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CURRICULUM VITAE YERALDIN HINCAPIE MARIN

YERALDIN HINCAPIE MARIN
Carrera 8b #31-22 portal del prado
Santa Rosa de Cabal - Risaralda
Cel.: +(57) 316 804 9131

ANTECEDENTES PERSONALES

Nacionalidad : Colombiana

Fecha Nacimiento : 14 abril 1994

Carnet de |dentidad +1112781616

Edad + 30 afos

Estado Civil :soltera

Ocupacion : auxiliar de enfermerf{a, técnico servicios farmacéuticos.
Disponibilidad _tInmediata '

&

ANTECEDENTES ACADEMICOS

EDUCACION SUPERIOR
Técnico en servicios farmacéuticos
Auxiliar de enfermeria

EXPERIENCIA LABORAL

Afios totales de experiencia laboral: 2 ANOS
EMPRESA — CARGO: SINAPSIS VITAL

AROS (MESES): 2020-2022

FUNCIONES

ENFERMERIA

Cargo de la jefatura directa: coordinadora geraldine rangel

EXPERIENCIA LABORAL "

Afios totales de experiencia laboral: 19 meses
EMPRESA — CARGO: fundacidn ciudad futuro

ANOS (MESES): 2023-2025

FUNCIONES

ENFERMERIA .

Cargo de la jefatura directa: Andrres Ibafiez Mandez

*  ORGANIZADA

=  BUENAS RELACIONES LABORALES CON EQUIPO DE TRABAJO
= SOY EMPRENDEDCR

= PERFECCIONISTA
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MOTIVACION PARA POSTULAR AL CARGO;

-

« Desarrollo Profesional y Personal
* Veo en esta oferta una puerta inmensa de oportunidades
« Beneficios de la Empresa

= Mayor Renta

YERALDIN HINCAPIE MARIN
Cel.: + (57) 316 804 9131
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) YERALDIN HINCAPIE MARIN identificado(a) con CC 1112781616 se
encuentra afiliado a 1a EPS,

Fecha de Activacitn de Servicios: 01/04/2019

Estado de Ia Afilincidn; Vigente
IPS: INSTITUTO DE MAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA SANTA ROSA
Categoria; A

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesada(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 30 dias
del mes 9 del afio 2025,

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacisn.

QObservaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

e

Gerendia de Afiliaciones



porvenir
Sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES bBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224,808:8

CERTIFICA QUE:

YERALDIN HINCAPIE MARIN, identificado(a) con cédula de ciudadan(a 1.112.781.616, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorlas Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional. t
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AN Formutaro del Registro Uico Tilutario

2.Concepto} 1 [ 3] Actializacida de oficio
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lI !l ” el ||| ” "4}" leig
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CURRICULUM VITAE YERALDIN HINCAPIE MARIN

FUNDACION MO POUR TO!

| NIT 200.180:120-9
Ltevar reglstros pormanentes de jas. Inlervenciones que se efecten en fos
NNA, yenlregar.oportunaiments Tos Informes §us Te saan fequeridos. :

Gaostlonar y apoyar on la.capacitacién e Implesientacitn de programay
referidos a Ia promodén 'y pravencidn (educaelén sexusl y' reproduttiva,
consumo do sustanclas psicoactivas, seguridad'y salud en el frabajo), parz)
los NNA 'y sus famllfas, ' B '
Brindar Jaformacién & las famiifas de los NNA y résponder a sus
requenntlentos de soverdoa & fas Instrucciones def equipo técnico cuando as!
so requlera. ' ‘ ‘

Garantizer la confidenclalidad de la informiacisn qua le sea dada de fos NNA
bajo suculdade, .

Implementar ‘¢h gonjunto ‘con el equipo Interdisciplinario programas de
promoclbn y-prevencidn en salud dirigidos & I poblacién vireulada al SRPA
ysus famifias.’ e :

- identificar fatlores de riesgo en salud de fa pebiacisn vinculada al programa

y canalizar los serviclos para la atenclén-por el sistema de seguridad social
en saiud . .o S L -

Brindar permanenle apoyo y gestién para la vorrecta atencldn por parte def
slstema de seguridad social en salud,

Informar situationes especiales al equipo interdisciplinario, para que sea
tenido en cuenta en las dindmicas Insfitucionales. '
Apeyar en la formacin y orfentacion de las familias en estilos de vida
saludable cuando serd requerida.

Acompanary trasladar a Jas cifas medicas, cruglas 'y casos especiales a los
NNA de la fundacién.y que asi Jo requierart. -

Coordinar.la programaclén para la$ gitas. médicas y exameries en general de

“los.NNA gde 1a fundacién.

Manelar de forma adecuada ef Kardex de- medicamentos, para saber &l
inventario, remanente y-consecucion de'los mismos.

Cumglir adecuadamente con las funciones estipuladas desde ICBF, y que s»
encuentran en ¢ fneamlento i€cnico para auxiliares de enfermetia.
Participar- en- las. reuniones ‘programadas por &l eqtipo de trabdjo y las

directivas dela fundacién, -~ R,

Coordinar con fas autoridades administralivas Jocales y regionales (alcaldia y

gobernaciény, fas jomadas de salud que effas propongan,

Realizar 1a desparasitacién de los NNA, st estos tilimos no llegan con-este
reqguisito. ‘

Verificar que: documentos de salud o de identidad poseen los NNA para 1a
atencidn en salud y diligenciar jos faltantes.

Mantener surlido el botiquln de primeros auxilios de enfermeria, hogar de
jévenes y hogar niixto, con la dotacién basica requerida, ademas mantener
los medicamentos de continua administracién de los NNA que se encuentran
medicados par tiempo profongado. :
Realizai Informes de Platin - Evolucidn ¥ Resultado, ademas. informes con
respecto a la salud-que requiera el {CBF. '

UNA MAND PARA ELMARANAT
Contgindento e Comkin Koi's, Fisea La Fortisna Veréda dchaguirs
' “ ¢ cdulordnizasiigs
i fungd el pronpinsutt
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CURRICULUM VITAE YERALDIN HINCAPIE MARIN

FUNDACION MOl POUR TO!
NIT 800.180.120-9

Apoyar al centro aducativo Christian Micheliod con valoraclones médscas,
odontoldgicas, higlenista, vatunacion y espetislistas de los niflos o rifies
qua lo requleran. .

Gonocer y aplicar el manual del buen tralo que para tat fin tiene Ja
Fundaclan,

Informar a su Jefe inmediato, veraz y oportunamente, sobre acliudes yie
conductas-derlos NNA, empleados yiercétas, dentro y fuera dela instifuctén
que puedan afectar a la Findacién. :

Conocer Y aplicar la ley de infantid y adelescencia desde su compelencia,
Asistir a las capacitacionies denlra’y fuera de la institadén que propandan
por el mejoramiento de su proceso:o frea.

Apoyar eficazmente. en las demas aciividades del drea de profeccién y las
‘qua le designe su Jefe inmediato.

