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HOJA DE VIDA
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; iIl. PERFIL LABORAL
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g 100 PARA SOLICITUD DE EMPLEO

‘ g{ : www.fm'masminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
: iﬁ o Fech ;

§i : ecna Empleo o cargo al que aspira _

i 1D 0D Lol Hoag\PolaBor B L (AENTOD
1 ,%-; z — -
INFORMACION GENERAL O™grionen s e o

EE; rApellido(s,‘; del aspirante Nombre(s) del aspirante YN
H| Qocovel bDoevevo AU TeTesA

EE Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

i_,g OU [w/0  [2A9d]| ZETAQURN DOMA(D.

E.ﬁ . | Direccion domicilio / Barrio 5 Ciudad

filcie 159ams NTA0OA-4D ROGcT.

:‘i Teléfono Ne. Celular

i A\ASA9XIN . FOTOGRAFIA
h é Correo electronico Nacionalidad Taﬁgﬂcggﬂx?m

s O\f\u'\é‘u'esmr_o( O\'\Q,\ acev adu @ qul (oM Q_O (Ot O ’
gg Profesion, ocupacion u oficio L (*) Estado civil Anos de experiencia laboral 1
gi TECTOWCO TN  Ccoc - SocTeERA 6EADOS

,,E DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1985

ég Cédula de ciudadania: E No. A 0s®0 SBAAEG (** Libreta militar No. Primera clase: D
E% Extranjeria: || Expedidaen: Z £ToRuiza Dot oA Distrito No. Segundaclase: [ |
9 | Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

1t si |:| No
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Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caracterizan en su vida laboral
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' 11l. INFORMACION PERSONAL
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: [ ; Esta trabajando actualmente? | (En que empresa? Empleado Tipo de contrato W
i N - :
8 i e D TOUDN1ow TUWMDIE Independiente || Covvear (3TN
(_D ¢ Trabajo antes en £ Solicitd empleo antes en Fecha ;Conoce a alguien de Kmbre
o) esta empresa? esta empresa? esta empresa? DRI RODRGUET.
Si No | X Si No Si No Dependencia
= [] I A e P P [] RO (U
=) ¢Tiene parientes Nombre £ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
o= g:tea trabajan e’!)n Si I::I Anuncio D Amigo Redes Sociales El
? empresa? :
w No Depandencia Por medio de agencia [:' Otro |:1 (Cudl?
o2 g g,f:\m:;tgria t&bﬁ%ﬁi;nouga si[ || Viveencasa: ;eamijary [ ]| Nombre del arrendador Teléfono 4Hace cuénto tismpo reside en este lugar?
t ) g 0 8§l — - Yy
inicialmente confratado? No ¢Propia? D Alouilada? Tulbsy covTtl. 312526\ 654 | } T"\'?S €S
E‘ LActualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual 1 Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
- ingreso adicional? $
— i ¢ Por qué conceptos? 4 Cuénto es su aspiracion salarial?
[ =
g — e ¢Cuél es su principal aficion? ¢Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
= {i s[] m[]
~N = "*I; ;Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
o= Wt
——— °_ 8 B R CniAllac\?
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IV. INFORMACION FAMILIAR

[ Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja &
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente de usted ‘:‘
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
BLAvea Floa DNevedo Hoe6 ap 213418002
Nombre(s) hermano(s) F'rofes‘io'n. ocupacion u oficio Teléfono(s)
+lO0Q2 ZOLEHO CoRoveL \lENDEDORA A4 INaase
\_ J

V. EDUCACION Y APTITUDES

CIDAD DE LA HOJA DESPRENIIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENT!

- = -
ESTUDIOS ltoAtion | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION ClUDAD |
Primaria 2009 | S [PlivARIin BASUA [San Jose DEWLA TLO2iDA | ZETDROWEA
Bachillerato ]
Académico tenico| | [20\6] G [Bacuuez AWdertig Coveso nE eswodPlo-Pye  so™
Comercial Otro
Educacién Superior [<i |
P rscnico [Y | |02V | L [Feco cocioA |Seev. NBC DPRenpese SENA  HOGOTIS
Tecnolagico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.

