, administrativa y normativa de cada uno de 
los estudiantes  que cursaron y aprobaron  los estudios correspondientes al nivel de 
Educación Media Vocacional,  seprocedió a otorgar Título de: 

iachilltr Wicnicn 
con 1.Espttialfüab QJomtrcial 

Al  graduando cuyos  nombres,  apellidos  y número  de  documento  de  identidad  se 
relacionan a continuación: 

 

~-CJ,~7J1Mll!~UMMllJV 
Identificado  (a) con T.I. No. 99041107533 de Valle del Guamuez Putumayo 

 
Es fiel copia tomada del 'Acta General  de  Graduación Nº 26 anotado ene/folio 

1:                  ~ consta de 86 estudiantes; comienza con el nombre de PAOLAALEXANDRA 
AGREDO MADROÑERO  y   termina  con el nombre  de JENIFFER MAR/BEL 
ZAMBRANO V/TONAS. 

 
Dada  en La Hormiga Putumayo  a los veintisiete (27)   días  del mes de Noviembre 
de 2015. 

 
 
 

fnp. 
ar.ar. 

 

 
&ctnra 

eg 
.         .         .          .                                       f). 

&emtarw 
 
 
 
Nota: No requiere registro, según Decreto No. 921 
del 6 de mayo de 1994, expedido por el ME.N.



Formulario del Registro  Único Tributario 

2. Concepto  @JTI    Inscripción 
 
 
4.  Número de formulario                                                        141158959310 

l ll ,,..,L U .tJllt 1
5.  Número de Identificación Tributaria (NIT) 

2  6  4  5  8  7 

6. DV   12. Dirección secciona! 

8    4    Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 
 

IDENTIFICACIÓN 

uzón electrónico

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ilíquida 

25. Tipo de documento 

2    Cédula de Ciudadanía                     3 
26.

Lugar de expedición 

COLOMBIA 
 

31. Primer apellido 

MORA 

35.  Razón social 
 
 

36.  Nombre comercial 

 
28.  Pals                                                29.  Departamento 

6   9   Putumayo                                                                                                                                                                 8 6 5 

32. Segundo apellido 

QUENORAN

 
 

38.  País 

COLOMBIA 
 

41. Dirección principal 

VDALORO UNO 

42. Correo electrónico 

39.  Departamento 

6   9    Putumayo 
 
 
 
maiquelym65@gmail.com 

40. Ciudad/Municipio 

8   6   Valle del Guamuez 
 
8 6 5

 
43. Código postal 1     8 45. Teléfono 2                                          3  1      2  4  O    7  2  3  2  1

 
Actividad  principal 

46. Código          47.  Fecha inicio actividad 

la  2   9   9112   o   2   s,o  1,3 

 
Otras actividades 

2 

Ocupación 

 
51. Código 

 
 

52. Número 
establecimientos

2          3         4                                                                                                                                                         17 18         19 20         21          22         23 24         25         26

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ios aduaneros 
 

5            6             7                            9            10 

 
54. Código  ~--~--~--~---~--~--~--~---~--~--~ 

11              12              13           14           15           16           17             18            19            20 

Exportadores 
 

 
55. Forma           56. Tipo                Servicio                                                                    3 
 

157. Modo

 

~----~----~1 
158. ese

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones  a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia  no se exigirá su renovación

59. Anexos          SI    0  NO□ Para uso exclusivo de la DIAN 
 
60. No. de Folios:

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción,  actualización,  suspensión      Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
y cancelación del  Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz;  en caso de constatar      Firma autorizada: 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 

mailto:@JTI
mailto:maiquelym65@gmail.com


sancionatorios o de suspensión,  según el  caso,  Parágrafo  del  articulo  1.6.1.2.6 del  Decreto  1625 
del  2016.  De igual  manera al  formalizar  el  trámite el  usuario fue informado y acepta la  política de 
tratamiento  de datos ley 1581  de 2012.                                                                                                        984. Nombre     OCHOA ORTIZ JOHN JAVIER 
Firma del solicitante: 

985. Cargo         Gestorlll 

 
Fecha generación  documento  PDF: 06-02-2025  09:48:49AM



Policía  Nacional  de Colombia 
 

~ (Default.aspx)  Q 
 

 

Portal de Servicios  al Ciudadano  PSC 
 

 
 

Sistema  Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La Policía  Nacional de Colombia  informa: 
 

Que a la fecha, 27/07/2025  10:56:20 a. m.   el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.  1126458718 y Nombre: 
MAIQUELY FERNANDA  MORA QUENORAN. 

 

 

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
 

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y Convivencia 

Ciudadana".  Registro interno de validación No.  120489191 .   La persona interesada  podrá verificar la 
autenticidad del  presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co,    menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y 
la fecha de expedición del  mismo.  Esta consulta es válida siempre y cuando el  número de cédula corresponda 

con el documento de identidad suministrado. 
 
 
 
 

[        Q.  Nueva Busqueda  ]  [      llii   Imprimir   ] 
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515 9000  

r¿ COLOMBIA

10S y 
~ 

Dirección  General - Cra. 59 Nº 26 - 21 
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotá D.C. 

Linea de atención: 018000-910112 
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® 
CONTRALORÍA 
GENERAL   DE LA REPÚBLICA 

 
 
 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 
 
 

CERTIFICA: 
 

 
 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 27 de 

julio  de 2025,  a las  10:55:42, el número  de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

 
Tipo Documento                          Cédula de Ciudadanía 
No.  Identificación                         1126458718 
Códiao de Verificación                 1126458718250727105542   

~
 

 
 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 
 

 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HERNÁN  GUILLERMO  JOJOA SANTACRUZ 
Contralor  Delegado 

 
 
 
 

Generó: WEB 
 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso l. Código Postal 111071. PBX ~187000 - Bogotá D.C 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTA, D.C. 
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POLICIA N.ACIONAL 
DE COLOMBIA 

 

 
 
 
 

Consulta en línea de Antecedentes  Penales y Requerimientos  Judiciales 
 
 

La Policía Nacional  de Colombia  informa: 

Que siendo las  10:54:45 AM horas del 27/07/2025,  el  ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía Nº 1126458718 

Apellidos y Nombres:  MORA QUENORAN  MAIQUELY FERNANDA 
 
 

NO TIENE ASUNTOS  PENDIENTES  CON LAS AUTORIDADES  JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la  Constitución  Política 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  extinción  de  la  condena  o  la  prescripción  de  la 

pena. 
 