Las demés, consagradas en e Arl. 58 del CST yen el Reglamento Intemo de
Trabajo. ‘

Sara constaricia y sceptacién se fima en'la ciddad de Petelra f dfa trece (13} del
mes de junio de 2023. :

=

Directora Ejecutiva

UNA MANO PARA ELMARANA"

Comtplndenty de Corda 17 1 Fine La Ferbions Voreda chaguirs

crlular 313341193 ) ', i

semamnr de sl sk aiE Emu,

-----------------------------
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% FUNDACION MOt POUR 70! :

NIT 200802205

 {ADIRECTORA EJECUTIVA.
DE LA FUNDACION MO1 FOUR ToI

1

'~ . 'HACECONSTAR® - -

Que 13 seftora YERALDIN HINCAPIE MARIN, Idenlificada cop céduld de ciudadanta
No. 1.112.781.616,. laboré en nuestra’ Institucidn dorante-41.meses-y 18 dlas,
inlciando 1abores e} dia 22 de junic de 2022 hiasta el dfa 30 de junlods 2023, conun
contralo’ a término fio Inferior & uri afio, desefipefisndose como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, realizando Jas sigtientes funcionies: ™

v Prestar .primeros auxilos .en caso de emergencle, urgencia médica ©

v Tramitar va

-

accidente. - . e X \ "
ioraciones Iniciales de los NNA ‘en diferentes entidades de la

salud Medico general, odontolegia,.oplometria, higlene oral, trecimiento y
i

desarrollo, vacunacitn y desparasitacisn.

" Preparar 3. los NNA. para los; tralamlentos médicos, nufriclonales . yio

‘adontolégicos, suministrar alimentos, supervisar ejerciclos de rulina y efercer

otras responsabilidades relacionadas con €l cuidado delos mismos..
. Gestionar y acompafiar lo$ procesos de remislon de los MNA 2 otros niveles

“de stencién o citas en medicina legal, toxicolngla; examenes delaboraterio y
demas. e .

Tramitar las autorizaciones.de-medicamentos que requieren los NNA por
parte de las EPS.

. Participar-en el sequimiento del plan e tratanmiento. médico v psicalogico

dadt’a tos NNA de la fundacitn.

 ‘Cumpfir-con e} fratamierito sugerido por-el midico-y seguimientos a los NNA

. enfermos ena fundacidn. .,

Velarpor [a enffega portunay ‘onitro} de Jos Tedicamentos y orientar a los

educadores ylo formadores para-que lo hagan en los tiempos estipulados por

el médico tratante.

 Estéiizar; preparar ivfr;as‘pbhdgh por. €l matetial, equipos y"élémant::s a-su

ccargo. - . ,

¥, Apoyar el proceso de com
-medicamentos. " 7

“Velar por ef aseo, mantenimiento & higlene de las instalacones dende s6

prestan serViclos de primeros aindliosy atencién pre Hospitalaria,

ompra y contral de almacenamiento e inventdrios de

v R’eé!rétnfﬁﬁﬁe's'inﬂwiﬂha!esﬁe salud delos {INA cuandd le'sea requerido.

L AMANGPARA L MARANA ’
Eorrepimizate de Contbia Kin'L Finof L Fortaina veredst g Chngulre.
.. Culne 3113441193
'”"f‘\i’m g “':0 u L b




CURRICULUM VITAE YERALDIN HINCAPIE MARIN

ﬁwﬁmmm._omamm m.w.wcmwwﬂmm |
Wbwind ojjolresad | 4 .
,uszﬂ_ammucm_._o 49y ejleIIBIUz b 8jer

Eclele

efier] oyugluesaldey

gma  VOZIVAOO ATINYIOS "ONI

NYWzZAo vSod  / OQNVEOD ONVHE SNEASLS =N

TN
- L... d ‘ : p | | ‘ Pl k . .‘ |
ST R OT~2 1S Z(ZA0IHRITIOLAA O BYDD q
SR, ST SR :

T oymnsvasny ik Uy B Woﬁnmuimmo,.m ,."mﬁmma.u °p mﬁoom J
s 'SeI0}] 9] 9P J810 Uh 10D

1127

VAL M0 i
Y

Q

mﬁ |

sokupyonnpy ¢ e NgIouery S opsmordicy {9 0qoide A oz

oy UQIEANPT "GL0Z/S0/9Z 18P §L01ON oyeios( 1od opegody

g-698¥¥SI06 LIN

L

T

aratile

qot
mminmin st

—m




CONTRALORIA

GENERAL DE EAREPUBLICA

LA CONTRALOBjA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO .

CERTIFICA.

'

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Respbnsables Fiscales ‘SIBOR!, hoy lunes 08 de
septiembre de 2025, a las 18:25:03, el nfimero de identificacién, relacionado a continuacién, NC SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No: ldentificacién

1112781616 oo bl il

1112781616250908182503 " Ha i

x

Cadigo de Verificacion

-

Esta Certificacidn es valida en todo el Territori_;';z Nacion

respectivo documento de identificacion, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la ReSo!
plasmada tiene plena validez para'tbdés. los efectos 13%2%

.

§ //

HERNAN GUILLERMO JOJOASANTACRUZ
Contralor Delegado

#

e

-

Generd: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certivicade,
Carrera 63 No. 44-35 Piso 1, Codigo Postal 11 1071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Coatraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CERE

Pagina 1 de 1

e —————— e R



Consulta RNMC Nttps://STVCRPC.PONCIA.GOV.CO PSLITIM,_CTp_GOTIsUna. Espa

¥ Policla Nacional de Colombia
G] (Default aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC '

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
- RNMC

8 Consulta Ciudadano

13 Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/09/2025 06:23:11 p. m. el ciudadano corn Cédula de Ciudadanfa No. 112781616 y
Nombre: YERALDIN HINCAPIE MARIN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTE:: POR CUMPLIR.

De ‘conformidad con [a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se explde el Codigo Nacnonal de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 122909400 . La persona interesada
podré verlficar la autenticidad del presente documento a través dé la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y [a fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y

" cuando el ntimero de cédula corresponda con.el documento de Identidad suministrado.

ro. Nueva Busquedﬂ[ -] Imp'rimirA]l
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:23:53 PM horas del 08/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédu!a'»de.,,Ciudadanfa N° 1412781616
Apellidos y Nombres: HINCAPIE MARIN YERALDIN

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

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

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

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

Direccisn: Averide £l Dorado #
75 — 26 barrio Modelia, Bogotd
De.

Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 506 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5156700 éxt, 30552 [3ogatd)
Resto del pais: 018000 510 112
E-mail; dijin.araic-
alc@policia.gov.co

LY

1de2 - 8/09/2025, 6:24 p.
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PROGURADURIA
FERERAL BELA RACIOH

Consulta de antecedentes .

Permite consultar los antecedentes disciplinaries, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digtitar el nlmero de
identificacion de la persona natural o juridica. ,

Tipo de i . Niimero i
Identificacion: Cédula de ciucv . ldentificacion: 1112781616
JEscriba la cantidad de letras del primer nombre de Lz persona a la cual :}

asta expidiendo el certificado? cali

<

v
f§

: :

® | .
Datos del ciudadano A
Sefior(a) YERALDIN HINCAPIE MARIN identificado(a) con Cédula de civdadania Nimero 1112781616, @
El ciudadano no presenta antecedentes
Sefiorfa) ciudadano(a): L2 expediciéa det certificade de antecedentes disciplinarios de la Procuradurfa General de la Nacidu es gratuita en todo el pais,
Fecha de consulta: lunes, septiembre 08, 2025 - Hora de consulta: 18:24:39
 OTRAS ENTIDADES ) S
CEG
. —
Procuraduria General de Ja Nacion
T
4 810972025, §:24 p. v

Ede2




B0 QUALTTY SALUD 3.A.5.
Cntind para b et

BIO QUALITY SALUD 8.A.5
NIT: 900218015-2 EVALUACION MEDICO QCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1112781616-42792