¢ Cursa estudios actualmente?

si| | wNo[x]

Nombre de la Institucion

£ Qué tipo de estudios? Duracion {afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa

Diurno D
Nocturno [:l

Fin de semana
A distancia

Horario

OTROS Indigue &l grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%
sistemas si[ | No[ | [ 1. R| B[MmB]a. R[B[MB
¢Qué programas maneja? | 2. R| B|[MB| 4. R| B|MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sif ] no[ ]| R[B[m8] [R[B[M8] [R[B[MB| [R]B[MSB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B|MB R| B|MB R| B |MB R| B|MB
Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J

rNombre de la Ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )
TFTUNDNC 10w TOTIDI\R CA AONY 1UA-F3  [536635S
Cargo(s) desempeiiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
HOoPULADOR  BLIKERTO S [pawmenosiT oy |24 [o o [« |$1600.000 s Z0BLooo

Funciones realizadas

CeCepcrow ;, PLEnLSIDMIESIICO COLClOom , STRUIDS Y DRTRABUULOY D
AliHeowt., ULIHAPIETA N Des  OFelcion DE c@uPos
Nombre de su jefe inmediato Cargo

DEFE CersOLNL |

Hettotr A€ DozA

Logros obtenidos

Tipo de contrato: |ndefinido [:l ¢Cuanto tiempo?

[]

Tiempo completo

Otro ¢Cual?
CONTRATIS T N
Diurna |vy Nocturna Otra jornada

Contrato directo con la empresa D
Contrato por medio de agencia :l
1/2 Tiempo Por horas I Jornada:

Fijo

Horario de trabajo:

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS
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(‘Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion 3 Teléfono(s) b
PANBDERID LA ESPI6A Cen BONASI-89 372 3069359
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Hau duasoe.  dMaHeEned  [bpciua (25 02 (A4 |25 oz |40 |s BS0.00 |seSoae )
Funciones realizadas é
CaAERra, HMEsera, Coc i ;| ATENIoN BNl CLUENTTE
g
Nombre de su jefe inmediato Cargo £
! -
OoLu CASTILUO PRoPicTor O :
Logros obtenidos §
:
Tipo de contrato:  Indefinido E] ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro D ;Cual? é
Fijo |:| Cantrato por medio de agencia |:, 3
Horario de trabajo: Tiempo completo |X—_| 1/2 Tiempo D Por horas D l Jornada: Diurna ‘j Nocturna D Otra jornada I:l é
Motivo del retir g
Lt~TuoDNOS )
5
("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) R W
g
Cargol(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D |M |A D |M |A 5 s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro D ¢ Cual?
Fijo L Contrato por medio de agencia | |
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:] Por horas |_—_| | Jornada: Diurna |:] Nocturna l:l Otra jornada :I
Motivo del retiro
- J

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

[ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
1.
MeMRls  Padicen Mo 0 Pusdoe Al HE 323236063
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono

2 |1Sgesio M izaudDA Hoanroutve AuHes

EYAXXNAY NI,

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1. . ;
Diancs DCeveEdu Hos e D1 42RBA0T
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
|2 [ZoLeimn coronen U Evoenoea 3 IUNF s
s Y 2
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. IZI 5
e 4
con una X 3
" S %
s > = . N
Nota importante Certificacion Firma del solicitante i;g‘
[=}
Favorne llamar por teléfono ni acudira preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que E
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas g
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces — <
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral %NA \eresea COfOl IQS A- :
. Colombiano § 1057 (Legis). cc AOSBOSS q%lme

VALIDE LA ﬁUTENr'G\DAI
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ACTUALIZACION HOJA DE VIDA

| PAG 1 DE 31

1. INFORMACION PERSONAL
NOMBRE COMPLETO: ANA TERESA CORONEL ACEVEDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1058058796
CARGO ACTUAL EN FANA: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
FECHA DE INGRESO A FANA: | AGOSTO 15 DE 2024
CORREOQO ELECTRONICO: Ana TexciaCoxongl Acekdo @ gmai [~ Cong
DIRECCION VIVIENDA: Dalle, 1s9A bis HIDA 49D
TELEFONO: 215193

2. EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA EN EL ULTIMO ANO

(Incluir inicamente empleos anteriores o funciones que estén directamente
relacionadas con el rol que actualmente desemperia)