 

Esta consulta es válida siempre y cuando el  número de identificación  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  P-reguntas  frecuentes   o  acérquese  a  las 

instalaciones de la  Policía Nacional  más cercanas. 
 
 
 
 
 
 

Dirección: Avenida El  Dorado# 75 - 

25 barrio Modelia,  Bogotá D.C. 

Atención administrativa:  Lunes a 

Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 

pm a 5:00 pm 

Linea de atención al ciudadano: 

57 59700 ext. 30552 (Bogotá) 

Resto del país: 018000 91 O  112 
E-mail: diJin.araic-atc@policia.gov.co 

 
 
 
 
 

@Pres ciencia de @Min sterio de Portal  Único de         -GOV.CO

la  República Defensa  Nacional Contratación 
Todas los derechos reservados.                                                                                                                         A

mailto:araic-atc@policia.gov.co
mailto:@Pres
mailto:@Min
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PROCURAD U RIA 
GENERAL  DE        NACION 

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No.277173199 

 

@tli 
PIB 

10:55:21 

Hoja 1   de 01

 
Bogotá DC, 27 de julio del 2025 

 
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de  Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) MAIQUELY FERNANDA MORA QUENORAN identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1126458718: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

 
ADVERTENCIA:  La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019. 

 
 

NOTA:  El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca  la Constitución  Política y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx 

 
 
 
 
 
 
 
 

Carlos William Rodríguez Millán 

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ATENCIÓN: 
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01  HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO 

EN TODAS LAS HOJAS. 
 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315 

Carrera 5 No.  15- 60 Piso 1;  Pbx 5878750 ext. 13170;  Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co

mailto:@tli
http://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
http://www.procuraduria.gov.co/


 

CONSULTA  EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS  POR 
DELITOS  SEXUALES COMETIDOS CONTRA  MENORES  DE 18 AÑOS 

 
 
 
 
 
 

La Policía  Nacional de Colombia informa: 
 
 

Que siendo las 11 :45:36  horas del 27/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía  No.  1126458718, 

Apellidos y Nombres MORA QUENORAN MAIQUELY FERNANDA 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La  presente  consulta  se tendrá  en consideración  por  la  entidad  o empresa  FUNDACION  ALMA  DE VIDA,  con  NIT 

901345939-1  y su  utilización  es exclusivamente  dentro  del  proceso  de  selección  al  cargo,  oficio  o  profesión,  en 

cumplimiento de la  LeY. 1918 del  12/07/2018  "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes 

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan 

otras disposiciones"y  su Decreto  Reglamentario 753 del  30/04/2019  "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 

2018''. con observancia de las Leyes 1581  del  17/10/2012,  1712 del  06/03/2014 y demás normatividad  rectora frente al 

tratamiento de datos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIRECCIÓN  DE INVESTIGACIÓN 
CRIMINAL E  INTERPOL 

 
© 2025 

0 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a  12:00  pm y 2:00 pm a  5:00 pm 

9 Dirección: Avenida El  Dorado# 75 - 25 barrio  Modelia,  Bogotá  o.e. 
\. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá  D.C.)  1               01  8000 112  712 (resto del  país) 

m Correo: dijin.araic-atc@Qolicia.gov.co 

~ Web: www.Qolicia.gov.co/dijin 

@ lnstagram: /diji.oQolicia 

"# Twitter: .@QIJINPolicia

 
 

@Presidencia de la Renii.blica                    @, Minister o de Deteosa Nacio□a                     P-1111~  Colombia compra eficiente                    ffGovco

mailto:araic-atc@Qolicia.gov.co
http://www.qolicia.gov.co/dijin
mailto:@QIJINPolicia
mailto:@Presidencia


D ocum ento firm ~ ~~   nte de ac~   lJRi~a~plfá de 1999 y el Decreto 2364 de 2012 

VIDA    ~ lasVíctimas 

 
Bogotá,  jueves  6 de febrero de 2025 

 
Señor(a) 
MAIQUELY  FERNANDA MORA  QUENORAN 
Dirección:  vereda  loro  1 
Teléfono:  - 3209307718 
Valle Del  Guamuez,  Putumayo,  48 

 
F-OAP-018-CAR 

 

111111111111111 IIIII I III I II IIII I II II I I IIIII III 
Al contestar por favor cite estos datos: 

Radicado No.:            2025-0030874-1 
Fecha:          06/02/2025  10:21 :54  AM

 
La  UNIDAD PARA  LAS VÍCTIMAS  hace constar  que,  una vez consultado  el  Registro  Único de Víctimas  (RUV) 
el día jueves 6 de febrero de 2025, el(la) señor(a) MAIQUELY FERNANDA MORA QUENORAN, 
identificado(a)   con   cédula   de  ciudadanía    1126458718,   evidencia   el   siguiente   reporte   de  estado   y 
hecho(s)  victimizante(s):

 

~<•i~ 
l:fi111fífii•Iil 

 

BL000029540       
2447799 

(RUV) 

 
MrJ.1•1•1 

\Yhffil:f!lit•1~1 
 

Incluido         Desplazamiento  forzado              30/10/2012 

 

 
DEPARTAMENTO  ll1lWii1fm) 
 

Valle del 
Putumayo  (86)      Guamuez 

86865

 
ADVERTENCIA:     Esta  constancia  se  expide   a   petición  del(a)   interesado(a),  previa  verificación  de  su 
identidad,  y da cuenta  del  estado  de inscripción  en el  Registro  Unico de Víctimas,  los  hechos victimizantes 
por  los que fue valorado  y el  lugar de ocurrencia  de cada  hecho,  a  la  fecha  de su expedición.  El  presente 
documento  es de carácter  personal  e intransferible. 