INEORMACION'DEL PACIENTE

Fecha y Lugar: 06 oct. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: PREINGRESO

Paciente: YERALDIN HINCAPIE MARIN Identificacion: 1112781616

Género FEMENINO Edad: 31 Teléfano Movil: 3168049131

Fecha Nacimiento: 14/04/19%4 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Estado Civil: SOLTERQ(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccidn PORTAL DEL PRADO ARL: SURA

Escolaridad: TECNICO AFP: PORVENIR S.A,

Entpresa ASOCIACION CIUDAD FUTURO

AREA: No Reporta

Misién/Contrato/  AsocracioN CIUDAD FUTURO
Centro de Cost

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  CURSA CON SINTOMATOLOGIA DE HOMBRO 1ZQUIERDO EN ESTUDIO Y MANEIO EN SU EPS, CON RESTRICCICNES PARA MDVILIZAR OBEJTOS O CARGAS DE

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR MAS DE 4 KILOS CON MANO IZQUIERDA ; NO HACER ACTIVIDAD CON PESO , CONTRARRESISTENCIA O MOVIMIENTOQS. REFETITIVOS DE MIMEBRO SUPERIOR

PUJEDE DESEMPENAR EL CARGO CON RESTRICCION

Observaciones: CONTINUAR PROCESG DE ATENCION MEDICA

ERGONOMICO, CASO -INGRESO A PROGRAMA DE VIGILANCIA ERGONOMICO DE MIEMBROS SUPERICRES DEL SGSST SVE

NO M

"‘CONSENTIMIENTO

En fa Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en esle documento, acluando en pleno uso de mis facultades menlales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
plens conocimienta de mi estado de salud, declaro qua he recibido la informacidn perlinenle acerca de los exdmenes clinicos y para dinicos que me van a set praclicados, y que 51 he lenido ccasidn de
preguntar y resolver lodas mis inquistudes al respecio,

De confarmidad plena y teniendo en cuenta loda [o anteriormente expresada, S| autorizo a la IPS, para realizarme los examenes clinicos y para clinices solicitado per mi empleador o entidad pertinenle y

quo los rosullados do dichos exdmenss sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que serd enlregado a mi empleador, © enlidad solicitanta para fines de vigilancia
epidemiclSgica o segln corresponda.

LEY HABEAS DATA:

En cumplimiento de la ley estatularia 1581 de octubre de 2012, autorize a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales exislenles en su base de dalos.

-
T/ A4
Dr. 0 Vifrgas Meling
M. Esprai ud Geupacional e i Lo
LPASSO0 RM. 850 MD,
C.C, 10,118,677 Pereira

Médico Especialista en Salud Laberal Firma y cédula del Paciente

CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA YERALDIN HINCAPIE MARIN

LP3300719-10 850MD 1112781616
L.

Carrera 10 #19-66 CENTRO, e-mall: bgsalud@yahoo.com Pereira

Impreso: B10/2025- 4:04:50 p. m. - Pagina 1 de 1 - Centificade: 1812731616 - 42792 Impreso por Software STMEDT - Salud Laboral - yaww, simedl.com.co




.Fecha ingresofretiro; Enero de 2010 / Dicierabre de 2010

¢

Cédula de Ciudadania: 41936402

Correo electronico: so.elia@live.com

KR 4 43 34, Las Palmas.-PEREIRA (RISARALDA)
Teléfono de contacto: 3136631075

Otro Teléfono: 3148507710

PERFIL. LABORAL:
Tecnlco Auxiliar de Enfermeria, con formacién complementaria en curso RCP, humanizacion y victimas de viclencia;
experléncia laboral de 15 afics y 7 meses en el rea de la salud; habilidades en manejo ofimaticas, administracién |
-de medicamentos; con competenclas en organizada, autocontrol, empatia, trabajo en equipo, cuidado al adulto mayor y
atencion servicio al cliente. ’

EXPERIENCIA LABORAL .
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tipo experlencia Jaboral: Asalarfado :

Nombre de la empresa: KINESIS SOCIAL - - '

Teléfond de |a empresa: 3215672817 ’ ) : ‘
Fecha ingresofretiro: MARZO 2024/ Enere de 2025 i

Funclones y logros: Administracién de medicamentos |, curacidn de heridas ablertas

culdado dé pacientes a nivel fisica mental ¥ cognitivos

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tipo experiencia laboral: Asalariado

Nombre de la empresa; FUNDACION SINAPSIS VITAL
Teléfono de la empresa: 3147203339

" Fecha ingresolretiro: Abril de 2017 / Noviembre de 2023

Funciones y logres: Administracion de medicamentos.’ Cuidado de paclentes_ an cama, curacién de heridas abiertas
cuidado de pacientes a nivel fisica mental y cognitivos.

> AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tipa experiencia laboral: Asalariado

Nombre'de la empresa: Marina Arvelaez

Teléfono de la empresa; 3153316880

Fecha Ingresofretiro; Junio de 2015,/ Octubre de 2016

Funciones y logros: administracién medicamentos ,cambio de postura.cuidado de paclente en casa.
> AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tipo experiencia laboral: Asalariado .

Nombre de la empresa: Stella Estrada de Palacio

Teléfono de la empresa: 3146218350

Funciones y logros: administracién de medicamentos cuidado de paciente en casa post-operatoria

> AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tipo experiencia laboral Asalariado '
Nombre de la empresa; Aliredo Hoyos Mejia
Teléfona de la empresa; 3154595797

Fecha ingreso/retire; Marzo.de 2008 / Junio de 2009 P -
Funciones y logros: administracldn de medicamentos ,cuidado de pq;éiente encasa.
> AUXILIAR DE ENFERMERIA Tk

Tipo experiencla laboral; Asalariado K
Nombre de la empresa; Helena chuijfi S \
Teléfono de la empresa: 3164037835 ¥
Fecha ingresofretiro: Mayo de 2002 / Agoste de 2006

Funciones y logros: administracion de medicamentos , culdada de paciente en casa

¢ambio de postura

.

- L




» AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tipe experlencia laboral: Asalariado

Nombre de la empresa; DOCTOR LULS ALBERTO MOLINA

Teléfono de la empresa; 3113780814

Fecha Ingresofretivo; Febrero de 2002 / Noviembre de 2003 .

Funciones y logros: Atencién al cliente, toma de muestras de laboratorio ,aslstencia al médico foma de slgnos
vitales,

> AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tipo experiencia laboral: Asalariado

Nombre de la empresa; COMFENALCO QUINDIO

Teléfono de la empresa: 3117140545

Fecha ingresofretiro: Junio de 2001 / Diclerabre de 2004

Funciones y logros: Promotora en sallid en barrios de armenia toma de slgnos vitales, promocién y prevencidn en
nifios menores de 5 afios, desparasitacidn, ¢

NIVEL EDUCATIVO
>TEGNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA !

Nivel educativo: Técnica Laboral{
Institucion! INEC -
Estado: Graduado

Fecha finalizacion:Septiembre de 2000
SBACHILLER

Nivel educativo: Media(10-13)
Institucion: SANTA TERESITA DE JESUS
Estado: Graduado

Fecha finalizacion:Diclembre de 1895
>PRIMARIA

Nivel educativo: Basica Primaria{1-5)
Institucion: LOS FUNDADORES
Estado; Graduado

Fecha finalizacion:Diciembre de 1985

EDUCACION INFORMAL i
> COMPUTACION BASICA

Tipo capacitacidn o certificacion: Curso
Institucion; COMCAJA

Estado; Certificado

Fecha de certificacion: Junio de 1896 ;
Duracién en horas: 60

> SOPORTE BASICQO VITAL RCP (BLS)

Tipo capacitacion o certificacion: Curso

Institucion: FUNDACION NUESTRA SENORA DELA BUENAESPERANZA
Estado: Certificado ’

Fecha de certificacion: Enero de 2024

Duracion en horas: 48

> HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD
Tipo capacitacion o certificacion: Curso

Institucion: FUNDACION NUESTRA SENORA DELA BUENAESPERANZA

Estado: Cerlificado

Fecha de certificacién: Enero de 2024

Duracion en horas: 48

> ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Tipo capacitaclon o certificacion: Curso

Institucién: FUNDACION NUESTRA SENORA DELA BUENA ESPERANZA
Estado; Certificado '
Fecha de certificacion; Enero de 2024

Duracidn en horas: 80

> TALLER DE HERRAMIENTAS PARA LA BUSQUEDADE EMPLEQ




Tipe capacitacién o certificacion: Taller . -

Institucion: Instituto de Capacitacion Comfamiliar Risaralda '
Estado: Certificado

Fecha de certificacion: Febrero de 2024

Duracidén en horas: 4.

PROTOCOLOS EN LA TOMA Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Tipo capacitacion o certificacion: Curso )

Institucion: FUNDACION NUESTRA SERNORA DELA BUENA ESPERANZA
Estado: Certificado ? T

Fecha de ceriificacidn: Marzo de 2024 .

Duracion en horas: 60 . Y

PROTOCOLOS DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE QUEMADURAS CON AGENTES
QUIMICOS

Tipo capacitacitn o certificaclon: Curso

Institucion: FUNDACION NUESTRA SERORA DELA BUENA ESPERANZA I

Estado: Certliicado

Fecha de certificacién: Marzo de 2024
Duraclén en horas: 48
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ALBA SOELIA VALLEJO FLORES identificado(a) con CC 41936402 se
encuentra afiliado a [a EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/11/2022

Estado de la Afiliacion: Yigente

IFS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. PEREIRA IDIME SA 1PS 30 DE AGOSTO
1

Categorin; A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 29 dias
del mes 9 dei afio 2025,

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,

Observaciones;

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS, NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

ot mv*)
fom,

Gerencia de Afiliaciones




ERFEARTENGENEIA PRANGITRA
GE COLOMAIA

YIGILADG

QColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALBA SOELIA VALLEJO FLORES identificardo/a con documento
de identidad Cédula de Cludadania nimero 41936402, se encuentra afiliado/a desde 11/12/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES,

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 29 de septiembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afillaciones

Nota; Certificado generado desde la pgina Web, Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Calpensiones

Sade Prindpal; Carrers 7 o, 74-21, Bagotd D.C., Colombie Direcclin correspondanciat Carcorn 9 Ko, 55-43 Lot Ed. Urban Essance/|Bogetd ., Colombin
Conmatadars (»57) 601 409 1333 Conmutador BEPS: {+57) 41 457 0300 Lices Gretuila; 01 3669 412309 Lines Gratuita BEPS! G1 $030 410777
wirn.colpanziones.govies




y B v

,___) I A N . Formulario del Regisiro Unico Tributario
2. Cunceplo Actuallzaclén A

RN

4, Nimero de formulario 141158515182
l||[4151770J21248998|!f[U|02 ) JHJHI.IJUISJEISJ.B 2
5, Namera de Idanlificacion Tributaria {NIT) 6, DV | 12. Direccidn seccional L. &M j4.38uz¢n electrénico
419364024 \irspuestos y Aduanas de Fereira ﬁ /

: IDENTIFICACION ' AN\
24, Tipo de contribuyenie” ¢ 25. Tipa de documento 26. Numere da Identificacién N
Persona natural'o sucesion illquida 2. |Cédula de Ciudadania 13 41936402 e
Lugar de expedicidn ° 28, Pais 29, Bapartamento (i*ﬁ).— %{Sd@ﬁcipio
COLOMBIA . 1 6 9 |Quindio p/g/; o { sy 00 1
31. Primer apsllide - . 32, Segundo apallido 33, Primer nombre \‘3&‘:{.5};’5& riombras

N
S

VALLEIO - FLORES ALBA SOELIA

.-anzén sozial : . w \\‘f/
aN O
36, Nombre cormercial . ™ ““?Sigﬁﬁk,
. - A

/
£=UBIEATON, NNV

38, Pais 5. Departamento v )\ N7 Y 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda I~ 6 B |Pereira 001
Q ~

41, Direceldn principal

CL42C 3 17 BRR LAS PALMAS " ! TN
42, Corrac eleclranico so.ella@live.com /;\\ V/\'\ N/
43, Cédigo postal l44. Teldfono'd \’\) /< 3”1 36 6310 7 5|45 Teltlone 2
O\ &/ aLASIFICAGION
Actig&’&a\'l':éhsr‘\“‘gnic‘_'am\\ ~ Ocupaclon
Actividad principal //}&i«%‘?&iﬁné T e, . Otras actividades £2. Nimero

46, Cédigo 47, Fecha Inislo actividad 48, C%;l 45:Fe ? feldvactividad 50, Cédigo‘ 1 2 1. Codigo establacimientos

s 6 8 2]]20 16,009,058 1243 504568, 5 ls 2 9 9] N L] I |

~ { N Rogpbnsabilidades, Calidades y Atributos

1z 3 4 8 6 71 @ 16 11 12z 13 14 15 1% 1 18 W 20-; 71 22 23 24 25 26
gosas 9 | | [ ] |/J,&\§| I S N S O A A

- No responsable de IVA

/"”\ .
/ (”ﬁkyu\quus aduaneres ' Exportadores
1 ¢ 2 NV 5 6 7 H] ] w0 .
l I | l ! | l | I | 55, Forma 56, Tipo Sarvicio ] 2 3
54. Cédigo ' | 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .
l l I i I ‘ Isa. CPC

Inico:Tri ﬁ;t"ag[iQ:RUE,'Igﬁdié=Vi§éﬁ¢{a indefinida y ey consécuancia no'se exigird surenovaclén
gla DIAN - o o - i

1 I‘qscrlqéié-ri;’e,r'f el Régisfro L
1+Para uso.exclusive
" 60, No.d Folio
e, ner®

IMPORTANTE: Sin pétjulcio dé las‘actializacionss 3 quit haya ligar]

R L IR
50. Anexos »‘{;:,‘IJID O D ,4;. e - J

La Informacion suministrada @ Iravés del formulario ofictal de Inscripeién, actuallzacién, suspensién | Sin perjuicio de las vedficaciones que la BIAN realice,
y cancélacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | Fima gutorizada:

inexactitud en algtna de (o5 datos suministrados se adelantarsn los precedimientos administratives
sancionatodios o de suspension, segun €l caso, Pardgrafo del aticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formallzar ef trémite el usuarlo fue informado y acepta 1a polltica de
tratamienta de dalos ley 15681 de 2012, 964, Nombre
Firma del selichanie;

985, Cargo

Fecha generacion decumento PDF: 29-01-2025 05:00:27PM

— SR— -



LA ReeusLica pr COLOMBIA
¥ &n $u nombre

Er CoLEGIO "SANTA TERESA DE JESUS'

Armeraa sJannedlo
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Confiere a:

'ALBA SOELIA VALLEJO FLORES

C.C 41.936.402-Armenia

El Titulo de 1

BACHILLER  TECNOLOGIA
MODALIDAD"  SALUD Y NUTRICION

Por razén de haber cursado v apiobadoe los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocaciona!
segun los planes y programas vigentas,

Lol .