SAdjunta
Empresa/Entidad Cargc: l:‘e'clja F?Cha soporte?
desempefado inicio final (Si/No)

Condacitn fandg M- ANWAY0S s /oB /zony Acivdbgd  Si

3. FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL ULTIMO ANO

(Cursos, talleres, seminarios directamente vinculados con el cargo actual)

Duracion ¢Adjunta
Nombre del curso Entidad Afio soporte?
(horas) (Si/No

FIRMA DEL COLABORADOR: Agy,} fetig  (orored A
FECHA: 27/05/2025 ADSSOSH F96
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

C o= . .
@Méw@ (Sé‘ﬁéf}fﬁf e (K\ @Y
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S g Yy, e

T G,
“Retomar ef ('m»ww‘-//’am asegurar el s

“Practica de valores para la fducaunn}’r r)fhc ti wr
P.EL Formacion integral para el trabeajo y el mejoranuento socizl
autorizado por la Secretaria de Fducacion de Bogotd, 10.C.
DANE 311001110271 ICFES 659144 - 659250 - NIT. 23496706-3

En la ciudad Jde Bogota, D. C.. a los 10 aias del mes de Diclembre dal 2016, se reunieron con el
fin de formaijizar /a gradiacién de fos estudiantes dei uftimo grado, los suscritos Rector y Secretar’a
del COLEGIO SENTRC DE ESTUDIOS PRO-PYMES, insiitucién aprobadu en e nivel de educacion
media v auforizada por la sacretarfa de Educacion de Bogota, D. C., para otorgar 2! Titulo de
BACHILLER ACADEMICO s sequn Resolucion No, 110315 de 9 de chmmbre de 2014,

Comprobeda ia s'fuacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios corresp ondientes al nivel de Edicacién Media se procedit a oforgar el titulo de:

Bachiller Acadenrico

Al graduando cuyo nombre, apellido y namero de documento, se relacionan a contin.acidn:

Deoned Oeevedn O

e Sovencs

C.C. 2No. 1.058.058.766 de zetaguira
s fiel copia tomada del acta original No. 14 del 10 de Diciembre de 2016, que consta de 345 estudianies
gue comienza con e nombre de ALARCON ABRIL LINDA LILIANA y se cierra con el nombre de
ZABALA ARANDIA FRANCISCO
No requiere registro de Secretaria de Educacion, segin decreto 921 de 6 de Mayo de 1984 y 2150
del 5 de Diciembure de 1995, Presidencia de la Pepubl:ca

..mf

(}’%
o

{68 s
o Recz‘ﬂr A &y
ING. HANS FARUK AREVALO C. Lid. ﬁb@ﬂw& CLANOS .
C.C. No. 1019026503 de Bogota C.C. No. 23295706 :is Chi/ra.

alle 130 D Bis No. 104-18 - Av. 132 No. 94-10 - Tel.: 689 8314 - 462 8142 - Bogota U.C
E-mail: propymes.e IJW;;?MH CORE
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 727453% - 2610412022

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ANA TERESA CORONEL ACEVEDO. Con Cedula de Ciudadania No. 1058058796

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS AC/:\DEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN COCINA.

En constancia de lo anteror se fina la presente en Bogotd. a los veintiseis (26) dias del mes de abrde dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

Y

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL



FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

Personmia Juridica N* 262 del 4 ge Febrero, 1972 Minjusticin

LA SUSCRITA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS DE

LA FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

HACE CONSTAR:

Que la sefiora ANA TERESA CORONEL ACEVEDO, quien se identifica con cédula de
ciudadania No. 1058058796, ha laborado en esta Institucion desde AGOSTO 15 DE 2024,
con contrato a término FIJO, desempefiandose como MANIPULADOR DE ALIMENTOS,
cumpliendo con las siguientes funciones:

1. Realizar alistamiento preliminar de los ingredientes de cada menu diario y preparar
diariamente el plan alimenticio del Jardin infantii manteniendo buenas practicas de
manufactura y realizando el servido de acuerdo a las porciones y tiempos de comida
establecidas a los usuarios del servicio de alimentos.