 
Al   respecto,   es  preciso   indicar  que   de  conformidad  con  el   artículo   15  de  la   Constitución,  toda   la 
información  suministrada  por  la  Víctima  y  aquella  relacionada  con  la  solicitud  de  registro  es de carácter 
RESERVADO,  según  lo  citado  en el  parágrafo  1 °  del artículo  156  de la  Ley  1448  de 2011.   En  todo  caso se 
deberá  garantizar  la  confidencialidad,  reserva  y seguridad  de la  información. 

 
De  acuerdo   con  lo  anterior  y  dadas   las  facultades  legales  descritas  no  se  emitirán   copias   de  este 
documento  a  ninguna  otra  entidad,  ni persona  natural  o jurídica. 

 
JT 

LOS  TRAMITES  Y SERVICIOS QUE  OFRECE  LA 
UNIDAD  PARA  LAS  VÍCTIMAS  SON  GRATUITOS  Y 

NO  REQUIEREN  DE INTERMEDIARIOS 
 
 
 
 
 
 

DIANA  MARCELA  BUSTAMANTE ARANGO Directora  
de  Registro  y Gestión  de la Información Unidad  

para las Víctimas 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Usr: [ 138908] 

Dirección:  Complejo logístico San Cayetano. Carrera 850 No. 46A-65, Bogotá  - Colombia 
Conmutador:  Tel:  +57 (601)  796 5150 
Linea Gratuita: (+57) 018000911119 

1
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126-24-081 
Pamplona,  17 de abril de 2023 

 

 
 
 

LA DIRECTORA CEL CCAV PAMPLONA 
 

CERTIFICA 
 

 
 
 

Que el señonta   MAIQUELY  FERNANOA MORA QUENORAN,  tdentJficada con la 
cedula  1   126.458.718, estudiante  del programa de Educación  Flsica Recreación y 
Deportes  de la  Universidad  de  Pamplona,  Facultad  de Ciencias  de la  Educación, 
realizó  su trabajo  social en  la  UNAD   CCAV Pamplona con un total de 60 horas, 
donde mediante  plan de trabajo  enfocado   en apoyo en danzas y pausas activas, 
dio cumplimiento  a los objetivos propuestos.  dando inicio el 23 de octubre  hasta el 
al 13 de diciembre de 2022  ,   destacándose en su desempeño   activo partícfpativo, 
cumpliendo  con la programación  y propuestas  planteadas,  dando como resultado 
una percepción asertiva con respecto  a las actividades programada 

 
Durante sus acUvldades  se destacó  por su excelente compromiso    y sentido  de 
pertenencia  con la lnslttuclón. 

 
 

Se expide a sohc11ud de la  ínteresada 
 
 
 
 
 
 

NIDIA~~~1lou~:-RAJAS 
Directora CCA V Pamplona



----~-- 

 
 
 
 
 

EL CENTRO  DE A'TENCIOS  L~TEGRAL MATERNO INFANTIL DE LA 

UNIVERSIDAD DE PA~IPLONA CAIMIUP 
 
 

lNfOR!\tA 
 
 
 
 
Que la escudumte: MAIQUELY FEllNANDA MORA QU ENORAN, identificada con Ceduta 
de Ciudadanía Numero  l 126.t587l8. realizó la pracnca integral del programa de educación ffsica. 
Con niños en educacson inicial de tos grados: párvulos. pre jardín y Jatdin 

 

Presentando lotn\ responsabilidad en cada uno de las actividades propuestas. 
 

 
 

Fecha de uncio de practica 06 de mano del nño 2023 
 

Fecha de Iinahzación  15 de Junio del  año 2023 
 
 

Se expide !a presente solicin.,d del  mreresade en pamplona a los catorce ( 15) días del mes de jumo 
de! año 2023. 

 
 
 
 
 
 
 

LILU.NA TERESA ft.ORll VALENCIA 

COO.Rl>JNADORA CADlllIP 

Ct:DUl.A DE OUDAOANIA 6Gl59519 DE PAMPLONA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

"'FomJ.J,tdo ldtw• ,_. 6- cW111ttucddn de un INM'O ,- • _..
Untwwlildad. Pamplana 
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REPUBLICA   DE COLOMBIA 
 

 
I.E.R.  NUEVA Sil~ 

Resolución  3979 del  31 de diciembre  de~ O CODIGO  

DEL  DANE  No.  286320000441.  NIT:  846003598"5 

VDA. SILVANIA- ORITO -  PUTU MAYO 
 
 
 
 
 
 

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA  RURAL NUEVA 

SILVANIA 

 
 
 

CERTIFICA 
 
 
 
 
 
Que:  MAIQUELY FERNANDA  MORA  QUENORAN, Identificada  con Cédula  N° 112658718,  laboró en 

la  INSTITUCIÓN EDUCATIVA RURAL NUEVA SILVANIA, desempeñando el cargo de docente de aula, 

durante  el año  2024.  Demostrando  responsabilidad  y compromiso  con sus funciones. 