. SANTA TERESA DE JESUS /A’ /g .
\M . E—.\.\/F ot \lﬁmﬁﬁla-(b,ﬁ.‘sﬁ?ﬁ ' / et
VTR NG i M ‘:7?2 oo, T

. : i . Cn 1 E‘GTQRP'
:! T ‘g\.\l‘ﬂ‘! . k“‘ glq

e

bea.wmn.x.

Byl .
k:\.",.j :'" '
"‘Dado en Amenia a | de  DICIEMBRE . de 1566

T




) - LA REPUBLICA DE COLOMBIA
¥ N SU NOMBRE
INSTITUTO NACIONAL DE
EDUCACION Y CAPACITACION

INSTITUTO DE ENSENANZA NO FORMAL
AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EBUCACION
DEL VALLE DEL CAUCA |
Resolueion 0628 de Diclembre 11 de 1995
Minsalud Acuerdo No; 15, oct 16 /96

CONFIERE EL PRESENTE
CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL

TECNICO AVKILIAR

C.C No. 41.936.402 Expedida ei Armenia

QUIEN CUMPLIQ SATISFACTORTAMENTE LOS REQUERINVEENTOS ACADEMICOS EXIGIDOS
DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE MIL
OCHOCIENTAS (1 800)HORAS.

i
Para constancia s¢ firma én la ciudad de Cartago a Jos 23 dias del mes de Septiembre de 2.000

4 ()&?c }40‘&{‘0

SCRETARIA GENERAL

.Anotado-en el libra de Reoictrn N fhaia ol folia 717 2




FUNDATON SENAPSES VITAL
S . NIT Q004077104
L St Persoperia prfdiea Resofucko 4943 i12 s Septiombrer de 2034
N v; ¢ ,;3; Sode adminlstrativae <Casa § sector fa srmonfa-Correghmisato de Gushitas
Emali fusdacionsinapuav@ dmailoom
Tel ALH3G7214

- ALENTO &M’
DE mm&cmx SINAPSIS VITAL

CERTIFICA:

Que «f fa) Sefiora} VALLESO FLORES ALEA SOELIA entificadoln) con i
cédula de ciudadania N°41.936.402, labord en la Fundacidn Sinapsis Vita! desde el

1 de abwil de 2021 haste el 22/11/2023, bajo un conlrale a término fijo

desempefiando &l cargo como AUXILIAR DE ENFERNMERIA de la Fundacitn, ia
cual brinda atencién a nifivs, nifias, jdvenes bajo la modalided de intemades de
discapacidad mental psicosocial en diferentes Unidades de Semvido a Mivel
Nactonal, devengando un salario basico de Ul I%?ILLG\% CIENTO SESENTA ML

PESCS M/CTE {$ 1.160.000,00)

Que, durante Ia vinculacion con la entidad, €l {la) sefior(a), VALLEJO FLORES
ALBA SOELIA ha ocupado el cargo y desempefiado las funciones, de conformidad
con el Manual de Funciones, Requisitos y Competencias, Laborales vigentes en
cada época, para el cargo asignado, con buena disposicion y disciplina.

La presente certificacion se expide en el Municipio de Guacari, a los 286 dlas del
mes de ociubre de 2023, para.quien sea de interés, -
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Cotular, 3176761182

E: requiete verificar la informacitn, puede comunicarse con Talento Humano a los teléfonos
. 3176761182
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TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERJA - ™ | 2000-12-26

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacidn de conformidad con lo sefialado por el
Ministerio de Salud vy Proteccidn Social, El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacién del érea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes {Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo al territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, v segiin la profesidn, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.), Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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ReTHUS .
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano.

en Salud.
Tipo de Identificacion *
! Cedula de Gudadanra :;I

Nuimero de Identlflcamon *
41936402

Primer Nombre

alha

Primer Apellldo

va[[e}o
Conftrme {os numeros de laImagen *
o.o,u» “0

f':‘z“ vn"'»

%%
ﬂ 0 ’*Q'OQ

“

_’t % 0 ’
0"‘_"". ”.

Cambiar
8190 ! .

e e

‘Verrﬁcé'_r- Registro en ReTHUS

it

Resultado General -2025-01+29-.7:29:57 PM

cC 41936402 ALBA SOELIA VALLEJO FLORES ' |Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 v 104 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas ias bases de datos del Registro
{Inico Nacional de Tafento Humano en Safud se constatd que gl {la) sefor(a) ALBA SOELIA VALLEJO FLORES identificado{a) ¢con

CC 41936402 registra La sigulente informacion:
2025-01-29-27:128:57 PMiInformacion Académica
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VACCINATIONE CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo da identificasién / 15 Type

Fecha de nacimierto/ Date of birl Pais nacimiento / Country of birth
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. s - ; The Mnistery of Health and Sadial Protection certifies that the information In this
e e e o e oot o Sreuma s ARtz e PAWER. sccordng 0 he WideProgramet
P Inmurization- PAl {bylts acranymi nspanish: Programa Ampliade de
Inmunizaciones - PAL o
Inmunizacion)
Ests Certificado Digita] de Vacunacion acredita que [a persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recibido las dosis del esguema de vacunacion aqui deseritas, recelved the doses of the vaccination schedule as itis described here,
Para validar Ja autenticidad de este documente, por favor escanee el codigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debe abrir [a pagina. should open the page.
El camé padré presentar adualizaciones de conformidad con el regidio da la informadion da The card can be updated based on vacdination information records maintained b healtheare
|3 vacunadén qua reatizan los pregadores de senvidosde Salud y Entidades Adminigradoras i : on ¥ =
de Planes de quneﬁdosde Sald, Y ) ingtitutions and health sendce plan administrators

Pag. 1de 1. Fecha de generacion: 17/08/2025 14:16:13




ALFREDO HOYOS MEJIA

Pereira, Agosto 3 — 2009

CERTIFICAMOS

Que la sefiora ALBA SOELIA VALLEJO FLORES identificada con la cédula No.41.936.
402 de Armenia, laboré en nuestra por espacio de 2 (dos) afios, como enfermera perso-
nal de ALFREDO HOYOS MEJIA. La cual es persona ampliamente recomendable por
su honorabilidad, responsabilidad y muy buen desempefio en sus labores.