2. Lavary organizar la loza y utensilios de cocina.

3. Mantener en perfectas condiciones de aseo la cocina, la despensa, los refrigeradores y
congeladores.

4. Organizar y rotular el mercado diariamente perteneciente a frutas y verduras, lacteos,
carnicos y granos verificando |a rotacién de los mismos y su fecha de vencimiento.

5. Hacer buen uso de los ingredientes evitando que se presenten desperdicios

innecesarios.

Velar por el cuidado de equipos y elementos de uso diario.

7. Revisar diariamente la temperatura de las neveras y cuartos frios.

o

La presente Constancia se expide en Bogota, a los veintisiete (27) dias del mes de mayo
del afio dos mil veinticinco (2025).

1
—
"H:)\"\ v C O %f‘t\;____
MONICA MENDEZ DE LA ESPRIELLA
Coordinadora Recursos Humanos
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FUMDIR EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI -
FUMDIR.
NIT 830.143.151-9

CERTIFICA QUE:

ANA TERESA CORONEL ACEVEDO, identificada con Cédula de Ciudadania
No. 1.058°058.798 expedida en Zstagquira (Boyacd), es contratista
independiente de esta fundacion, desarrollando actividades autonomas
como Manipulador de Alimentos, desde el pasado primero (01) de

diciembre de 2021 a la fecha, a través de contratos de prestacion de
Servicios.

Actualmente ejecuta sus actividades para el desarrollo del convenio No.
9363 celebrado entre la SDIS y FUMDIR, recibiendo una contraprestacion
econdmica de DOS MILLONES OCHENTA'Y UN MIL CIENTO NOVENTA PESOS
M/CTE ($2.081.190), segin contrato de prestacion de servicios No.
FUMDIR-SDIS-9363-0076/24.

Esta certificacion se expide en Bogota D.C., a los veinticuatro (24) dias del
mes de julio de 2024. \Q'
0 e‘,

égﬂ‘;iﬂ?u_{ﬁwﬁ ﬁ/ :'Q
PadreN. ANTONIO RAMI

Representante Legal
FUMDIR

Fundacion Misioneros Divina Redencion San Felipe Neri
Carrera 90 No. 149 - 73 (Localidad de Suba, sobre la antigua via Cota) - Teléfonos: 681 53 98 / 692 74 96 / 536 63 55 - www.fumdir.org
NIT 830.143.151-9

S #

s amadiia



Bogotd 23 noviembre 2021

PAMADERIA LA ESPIGA R

CERTIFICA

Que la sefora, ANA TERESA CORONEL ACEVEDO identificado con CC. No.
1.058.058.796 de IZetoquira Boyacd, laboro para hosofros como auxilior de
panaderia reclizando oficios varios entre ellos preparando desayunos, almuerzos,
auxiliar de steward, mesera, cajera y atencién al cliente, durante un periodo de |
ofio (25/02/2019 -25/02/2020), tiempo en el cual demosird, responsabilidad,
honestidad y cumplimiento en todas sus labores encomendadas.

Para constancio se firma la solicitud del interesado a los 23 dias del mes de
noviembre del 2021

Atentamente

L CASTLLLL

RAUL CASTILLO DIAZ
REPRESENTANTE LEGAL
PANADERIA LA ESPIGA R
NIT: 13955787-3



PANADERIA

Bogota 23 Noviembre 2021

PANADERIA LA ESPIGAR
NIT. 13955787-3

Certifica que:

La sefiora ANA TERESA CORONEL ACEVEDO Identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.058.058.796 de Zetaquira (Boyacd) laboré para nosotros como auxiliar de Panaderia y
Cocina realizando funciones y oficios varios entre ellos preparando desayunos, almuerzos,
auxiliar steward, mesera, cajera y atencion al cliente, durante el periodo comprendido entre
el 25 Febrero 2019 al 25 Febrero 2020, tiempo en el cudl demostrd responsabilidad,
honestidad y cumplimiento en todas sus labores encomendadas.

Para constancia de este certificado se firma a solicitud del interesado a los 23 dias del mes
de Noviembre del 2021.

Atentamente,

@bL Q.aﬁﬂLb Q

RAUL CASTILLO DiAZ
Representante Legal
Panaderia La Espiga R.