 
El  siguiente certificado se expide  en papel común,   no requiere para su validez autenticación en 

notaría ni constancia  sobre  situación  legal del  plantel,  expedida   por  la  Secretaría  de  Educación 

decreto  1543  de julio 29 de 1978 Art. 31 parágrafo 2º 
 
 
 

En  constancia  se firma  el presente  certificado  en el  despacho  de la  rectoría,  en  la Vda.  Silva nia, 
en el  Municipio de Orito el día: jueves 06 de febrero de 2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

i-:EN~~ 
Rectora:  I.E.R Nueva Silvania 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

------~Dirección: Vía Siberia Kilómetro 12. Vereda Silvania - Cel.   3164355886 
Email:  nuev-asilvania@sedputumayo.go - Rectora:  María Senayda Ortega 

<Esperanza yfuturo 

mailto:nuev-asilvania@sedputumayo.go


 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que MORA 
QUENORAN MAIKELY FERNANDA, identificado con cedula de ciudadanía No. 1126458718, registra la 

siguiente información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

CANAS OCANDO GERSON 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C X C.E: PAS: No.: 18.155.414 MAS: X FEM : COLOMBIANO : X EXTRANJERO : 

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE: X No.: 062 DM: MOCOA 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

CAUCA TORIBÍO 15 01 1980 COLOMBIA 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ VEREDA SANTA TERESA 

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 

 
3147182869 gercaon@live.com 

mailto:gercaon@live.com


 

 

 

PERFIL PROFESIONAL 

Técnico laboral por competencias en atención a la primera infancia, Técnico en sistemas de 
cómputo, con amplia trayectoria en atención a población infantil en educación básica primaria, 
jardín y transición. 

Poseedor de gran capacidad de escucha y comunicación, con habilidades para trabajar en equipo 
y dar respuesta a las necesidades en el momento oportuno, con un alto grado de responsabilidad, 
respeto, tolerancia y disciplina, comprometido con las labores que se me encomienden. 

 

 

2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 
CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE TERMINACIÓN 

INSTITUCIÓN CIUDAD 
MOCOA 

11 BACHILLER ACADÉMICO 29/05/ 2004 

 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 

Técnica Tecnólogo Universitaria Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD ACADEMICA TECNICO 

INSTITUCIÓN SISTEMAS Y CAPACITACIONES SISCAP. 

TÍTULO OBTENIDO TÉCNICO EN SISTEMAS DE COMPUTO 

FECHA DE TERMINACIÓN 01 DE AGOSTO DE 2002 

CIUDAD MOCOA PUTUMAYO 

MODALIDAD ACADEMICA TÉCNICO 

INSTITUCIÓN INSTITUTO TOMAS MORA 

TÍTULO OBTENIDO TÉCNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN ATENCIÓN A LA PRIMERA 
INFANCIA 

FECHA DE TERMINACIÓN 30 DEJUNIO DE 2017 

CIUDAD LA HORMIGA, VALLE DEL GUAMUEZ 

 



 

 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

CONGREGACION DE 
RELIGIOSAS DE LOS 
SAGRADOS CORAZONES DE 
JESUS Y MARÍA 

CURSO PLANAECIÓN INSTITUCIONAL, 
PRUEBAS YSABER Y ESTRATÉGIAS DE 
DESARROLLO PEDAGÓGICO 

07 07 2017 

CONGREGACIÓN DE 
RELIGIOSAS OBLTAS DE LOS 
CC.SS DE JESUS Y MARPIA 
<MATOVELLE= 

CAPACITACIÓN DOCENTE SOBRE 
ESTRATÉGIAS PEDAGÓGICAS EN 
COMPETENCIAS ETNOEDUCATIVAS 

22 10 2016 

UNIVERSIDAD DE NARIÑO APROPIACION PEDAGÓGICA DE LAS TIC 28 11 2014 

UNIVERSIDAD DE NARIÑO SEMINARIO-TALLER APRENDIZAJE E 
INNOVACIÓN EDUCATIVA 

18 07 2014 

UNIVERSIDAD DE NARIÑO DIPLOMADO EN FORTALECIMIENTO DE LA 
COMUNIDAD EDUCATIVA A TRAVÉS DEL 
MAESTRO 

30 03 2014 

UNIVERSIDAD MARIANA SEMINARIO-TALLER FORTALECIMIENTO Y 
DINAMIZACIÓN DE  PROYECTOS 
EDUCATIVOS INSTITUCIONALES (PEI) Y 
PROYECTOS  ETNOEDUCATIVOS 
COMUNITARIOS (PEC) 

10 07 2012 

UNIVERSIDAD DE NARIÑO TALLER EN ACTUALIZACIÓN Y 
FUNDAMENTACIÓN DEL MODELO FLEXIBLE 
ESCUELA NUEVA 

20 04 2011 

 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD 

TITULO A OBTENER INGENIERO DE SISTEMAS 

TIEMPO CURSADO 7 SEMESTRES 

 

 

 
 

5 – EXPERIENCIA LABORAL 



 

 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico comenzando por el actual. 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

    

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCIÓN ENTIDAD 

   

CARGO ACTUAL DEPENDENCIA 

  

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUSENPRO 
 

X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
ENTIDAD 

PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ Fusenprocoordinacion22@gmail.co 
m 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3217566294 01/08/2023 31/10/2023 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR PEDAGÓGICO LA HORMIGA BARRIO VILLA NATHALIA 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

mailto:Fusenprocoordinacion22@gmail.co


 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

ASOCIACION ESCOLAR MARIA 
GORETTI 

 
X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NARIÑO PASTO aemg@grupoaemg.org 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7214955 - 3147010118 01/03/2022 09/11/2022 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

COORDINADOR ZONAL SANTA BARBARA ISCUANDE SANTA BARBARA ISCUANDE 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

 

 
 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

ASOCIACION ESCOLAR MARIA 
GORETTI 

 
X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NARIÑO PASTO aemg@grupoaemg.org 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7214955 - 3147010118 08/12/2021 31/01/2022 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

INSPIRADOR GENERACIONES SACUDETE - 
POLICARPA 

POLICARPA NARIÑO 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

mailto:aemg@grupoaemg.org
mailto:aemg@grupoaemg.org


 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

ASOCIACION ESCOLAR MARIA 
GORETTI 

 
X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NARIÑO PASTO aemg@grupoaemg.org 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7214955 - 3147010118 09/04/2021 03/12/2021 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

COORDINADOR ZONAL POLICARPA - CUMBITARA CUMBITARA NARIÑO 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DIOCESIS DE PASTO 
 

X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NARIÑO PASTO diocesispastoeduc@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3234670650 13/05/2019 29/11/2019 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE C.E. SANTA ROSA STA ROSA POLICARPA 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

mailto:aemg@grupoaemg.org
mailto:diocesispastoeduc@gmail.com


 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DIOCESIS DE TUMACO 
 

X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NARIÑO TUMACO juridica@diocesisdetumaco.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7271282 09/04/2018 21/12/2018 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