Atentamente,

ALFREDO HOYQOS MEJ!
CC. # 1.350.270 Pereira

CONSUELO ARANGO MARIN

1

Carrera 7 No. 19-28 Oficina 604- Edificio Torre Bolivar Tels. Nos, 3350650" - 3350710
Fax No, 3331643 Pereira - Risaralda




Pereira abril 9 de 2008

Amira Chujfi de Botero identificada con CC 247934072 de Pereira e lvonne
Chujfi con CC 24°918469 de Pereira certifican: que la Sra Soelia Vallejo
Fiéres con CC 417936402 trabajé en calidad de auxiliar de enfermeria
desde el 2 de febrero de 2003 hasta el 18 de agosto de 2006 con un sueldo
de $610.000.00 mensuales, teniendo muy buen desempefic en sus

labores.

o,
CIwy

{L, / /cta 'Lc)

ff/?‘/ff/é?’? Céf{f{(f?.z(” [_ég(
IVONNE CHUJFI AMIRA CHUJFI DE BOTERO
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Comfenaleo

QUINDIO

LA SUSCRIT A ‘PROMOTORA DE SALUD DE LA IP8 DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCOC QUINDIO

-~

HACE CONSTAR:

Que la sefiorita ALBA SOELIA VALLEJO FLOREZ - identificada con &
céduiz de cindadanfa # 41.936.402 de Armenfa, laboré en la iPS
COMFENALCO desde ef 20 de octabre hasta el 15 de Diciembre del
! presente afio en el programa de prevencion y promocién en salud dirigido &
Jos afojamientos y barrios del funicipio de Armenis, destacdandose coOmMo
una persona colahoradora , eficiente ¥ responsable en las tareas asignadas.

Para Constancia se firma en Armenia Quindio, a fos DIEZ  (10) dias def

mes de Enero  def dos miluno {20607).

,/c;fu’ ,@/rrf ve 2 Lo 3
-LEIVY RogR}'GUEZ BARRIOS
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. Edificio Corfenalco -calle 18 No, 15:22 _PBX 7417500 AA 511 Fax (96)745 10 82
S SR T S ST U - crmania.multi‘net.co
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L NIT. 90154486 9- 6

P

Aprobado Medzante Resolucmn No 1700-01588 del 17 ‘de Juho dal 2024 Secretana de
Educamon Mumcipa! v el Decreto'No 1075 del 26 Mayo de 2015 Educamon No Formai

Hace Constar que.,

K

‘.r~ 1

ilba Soelia Vallejo . ,,im‘es
CC 4] 93 6402 de Armema Qumdzo | X

Reahze y aprobo el Curso de, Cmdado al Adulto Mayor Y. Pac:lente Domwihario
A © . conun total de 120 Horas.",

vy,

r
ie

Verlﬂcaﬁ;;un:' .
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FREDDY ARBEY HERNANDE‘Z :
; CAMPUZAN

L. Representante Legal.

TR; No 70976 - 051880 Copnia

y . e -
(0 b g E:mw -
ROSA GUZMAN 7

SP. Criantacion Eduialiva y

BDesarrollo Humana
Docente Especialista

Docente.




NIT 901.704.533-4

CERTIFICA QUE
ALBA SOELIA VALLEJO FLORES

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 41936402

. 2 EE. AR e A e B T e e pu ..,w,*.\.‘ A I U P

-
.

) | Asistié al Curso Basico ~
. . ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN SALUD(AIM)

Con una intensidad horaria de‘45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 05 DIAS DEL MES DE MARZO DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPI
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL. - . e

Luisa Fernaﬁda%erquem Ortnz
Gerente
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 perlowa DE LW %%’%?@%"‘iﬁ%m
NIT, 901544869-6
Aprobado por Decre

to No.1075 del 26/05/2015. Educamn ho
formal Art 2.6.6.8.

CC 4193 6402 de Ar_mema - Quindio

Realizd y aprobé el Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Satud - Resolucion 3100 -Z4d
con un total de 48 Horas.
o FHADALOYRUESIRA
R

Fecha de emision: 2024- 01-08 e L
S RF SERoABELL IS ENTR
Fecha de venc1mier1to 2026 01-08 } ieﬁg;m mausen:ffmz
&0 su cerfificado oo I 20003
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FREDDY ARBEY:HERNANDEZ
CAMPUZANO
Representante Lega

TP. No 70976 - 051880. Copnla

Powered by . 583 Cam




' CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

&

%

,5 CERTIFICA:

H

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 03 de

septiembre de 2025, a las 17:57:57, el niunero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento | i Cédula de ‘Ciudadania
No. ldentificacion .’ ]
Caédiao de Verificacion

/7
Z/ﬁ&ﬂﬂmwfwf—%
/// _,/’:;;I -~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WER \
COR e
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina I de 1
3 ‘Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Consulta RNMC. https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

{ j} Policia Nacional de Colombia

{Ay (Default.aspx) Q

;

¥

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
i

Slstema Reglstro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

e e o T tul - . e

1 Consulta Cludadano |

Weda M de wuen mac s a Bk e R etATeRR S MRAKA R WAAlemn We.d ARk srt arm R smmeaasmtoon ap rmass = s A

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/09/2025 05:57:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Cludadania N°, 41936402 y Nombre:
ALBA SOELIA VALLEJO FL.ORES.

!
NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 5016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacién No, 122908233 , La persona interesada
podré verificar |la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.palicia.gov. co menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es valida siempre y

cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
: \
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Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes...

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia'Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:58:55 PM horas del 08/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41936402
Apellidos y Nombres: VALLEJO FLORES ALBA SOELIA

@ 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
antecedenteg y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o'la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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.
A
i ‘i .
Si tiene alguna-duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
@ instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Bireccidn: Avenida El Dorado #
76— 25 barrip Modelia, Bogota
bD.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000510 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

8/09/2025, 5:59p.m




Consulfa de Antecedentes

PROGURABLIRIA
GERHAL DE EA MAGDH

Consulla de anlecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, péna!es, contractuales, fiscales y de pérdida de Investidura can solo digitar el nimero de

|

i
i

1

identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de
Identificacién:

iCuantoes3+2? £

Sefior{a) ALBA SOELIA VALLEJO FL@RES identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 41936402,

Cédula de clucv

et e i e e

Nimero

|dentificacion;

Consultar

| Datos del ciudadano

i

El ciudadano no presenta antecedentes
|

I
R
i

https:#www.procuraduria.gov.co/Papes/Consulta-de-Antecedentes.aspx

41936402

]

&

Sefior|a) ciudadano(a): la expedicion del certificado g{ie antecedentes disciplinaries de la Procuradurfa General de la Naciéh es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: lunes, septiembre 08, 2025 - Hora de consulta: 17:58:20

© e e et e

i
i

Procuraduria General de la Na:%ién

1de2

3
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8/09/2025, 5:58 p. m.




Fatina pare &4 e

BIC QUALITY SALUD SAS

NIT: 900218015-2 EVALUACION MERICO OCUPACIONAL

Fecha y Lugar: 06 oct, 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: PREINGRESO
Paciente: ALBA SOELIA VALLEIO FLOREZ Identificacion: 41936402
Género FEMENING Fdad; 49 Teléfono Movil: 3136631075
Fecha Nacimiento: 5/09/1976 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Estado Civil: CASADO{A) ¢ EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion CRA 4TA N 43 34 BRR LAS PALMAS { ARL: SURA
Escolaridad: TECNICO i AFP: COLPENSIONES
Empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
AREA: No Reporta
Mistén/Contrato/  scociaCion CIUDAD FUTURO ‘

Centro de Costo!