Cra 88 B No. 151 - 89 Suba, Bogotd D.C.
Celular: 3227067359



Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATOS N°: FT-SST- 084

SG-SST
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES -+ S°ha:_ U110 2022
DELITOS SEXUALES Y MEDIDAD CORRECTIVAS L
Pagina 1 de 1
Bogota, £ de sagde 2025
B i
Seriores
Fundacion FANA
Bogota D.C
g Teeke Cowoned [ e
Yo, "W 4 NO : Identificado (a) con Cedula de
Ciudadania N°]-o3@ 058196 Con fecha de  expedicion:
09 Jie 12042 expedida en Zedaiv e Befeca , autorizo a la

Fundacion Para La Asistencia De La Nifiez Abandonada FANA, para que realice las

consultas necesarias de antecedentes penales, sefialadas en el asunto.

Firma: AM 7ecls (ovoned

Nombre: Aw -, Tre)ja @ﬁf@f’ﬂ

CC |.os8 O8879€

Fecha: 13} de MaYfo 700

Elaborg: Reviso: Aprobé:
Cédigo: FT-55T-084
Alexandra Fonseca Pinzon Madnica Méndez Sandra Bello
Ingeniera en seguridad industrial Fecha de modificacién:
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:21:26 horas del 28/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1058058796,
Apellidos y Nombres CORONEL ACEVEDO ANA TERESA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa JARDIN FANA, con NIT 860032186-9 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
™ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

nci la Republica j ) Ministerio de Defensa Nacional I Colombia compra eficiente WM
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:25:42 AM horas del 28/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1058058796
Apellidos y Nombres: CORONEL ACEVEDO ANA TERESA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico de S GOV.CO

e Orer
O Corons 4

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:45:52
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272498553

Bogota DC, 28 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA TERESA CORONEL ACEVEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1058058796:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3492387
‘;’ s fp’ Antecedentes Bogota D.C., 29 de mayo de 2025 - 04:45 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3492387QYSCY_VGU48_60771
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) ANA TERESA CORONEL ACEVEDO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1058058796 de ZETAQUIRA
(MIL CINCUENTA Y OCHO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y.SEIS)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de
mayo de 2025, a las 20:27:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1058058796

Caodigo de Verificacion

1058058796250527202725

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1058058796 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 29/05/2025 09:50 AM

Cadigo Verificacion: FSG1Z3RUA9
Vélida hasta: 27/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Meditac Salud IPS SAS
NIT. 901504245-1

i Carrera 24 # 86 - 28
E@d itaﬁ Cel. 317 522 4851 - Tel. 6016496259 - E-mail. meditacsalud@gmail.com
Saiud IPS
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 19.085
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
14 | 08 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
DIA |MES | ARO = CON ENFASIS EN MANIPULACION DE ALIMENTOS
ugal

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumenta de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, 1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genera Edad Documento de Identificacion Rh

CORONEL ACEVEDO ANA TERESA FEMENINO 29 ANOS 10 ce 1058058796 0+
MESES 10 DIAS

Apellidos y Nombres Tipo Numero

Carno
! IIPULADOR DE ALIMENTOS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

APTO CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA MANIPULAR ALIMENTQOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO DESCRIPCION
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ) _v/ HONGOS EXAMEN DIRECTO KOH v‘/
COPROLOGICO o~ |FroTs FarineEO e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : CONTROL Y MANEJO POR SVE VISUAL HACER DEPORTE
bedmrebbipicon LN ERGE Y AN L I 3 B Wl .
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NO REALIZAR ACTIVIDADES QUE REQUIERAN PRESICION VISUAL Y ADECUADO CAMPQ VISUAL CON SU 0JO DERECHO
SE RECOMIENDA CONTROL AUDITIVO UNA VEZ AL ANO
SE RECOMIENDA CONTROL VISUAL UNA VEZ AL ANO

sentimiento informado del Aspirante o Trabajador: auterizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo gque la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior v que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

ml 1 =m

Lo~ “evesa C .o

Firma: Firma:

.