SUPERVISOR DE PROYECTO POLICARPA - CUMBITARA POLICARPA NARIÑO 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

SAGRADOS CORAZONES DE JESÚS Y 
MARÍA 

 
X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NARIÑO CHACHAGUÍ contratadasagradoscorazones@gmail 
.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7224926 19/04/2017 01/12/2017 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE C.E PROVIDENCIA POLICARPA 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

mailto:juridica@diocesisdetumaco.com


 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

CONGREGACIÓN DE RELIGIOSAS 
OBLATAS 

 
X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NARIÑO IPIALES mavesito@hotmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3157674667 23/05/2016 18/12/2016 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE C.E PROVIDENCIA POLICARPA 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

UNIVERSIDAD DE NARIÑO X 
 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NARIÑO PASTO recursos@udenar.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7311449 EXT. 1225 01/06/2015 31/12/2015 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE C.E PROVIDENCIA POLICARPA 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

mailto:mavesito@hotmail.com
mailto:recursos@udenar.edu.co


 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

UNIVERSIDAD DE NARIÑO X 
 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NARIÑO PASTO recursos@udenar.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7311449 EXT. 1225 10/02/2014 12/11/2014 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE C.E PROVIDENCIA POLICARPA 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

UNIVERSIDAD DE NARIÑO X 
 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NARIÑO PASTO recursos@udenar.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7311449 EXT. 1225 24/04/2013 25/12/2013 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE C.E PROVIDENCIA POLICARPA 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

mailto:recursos@udenar.edu.co
mailto:recursos@udenar.edu.co


 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

UNIVERSIDAD MARIANA 
 

X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NARIÑO PASTO informacion@umariana.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7311449 EXT. 1225 09/04/2012 14/12/2012 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE C.E. LA CABAÑA POLICARPA 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

UNIVERSIDAD DE NARIÑO X 
 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NARIÑO PASTO recursos@udenar.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7311449 EXT. 1225 07/03/2011 08/12/2011 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE C.E. LA CABAÑA POLICARPA 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

mailto:informacion@umariana.edu.co
mailto:recursos@udenar.edu.co


 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

UNIVERSIDAD DE NARIÑO X 
 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NARIÑO PASTO recursos@udenar.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7311449 EXT. 1225 01/05/2010 20/12/2010 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE C.E. LA CABAÑA POLICARPA 

MOTIVO DEL RETIRO TERMINACIÓN DE CONTRATO 

 

6 – TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACION AÑOS MESES 

COORDINADOR ZONAL DE PROYECTOS 
EDUCATIVOS 

01 11 

DOCENTE 06 2 

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 07 13 

 

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato único de hoja de vida, 
son veraces, (artículo 5o. De la ley 190/95). 

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

GERSON CANAS OCANDO LA HORMIGA 30/03/2025 

FIRMA 
 

 

mailto:recursos@udenar.edu.co


 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 
 
 

 

 



 

 

 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que CAÑAS OCANDO 
GERSON , identificado con cedula de ciudadanía No. 18155414, registra la siguiente información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

ORDOÑEZ IMBACHI BEIBA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C:
X 

C.E: PAS: No.:   MAS: FEM : X COLOMBIANO  :X EXTRANJERO : 

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE:   No.: DM: 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

CAUCA ARGELIA 03 06 1969 COLOMBIA 

DIRECCIÓN 3DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

PUTUMAYO SAN MIGUEL B/ 7 DE AGOSTO 

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 

 3219605367-3124246869 

 

ordonezbeiba@gmail.com 

 



 

 

 

2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 
CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE TERMINACIÓN 

ANTONIO NARIÑO 6 BACHILLER 
ACADEMICO  

25 FEBRERO 2001 

 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 

Técnica Tecnólogo  Universitaria Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD ACADEMICA PRESENCIAL 

INSTITUCIÓN INSTITUTO SANTAFE  

TÍTULO OBTENIDO TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA 
INFANCIA  

FECHA DE TERMINACIÓN        18 DE JULIO 2015 

CIUDAD LA HORMIGA, VALLE DEL GUAMUEZ 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

PERFIL PROFESIONAL 

Soy técnica en la atención integral a la primera infancia, me he desempeñado como docente de 
aula y manipuladora de alimentos. Me caracterizo por mi capacidad para establecer relaciones 
humanas positivas, lo que me permite trabajar de manera colaborativa con diversos equipos y 
comunidades. 

 

 



 

ESCUELA  SUPERIOR 
DE ADMINISTRACION 
PUBLICAS  

DILOMADO ADMINISTRACION 
PUBLICA 

21 12 2012 

 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN  

TITULO A OBTENER  

TIEMPO CURSADO  

  

 

5 – EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico comenzando por el actual. 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

    

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCIÓN ENTIDAD 

    

CARGO ACTUAL DEPENDENCIA 

  

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

IER EL SABALO X  COLOMBIA 



 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL josar5512@hotmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3216434040 16 FEBRERO 2019 30 DE NOVIEMBRE 2021 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

MANIPULADORA DE 
ALIMENTOS 

COLEGIO V/ EL SABALO 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DE CONTRATO. 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

IER EL SABALO X  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL josar5512@hotmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3216434040 1 FEBRERO 2014 29 DE DICIEMBRE 2016 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

MANIPULADORA DE 
ALIMENTOS 

COLEGIO V/ EL SABALO 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DE CONTRATO. 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

IER EL SABALO X  COLOMBIA 



 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL josar5512@hotmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3216434040 1 AGOSTO 2012 30 NOVIEMBRE 2012 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE DE AULA  COLEGIO V/ EL SABALO 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DE CONTRATO. 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

ALCALDIA  X  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL josar5512@hotmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3216434040 1 ENERO 2001 30 NOVIEMBRE 2003 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

DOCENTE, SEDE 
NUEVA RISARALDA/ 

COLEGIO AGA CLARA  

COORDINACION DE 
EDUCACION  

V/ NUEVA RISARALDA 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DE CONTRATO. 