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Observacionas:

NO

CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad Identificado como aparece al lado de mi firma én esta documento, actuando.en pleno use de mis facultades menlales, actuando sin presiones de ninguna indole, ¥ en
piena conocimienta de mi estado de salud, declare que he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinitos y para clinicas que me van a set praclicados, y que Sl he fenida ocasitn da
preguntar y rasclver todas mis inquieludes al respecto,

De conformidad plena y ieniendo an cuenta tedo lo anteriorments oxpresado, 81 aulorizo a la IPS, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o enlidad pertineste y
que los resultados de dichos exdmenes sean plasmadas de manera general erj ol informe de condiciones de salud que sera entregadoa mi emploador, o entidad solicitante para fines de vigilancia

epidemioldgica o segin corresponda. N
LEY HABEAS DATA: t
£n cumplimiento da la ley estatularia 1581 de oclubre de 2012, autorize a1a IPS, para que hagan uso do mis datos personales existentos en su base de dalos.
' l
,'
Al dad
Médico Espaecialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA ALBA SOELIA VALLEJO FLOREZ
L LPSS00719-10 B50MD } 41836402
vy

H
L)

Camera 10 #19-65 CENTRO., e-mail: bgsalud@yahoo.com Perelta

Impreso: 6/40/2025- 4:33:11 p. m. - Pégina 1de 1 - Certificado:41935402 42793 }

i

Impreso por Software STMEDL - Salud Laboral - www.simedh.com oo

»
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Hoja de Vida

Direccidn:

Barrio:

Celular:

Lugar de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:
Profesion u Ocupacion:
Cédula de ciudadania:
Estado Civil:

Ciudad:

-

-

mz c casa 13 portal de san Jacinto.
samaria 1

3128143672

amaga Antioquia

septiembre 01 de 1967

auxiliar de Enfermeria

9.762.152

casado

Pereira.




&)

Hoja de Vida

*Curso bésico de RCP, cruz roja Risaralda.

*curso basico de BLS, educi.

*curso basico en sistemas, Confamiliar Risaralda

*curso basico en violencia sexual

*Curso especial en humanizacién de los servicios de salud
*Curso especial en toma de muestras de laboratorio

* Tres (1) afio SINERGIA, programa OIM migracion y salud
Empresa : SINERGIA

Jefe inmediato: Dallys Sanchez. Tel: 3006342469

* Tres (3) meses ESE Hospital Santa Momca de Doquebradas,
- programa PIC. :

Empresa : ETEMCO SAS

Jefe inmediato: Elizabeth Serna. Tel: 3002992626

* Ocho (8) afios en la clinica Sanidad de la Policia (USP) central de

esterilizacion, coordinador de este servicio.

Jefe inmediato: Cristina Bedoya tel: 3152969171
*Tres (3) afios en CAPRECOM (gestor de vida sana)

Jefe inmediato: Luis humberto ramirez -
Fecha dé ingreso: 11/09/2011 fecha de egreso: 01/10/2014

*Qcho (8) afios en fundacion cardiovascular del nifio,(cirugia y
centra de esterilizacion).




Hoja de Vida

Fecha de ingreso: 10/04/2007 fecha de egreso: hasta que la
clinica serro
Jefe inmediato: Fernando Blanco

* Hospital San Jorge (medicina interna-urgencias y ambulancia)

Fecha de ingreso: 02/04/2002  fecha de egreso: 10/01/2007
Jefe inmediato: Dr Carlos Botero  tel;3336333

Lina maria valencia:
Instrumentacion quirurgica
Tel. 3202110392

Hugo Alberto Pérez pertuz
Gastroenterologo-medico internista, gastroelite.
Tel. 3223086561

Dr Gustavo cajiao
Medico especialista ¢cx vascular
Tel. 3113007355

Nota: Para efectos legales, hago constar que la informacion suministrada en
esta hoja de vida es totalmente cierta (Articulo 62 Numeral 1 C.S.T.) y puede
ser verificada a cabalidad.

Luis Fernando Pérez mejia

C.C. No. 9.762.152 de belén de umbria
Luis Fermando Pérez mejia .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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E.P.S.Sanitas

Sznltas internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolle de su programa especlal para la garantfa y prestacién del Plan Qbligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Luis Fernando Parez Mejia, identificado{a) con GG nimero 9762152, esta regisirado(a) en el POS DE EPS SANITAS cen la siguiente informacion;

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICAGION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FEGHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN QTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

[

N.LT. 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO Desds
24/10/2024 - Vigente N.L.T. 8003536568 TEMPOEFICAZ SAS
Desde. 14/03/2024 Hasta 08/10/2024

Generado por interfaces

CC 9762152

Luis Fornando Perez Mefia

Titular

Titular H
04/09/1967

0 Tiene Derecho A Coberlura Inlegral

10 - Cobertura Integral

01/02/2023

Aclivo(a)

Sln semanas reportadas en EPS SANITAS
Sln semanas reporiadas en EPS SANITAS
SIn semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/03/2024

1

0110/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDC” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS,

*
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REGILABG

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS FERNANDO PEREZ MEJIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 9762152, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida {(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 01 de octubre de 2025.

A

R

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para elireconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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A1

D I A N Formularia del Registro Unica Tributario R !

%
%
2, Concepto | 1 | 3|  Actualizacion de oficio
4, Numero de formularlo 14574354468
Ek G l ”l\ H].ZJ&! JSIMHJZH “”I |l“!.4574354
: P r""‘\
5, Némero da ldentilicagién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Diraccion seccional \ :',4 uz6n electrdnico
9 76 215 2|3 Impuesios y Aduanas de Pereira 1/?[ =

IDENTIFICACION / “\\w’

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento ’ 26. Nimero de [dentifica \\)
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Cludadanta 13 976 2/1\%

Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamenlo ‘ﬁ? g e aa@ju(mp.o

COLOMBIA 1 & 9 |Risarakla /5;»6 (é:l‘é\r’n}d Umbria 088
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ’ @mé nombres !

PEREZ MEJIA LUIS ?ERNANDO

@35. Razén social w
36, Nombre comarcial %\) {o’;@

/2
(/&g‘chto N NN Y

38, Pals o 38, Departamentlo 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA . 1 6 9 |Risaralda {’QD (%) B 6 |Pereira 00 1
41, Direccibn principal -+ . ( \\} <7

MZ C CA 13 BRR PORTAL DE SAN JASINTO SAMARAI

PN
42. Cosrea elecirénics - Iuisp1967 @hotmail.com /() \\V,/ Ak\ﬁ_)}

43, Codigo posl lu.'re]éfof'p 3 /4 8712814367 245 Telstow2 3447433
‘ - Q’mnqmcméu
E Actlyvﬂakconomlca\\ Ocupacién
Actlvidad princlpal | m tuna' riz Otras actividades ) 52. Ndmero
485, Cddigo " 47, Fecha inicio actividad 48, G «‘;F{a':: Igidnglivigad 50, Cédiga. i 2 51, Cadige establecimientos
(662 1][200004z4|ls 2aaodeimse] L | | laz2s L

< {.}/ - (.;\B‘quélnsabllidades, Calidades y Atributos

A z 3 4 5 ‘\\) > TNJ® 11 12 13 14 15 16 17 13 20 ét 22 23 24 25 26
TS I T D 7o < T T o A B R
Y

G 49 - No responsable de [VA

/"“"ﬂ.‘
/(Ds]u rios aduaneros . Exporiatiores
1 2 3 \/ / 5 L] 7 8 9 10
‘ I I l l | I ] “ l J 55 Forma  56.Tio Sevico 1 2 3
54, Cédigo - | 57. Modo [
41 12 13, , 14 15 16 17 18 19 20
L[] | | L1 lmcro '

.IMPORTANTE Sin per]u":iu de las" a:luallzaclones a que haya Iugar. la Inscripcuén en el.Raglstro Un|;.'o Tnbulariu-RUT— tendra wgancua Indéfinida ¥ en'c :on_sacﬂencia no se exlgird su rencvacion

o Para uso; excluslvo dela DlAN
59, An;xas'« D NG E S

.y
SO '8 No de Follos ]j'