R.M.: 3639/88 L.S.0.: 1547416 Cadigo de Seguridad ccC: 1058058796

Q1260W1C19085

Nombre: MARTINEZ CASTRO OSCAR GONZALO Nombre: CORONEL ACEVEDO ANA TERESA

Impreso el 16/08/2024 a las 11:30 a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



BOM ENTRENAMIENTO

CERTIFICA

SO\

ENTRENAMIENTO
NIT. 901.447.916-9

Que el Sr. (a) ANA TERESA CORONEL ACEVEDO

Identificado (a) con _CC_N° _1.058.058.796 de Zetaquita BOYACA

asistid al curso de manipulacién de alimentos.

Fecha de Exped: __03 de septiembre de 2024 41.125

Este carné es vdlido por un ario.

Curso realizado virtualmente en MANIPULACIONALIMENTOS.COM

MSc. Juan Pablo Garzon Caballero Coordinador.
Tel: 3507902989 e-mail: bomentrenamiento@gmail.com Web: bomentrenamiento.com

El portador de este carné se encuentra inscrito en el programa de capacitacion
continua en Manejo Higiénico de Alimentos con una intensidad de 10 HORAS

NO tiene validez con alguna alteracion o fotocopia. Para verificar su autenticidad
comunicarse al Cel: 3507902989 — con la firma y sello ORIGINAL.

ENTRENAMIENTO

ENTRENAMIENTO 41125
Resolucion 2674 de 2013 Cap.3 - Art. 12, Ministerio de salud y proteccion
social

BOM ENTRENAMIENTO

Cel: 3507902989 e-mail: bomentrenamiento@gmail.com  Web: bomentrenamiento.com
Cel: 3504227733 Bogota Calle 64B # 70D-17 manipulacionalimentos.com




SO\

ENTRENAMIENTO
NIT. 901.447.916-9

BOM ENTRENAMIENTO
CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS
MODALIDAD VIRTUAL (PORTAL WEB: WWW.MANIPULACIONALIMENTOS.COM)

CERTIFICA

Que ANA TERESA CORONEL ACEVEDO con numero de documento 1.058.058.796 de Zetaquita
BOYACA RECIBIO capacitacion en Manipulacion de alimentos y Buenas practicas de manufactura. Se
encuentra inscrito en el programa de capacitacion continua de 10 horas. Cumpliendo con la Resolucion
2674 de 2013, articulos 12 y 13. Se expide a los 03 dias del mes de septiembre de 2024 en la ciudad
de Bogoté D.C. Esta capacitacion tiene vigencia por un (1) afio.

MODULO Il
MODULO | Enfermedades Transmitidas por MODULO Il
Contenido Genérico BPM los Alimentos (ETAS) | Fuentes de | Condiciones del establecimiento y
contaminacion del manipulador
FECHA 03 de septiembre de 2024 03 de enero de 2025 03 de mayo de 2025
HORAS 4 HORAS 3 HORAS 3 HORAS
1. Introduccién a la resoluciéon 1. Cadena alimentaria. 1. Condiciones del
2674 de 2013. 2. Cinco (5) claves de la establecimiento donde se
2. Clasificacion de los inocuidad. preparan los alimentos.
alimentos segun vida util. 3. ETAS. (alergia, Infeccion, 2. Condiciones del manipulador
3. Clasificacion de los Intoxicacion) de alimentos.
alimentos segun funcién en 4. Enfermedades mas 3. Entes reguladores.
el cuerpo. comunes. 4.  Andlisis de Peligros y Puntos
TEMARIO | 4. Tipos de contaminantes. 5. Métodos para eliminar los Criticos de Control (APPC).
5.  Contaminacion cruzada. microorganismos termo- 5.  Practicas Higiénicas.
6. Cadena de frio. resistentes.
7. Proceso de limpiezay 6. Principales fuentes de
desinfeccion. Contaminacion.
8. Sistemas de 7.  Errores en la manipulacién
almacenamiento. de alimentos.
9. Separacion en la fuente

Curso realizado virtualmente EN MANIPULACIONALIMENTOS.COM

Ing. Juan Pablo Garz6n Caballero
Matricula profesional - 6050
Ingeniero Quimico

BOM ENTRENAMIENTO

bomentrenamiento@gmail.com bomentrenamientol@gmail.com
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