 

6 – TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACION AÑOS MESES 

MANIPULADORA DE ALIMENTOS  4años  10 meses  



 

 

 

 

DOCENTE DE AULA  3 años  3 meses   

   

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 7 años 13 meses  

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato único de hoja de vida, 
son veraces, (artículo 5o. De la ley 190/95). 

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

BEIBA ORDOÑEZ IMBACHI SAN MIGUEL  18/03/2024 

FIRMA 
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14996664461

      3 4 5 7 2 9 9 6 8 Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 4 5 7 2 9 9 6             1 9 9 1 0 7 0 5

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9    Argelia 0 5 0

ORDOÑEZ IMBACHI BEIBA

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 San Miguel 7 5 7

CR 6   3   34 BRR SIETE DE AGOSTO
odonezbeiba@gmail.com

                3 2 0 8 2 7 3 6 7 3       3 1 2 4 2 4 6 8 6 9

0 0 1 0 2 0 2 4 0 1 1 0 0 1 6 1 2 0 2 3 0 6 0 1                  

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

X    3

GUTIERREZ ARIAS EDILBERTO  

Gestor III

2025 - 03 - 10 / 10 : 12: 43

Fecha generación documento PDF: ����-03-2025 ��:23:51�3M



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 25/06/2025 11:05:10 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 34572996 y Nombre: BEIBA ORDOÑEZ IMBACHI.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 <Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana=. Registro interno

de validación No. 118671181 . La persona interesada podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web
institucional digitando https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha

de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

 Policía Nacional de Colombia 
(https://www.policia.gov.co/)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')




Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:09:01 PM horas del 25/06/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 34572996
Apellidos y Nombres: ORDOÑEZ IMBACHI BEIBA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de
la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado #
75 – 25 barrio Modelia, Bogotá
D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

 Presidencia

de la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO


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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/1

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de

junio de 2025, a las 23:11:34, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 34572996
Código de Verificación 34572996250625231133

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 25 de junio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) BEIBA  ORDOÑEZ IMBACHI identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 34572996:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 274524156

PIB

23:21:08

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 Bogotá DC, 25 de junio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) BEIBA  ORDOÑEZ IMBACHI identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 34572996:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 274524156

PIB

23:21:08

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 
2012. 

 
 

Firma    

Nombre BEIBA ORDOÑEZ IMBACHI 
Cédula  34.572.996 
 
 
 

 

El(la) suscrito(a) BEIBA ORDOÑEZ IMBACHI identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 34572996 expedida en 

Argelia Cauca, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los 

términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras – ICBF con NIT. 899.999.239-2, a 

consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra 

personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de 

manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a 

formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  

 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 

conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 

de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en 

www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su 

tratamiento.  

 

 

 

Se suscribe en la ciudad de  la Dorada Putumayo, el día  miercoles (25) de Junio de 2025. 

http://www.icbf.gov.co/


 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra e�ciente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 23:30:30 horas del 25/06/2025, el ciudadano identi�cado con cédula de ciudadanía No. 34572996,

Apellidos y Nombres ORDOÑEZ IMBACHI BEIBA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa FUNDACION ALMA DE VIDA , con NIT

901345939-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o�cio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 <por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones= y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 <por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018=, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

25/6/25, 23:30 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a BEIBA ORDOÑEZ IMBACHI  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 34572996, se encuentra afiliado/a desde 15/04/2016 al Régimen de Prima
Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 17 de marzo de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que ORDOÑEZ  BEIBA 
IMBACHI, identificado con cedula de ciudadanía No. 34572996, registra la siguiente información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

HERNANDEZ  LILIANA NATIVIDAD 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C:
X 

C.E: PAS: No.: 27.388.598  MAS: FEM : X COLOMBIANO  :X EXTRANJERO : 

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE:   No.: DM: 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES AÑO PAÍS 

NARIÑO PUERRES 10 07 1979 COLOMBIA 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO 

PUTUMAYO SAN MIGUEL V/ EL SABALO  

   

TELEFONO FIJO MÓVIL EMAIL 

 3206261107 Lilihe908@gmail.com 

 



 

 

 

 

2 – FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA 

INSTITUCIÓN AÑOS 
CURSADOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE TERMINACIÓN 

INSTITUCION 
EDUCATIVA SANTA 
TERESA 

1  BACHILLER 
ACADEMICO  

 31 DE JULIO 2009 

 

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO 

Modalidad Académica 

Técnica Tecnólogo  Universitaria Especialización Maestría Doctorado 

MODALIDAD ACADEMICA TECNICA 

INSTITUCIÓN INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  

TÍTULO OBTENIDO TECNICO DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA  

FECHA DE TERMINACIÓN         29 DE MARZO DE 2014 

CIUDAD SAN MIGUEL  

MODALIDAD ACADEMICA TECNICO  

PERFIL PROFESIONAL 

Técnica en primera infancia y técnica en auxiliar de enfermería, con capacidades y 
aptitudes de comunicación social, con capacidad de liderazgo para manejo de grupo, con 
facilidad de disposición para aprender y orientar a familias de manera responsable, creativa 
y organizada. 

Disfruto ayudar a obtener conocimientos que permiten una sana convivencia en la familia, 
cuento con experiencia en el campo de la primera infancia en la modalidad DIMF como 
agente educativo poniendo en práctica todas las técnicas que se desarrollan en cada 
dimensión del niño y niña.  



 

INSTITUCIÓN INSTITUTO SANTA FE  

TÍTULO OBTENIDO  TECNICO EN AUXILIAR EN ENFERMERIA 

FECHA DE TERMINACIÓN         09 DE MARZO DE 2013 

CIUDAD SAN MIGUEL 

MODALIDAD ACADEMICA  

INSTITUCIÓN  

TÍTULO OBTENIDO  

FECHA DE TERMINACIÓN         

CIUDAD  

 

3 – CAPACITACIONES – (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS) 

INSTITUCION FORMACION FECHA DE CULMINACIÓN 

DIA MES AÑO 

INSTITUTO SANTA FE SEMINARIO DE ABUSO SEXUAL Y 
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR  

15 02 2014 

GRUPO COLOMBIANO DE 
ENRGENCIA 

SOPORTE VITAL BASICO 23 07 2011 

INSTITUTO SANTA FE TALLER DE RECREACION DANZA Y 
TEATRO  

01 02 2014 

ESCUELA SUPERIOR DE 
ADMINISTRACION PUBLICA 

FORMULACION Y ELABORACION DE 
PROYECTOS 

12 09 2010 

 

4 - FORMACIÓN ACADÉMICAS EN CURSO 

INSTITUCIÓN  

TITULO A OBTENER  

TIEMPO CURSADO  

  

 



 

 

5 – EXPERIENCIA LABORAL 

Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en estricto orden cronológico comenzando por el actual. 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

    

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCIÓN ENTIDAD 

    

CARGO ACTUAL DEPENDENCIA 

  

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATERNIDAD  X  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4296786 01/03/2024 23/12/2024 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO TERMIANCION DEL CONTRATO 

 

 



 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTRA FAMILIAR 

X  COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO  SAN MIGUEL funfraternidad@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

 3107860912 10/02/2023 22/12/2023 

CARGO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO DIMF-ICBF SAN MIGUEL  

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO  

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HORIZONTES FUNDACION  X  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL horizontesfundacionmocoa@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4295469  28/06/2022 23/12/2022  

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO 

 



 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION  HORIZONTES X   COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL horizontesfundacionmocoa@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4295469 24/01/2022 15/06/2022 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HORIZONTES FUNDACION X   COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL horizontesfundacionmocoa@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4295469 19/03/2021 30/12/2021 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO 

 



 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION GIMNASIO MODERNO 
DEL CAUCA 

X   COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3152725674 22/02/2020 31/12/2020 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATERNIDAD X   COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL funfraternidad@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3229451286 01/02/2019 13/12/2019 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO DIMF-ICBF SAN MIGUEL  

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DE CONTRATO  



 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATERNIDAD  X   COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL funfraternidad@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3229451286 01/02/2018 30/11/2018 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

FUNDACION FRATERNIDAD  X  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO  SAN MIGUEL funfraternidad@gmail.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4296786 16/01/2017 30/07/2017 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DE CONTRATO  

 



 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

 FUNDACION GIMNASIO 
MODERNO DEL CAUCA 

X   COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO SAN MIGUEL  

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

 18/11/2016 15/12/2016 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DEL CONTRATO 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

PASTORAL SOCIAL DIOCESIS 
MOCOA-SIBUNDOY 

 X  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUTUMAYO  SAN MIGUEL  

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

 25/01/2016 31/10/216 

CARGO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AGENTE EDUCATIVO DIMF-ICBF SAN MIGUEL 

MOTIVO DEL RETIRO FINALIZACION DE CONTRATO  

 



 

 

 

 

 

6 – TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACION AÑOS MESES 

SERVICIO EN EL SECTO PUBLICO 7  1  

   

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA   

7 – FIRMA DEL CONTRATISTA 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato único de hoja de vida, 
son veraces, (artículo 5o. De la ley 190/95). 

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA 

LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ SAN MIGUEL 17/03/2025 

FIRMA  

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Código de verificación

64167172156         

 

 

 

 

 

 
EL GRUPO DE ATENCIÓN E INFORMACIÓN CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

CERTIFICA:

 
Que a la fecha en el archivo nacional de identificación el documento de identificación relacionado

presenta la siguiente información y estado:

 
Cédula de Ciudadanía:                   27.388.598

Fecha de Expedición:                     24 DE FEBRERO DE 1998

Lugar de Expedición:                      PUERRES - NARIÑO

A nombre de:                                  LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ 

Estado:                                            VIGENTE

 

 
ESTA CERTIFICACIÓN NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

LA EXPEDICIÓN DE ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA

______________________________________________________________________________

 
Esta certificación es válida en todo el territorio nacional hasta el 16 de Abril de 2025

 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica aquí plasmada tiene validez para

todos los efectos legales.

 
Expedida el 17 de marzo de 2025

 

 

 

 
EDISON QUIÑONES SILVA

Coordinador Centro de Atención e Información Ciudadana

 
______________________________________________________________________________

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (64167172156) en la pagina web en la dirección

http://www.registraduria.gov.co/ opción "Consultar Certificado"
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

MUNICIPIO DE SAN MIGUEL 
COMUNIDAD INDÍGENA SOL DE LOS 
PASTOS "MOJÓN  LA FRONTERA" 

 

 
 

EL SUSCRITO GOBERNADOR DEL CABILDO INDÍGENA SOL DE LOS PASTOS 
"MOJÓN SAN MIGUEL LA FRONTERA", EN USO DE SUS ATRIBUCIONES 

LEGALES QUE LE OTORGA LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE 1991, LEY 89 
DE 1890, LEY 21 DE 1993, CONVENIOS NACIONALES E INTERNACIONALES, 

Y DEMÁS DISPOSICIONES VIGENTES. 
 

 
 

HACE CONSTAR: 
 
 
 

 
Esta constancia se expide a favor del interesado para trámites varios  

  
En constancia, se firma en La Dorada, San Miguel, Putumayo, al primer (01) día 
del mes de Marzo de 2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANDERSON DANIEL RAMIREZ GRANILLO 
C.C. N.º 1.080.056.052 PASTO (NARIÑO) 

CABILDO SOL DE LOS PASTOS 
"MOJÓN SAN MIGUEL LA FRONTERA” 

GOBERNADOR 
 

 
 
 

Sede principal Cabildo SOL DE LOS PASTOS 
"MOJÓN SAN MIGUEL LA FRONTERA" San 

Miguel – Putumayo – Colombia 
Celular: 310 778 8827 Correo electrónico:  daniel052granillo@gmail.com 

Que LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ   identificada   con. CC N° 
27.388.598 expedida en Puerres- Nariño  se encuentra afiliado y está registrado 
en el censo poblacional de la comunidad indígena SOL DE LOS PASTOS "MOJÓN 
LA FRONTERA" de San Miguel, Putumayo. 

mailto:daniel052granillo@gmail.com


 



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


 



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


 



 



 



 



 



AnyScanner



https://v3.camscanner.com/user/download


 

Sede principal Carrera 7 No. 7-17   Barrio La Estrella 

Sede Mocoa Cra. 5 No. 8-52 Barrio Centro Oficina 201 

Teléfono 4295469 - 4345344, Email: doraluzor@hotmail.com – horizontesfundacionmocoa@gmail.com 

Florencia - Caquetá 

 

ESTRATEGIA DE CERO A SIEMPRE 

PROGRAMA PRIMERA INFANCIA 
 
 
 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL PARA LA EJECUCIÓN DE 
CONTRATOS DE APORTES SUSCRITOS CON EL ICBF 

REGIONAL PUTUMAYO 
 
 
 

Se permite certificar qué: 
 
 
 

LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ, identificado (a) con cédula de ciudadanía 
No. 27388598 de PUERRES- NARIÑO, Estuvo vinculado (a) esta entidad mediante 
CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIO A UN AÑO, el cual tuvo 
una duración comprendida entre el Veintiocho (28) de junio (06) de Dos Mil 
Veintidos (2022) al Veintitres (23) de diciembre (12) de Dos Mil Veintidos (2022), 
desempeñándose en el cargo de AGENTE EDUCATIVO en el municipio de San 
Miguel - Putumayo, y devengando una asignación salarial mensual de UN MILLON 
CIENTO ONCE MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS MCTE ($1.111.124). 
 
La presente certificación se expide a solicitud del interesado (a) a los quince (15) 
días del mes de diciembre de 2022. 
 

 
 
 

DORA LUZ ORTIZ MORALES 

Representante Legal 
 

Proyecto. Jheferson Z.

mailto:doraluzor@hotmail.com


 

 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 



 



 



 



 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141168286608

      2 7 3 8 8 5 9 8 6 Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 7 3 8 8 5 9 8                     

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2    Puerres 5 7 3

HERNANDEZ LILIANA NATIVIDAD

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 San Miguel 7 5 7

VDA EL SABALO
lilihe908@gmail.com

                3 2 0 6 2 6 1 1 0 7                 

0 0 1 0 2 0 2 0 0 1 0 1 8 2 9 9 2 0 1 9 0 2 0 5         1 3 1 4      

                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0

HERNANDEZ  LILIANA NATIVIDAD 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-03-2025 03:14:46PM



 



 



 Bogotá DC, 27 de julio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ  identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 27388598:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 277188423

PIB

23:04:00

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 27 de

julio de 2025, a las 23:05:40, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 27388598
Código de Verificación 27388598250727230540

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



  

PROCESO 

ADQUISICIÓN BIENES Y SERVICIOS  

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA 
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA 

NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES  

F4.P5.ABS 14/11/2019 

 
Versión 1 

 
Página 1 de 1 

 

                                                                                                                                  
                                              

 

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 
2012. 

 
El(la) suscrito(a) _LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ______________ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 
__27.388.598_____ expedida en _PUERRES-NARIÑO__, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y 
exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el 
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras – ICBF 
con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos 
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía 

Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y 
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras 
se encuentre vigente.  
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en 
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su 
tratamiento.  
 
 
 
Se suscribe en la ciudad de _SAN MIGUEL__, el día __DIECISIETE__ (_17_) de MARZO_____ de 2025_. 

 
  
Firma   _____________________________________ 
Nombre ___LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ      __ 
Cédula  ____27.388.598             _______________ 
 
 
 

http://www.icbf.gov.co/


 



CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ identificado(a) con CC 27388598 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 01/06/2015

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - VALLE DEL GUAMUEZ

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 17 días

del mes 3 del año 2025.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 27388598, se encuentra afiliado/a desde 07/04/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 18 de marzo de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que HERNANDEZ  
LILIANA NATIVIDAD, identificado con cedula de ciudadanía No. 27388598, registra la siguiente 

información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



Martes, 18 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LILIANA NATIVIDAD HERNANDEZ

identificado(a) con CC 27388598, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 45137544851 2022-06-02 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

















































































 Bogotá DC, 27 de julio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) NARDI ESNELDA GARCIA CASTILLO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 59176135:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 277174812

PIB

12:22:36

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 27 de

julio de 2025, a las 12:23:00, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 59176135
Código de Verificación 59176135250727122300

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:21:32 PM horas del 27/07/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 59176135
Apellidos y Nombres: GARCIA CASTILLO NARDI ESNELDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la
pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75 –
25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 27/07/2025 12:25:48 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 59176135 y Nombre: NARDI

ESNELDA GARCIA CASTILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 <Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y Convivencia

Ciudadana=. Registro interno de validación No. 120490456 . La persona interesada podrá verificar la
autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y
la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de cédula corresponda

con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia
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 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra e�ciente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:30:10 horas del 27/07/2025, el ciudadano identi�cado con cédula de ciudadanía No. 59176135,

Apellidos y Nombres GARCIA CASTILLO NARDI ESNELDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa FUNDACION ALMA DE VIDA, con NIT

901334593-9 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o�cio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 <por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones= y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 <por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018=, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que GARCIA CASTILLO 
NARDI ESNELDA, identificado con cedula de ciudadanía No. 59176135, registra la siguiente información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 

FUNDACION ALMA DE VIDA- NI 901345939 

 

Fecha de inicio de cobertura:  1/07/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO  

Fecha de inicio de Contrato:  01/07/2025 
Fecha fin de Contrato:  30/09/2025 
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE 

Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.