La informacién summislrada a travds del formulario oficial de inscripcidn, aclua!xzamdn suspensidn | Sin perjuicio de las verificacionae qua la GIAN realice.
y cancelacign def Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adetantarin los procadimientos administralivos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del artlctlo 1.6.1.2.6 del Derelo 1625
del 2016, Da igual manera al formalizar ol trémite el vsvario fue informado y acepta la politica de
fralamienlo de dalos ley 1581 de 2012, 084, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fizma del solicitante:

-

985. Cargo

Fecha generacion documente PDF: 16-01-2025 07:44:40PM







% s
; ‘x,-é:
iEe
NG
sk

]

e 3
A i R

ok 5 AT
SR A
: i

it

3 2
&5




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN S5U NOMBRI (

INSTITULTO NACIONAL DE
EDUCACION Y CAPACITACION

INSTIYUTO Dt LN&L‘.N;\N?‘A NOF ORMAL :
N U l ORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DL RISARALDA

Resolucion 320 Junio 11 de, 1996 -~ e o &
I\hnsalud Acuerdo Ejeculivo Recursos Ilum'mos No 09 / 95 .

CONFIERE EL PRESENTE s
" CERTIFICADO.DE LA
APTITUD, OCUPACIONAL -
COMO
.. ' R
TRCMICG ALELIAT B MNTRRMERIA
27 ESTERIO DE SALUD . .
“"'"”?r SERVICIO SECCIGHAL DE SALUD A
/e DEL HIRARRLDA ,
@)
ZZ??Z"”%%E?—ﬂrm&‘ﬁEl’m adp {Pem iﬂﬂ.mm

.*-\A}:mmn _ C.C. No. 9.762.152 cx;:cdxda en Belen.dc I.mer:a

IS IMPLID SATISEACTORIAMEMTE LOS REQUERIMIENTOS ACADEMICOS EXIGIDOS
#. DECONFQRMIDAD CONLAS NORMAS VIGENTES CON INAIN IENSIDAD HORARIA DE 1.800

“l

Para cunstansia se firnia en In cludad de Pereirn a los 28 dias del mes de Encro del 2,000

DIR! FOR

K Q&m&lﬁig ;\M i
. _SECRETARIAGENCRAL

PRt
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EDIICMWA

ACTA DE CERTIFICACION q

TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

f

En Pereira Risaralda, se reunieron [os sefiores CARLOS ARTURO FRANCO GIL , Director General dela
Organtzation Educatwa INEC, GLORIA INES SIERRA Coordinadora Academica del programa ¥y
SANDRA PATRICIA FAJARDO Secretaria General de INEC con el fin de hacer ccnstar que

PEREZ MEJIA LUIS FERNANDO

E! Estudiante:
Cédigo Estudio: 99021519

@ Identificacién: CEDULA 8.762.152
Expedida en: BELEN DE UMBRIA

Ha culminade de manera satisfactoria los requerimientos académicos y objetivos tedrico pricticos
determinados por INEC para este programa cumpliendo con la intensidad de 1800 Horas.

Por lo tanto, se autoriza 1a Expedicidn y Registro de) Cerlificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el Libro de Certificados No 2 Folio 1052 -

Que su evaluacion académica se realizé segin ‘conéfa en Acta No 432y Resolucnén del Director General
No 354

Este certificado serd entregado en ceremonia publica el dia 28 de Enero de 2000 en la CAMARADE
COMERCIO |

[

En constanciade loa :or se autoriza Registrar la presente hoy 26 de Enero de 2000

GLORIA INES SIERRA
Coordinadora Academica

. . (. g
SANDRA PATRICIA FAJARDO Y.
_Secretaria Genéral . .. ...

CALLE 18 No: 12-18 PBX 3333555
LINEA NACIONAL 98003-160 18
e-mail: inec@eol? telecom.com.co

Powered by 8 CamScanner
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‘Resuliads General «2025-0416-:7:45:39 P

vs 9762152 Lis FERMANDO  PEREZ MEJA Vigente Ve
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Da conformidad con los srticules 160 y 101 def Decrato Lay 2106 de 2018, una yey ravisadas las bazes da datos dal Registro Onico Naciona! de Talento Humano en Sakud se
constats que o {Ja) sefior(a} LULS EERNARDO PEREZ MEJIA Mentificadofa) con £ 9762152 registra La sigidente informacién:

2025-01-16-+7:45:39 PH

-

Informacion Académica

¥ shuxlliar € enfermerla - & 2000-02-01
o T e e Lt W ¥ i

¥, DEPARTAMENTO DE RISARALDA

P o 2e

La informaci6n dispuasta se encuentra en proceso de actualizecisn de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Secial, Bl
talento humane en sajud puede continuar eferciendo su profesifn u ocupacidn del drea de la salud, presantando los documentos que acreditaron el
cumplimiants de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucidn da autorizarién de ejercicio en todo el territoriv nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretarin da Salud, v segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unica Nadional dol Talento
Humano en Salud {ReTHUS),
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" CONSTANCIA

TEMPOEFICAZ S.A.S con NIT. 900353668 — 9 certifica que el(a) sefior(a) LUIS FERNANDO PEREZ
MEIJIA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 9.762.152, fue empleado de la empresa desde
el dfa 0170172022 hasta el dia 31/07 /2024 ocupando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA,
con una compensacidn ordinaria mensual de $ 1.500.000,00, empresa en mision E.S.E H SANTA
MONICA ASISTENCIAL v su contrato de trabajo fue CONTRATO POR OBRA O LABOR.

Numero Contrato Cargo Fecha Inicio Fecha Final
5Q22 AUXILIAR DE | 01/01/2022 31/07/2024
) ENFERMERTA .
Para constancia se firma en Pereira el dfa 21 de enero de 2025.
mpfesa

WZ@Z/M - KJ}’ a?ara’a 4{ e 00,353 g5 S,

MAIRA ALEJANDRA GARCIA
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Calle 24 N° 7-28 Centro Comercial El Lago Ofi. 602
Tel:'334 6006 Cel:311 383 7086 / www.tempoeficaz.com
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. AP NIT. Y01544869-6 © - < 7 o ~"':', a

+ - H - s -

R Aprobado Medaante Reso{umon No. 1700 01588 del 17 de Juho dei 2024 Secrelaria de, :
. Educac:on Mun:c:[pal ‘¥ el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 Educamon No Formal ,f

Hace Consmr que.,
mg EW@QFI‘_',O erez

CC 9762] 52.de Belén de Umbrla | ‘1

“ Reahzo Y aprobo el D1p10mad0 de Afencion Integral al Adulto Ma,yor T
: St : ... . conun total de 160.Horas: . - : B
L E _,_' - o chﬁc?c_;dn: , ‘“ , Jc"_‘,:. d . . i
- L " ‘Fecha de’ emnision: 2025-01- 17 . T, s : C
oy | . Fecha de Venclmlento 2027 01 17 ‘ o ADONROESTRA
' , s © R s mnaLsERANZA ,
c N B ;! ' Zyheikiam vofifigus fa autcnilcldud . v
N . - - . da gu caitifieada en & paging
: ' . # 3 . ww!fundaclonnueskasenomde!:le*’peranza,cu .
R T ’ﬁaﬁﬂﬁ"'@i\?ﬁ&gfzﬂﬁ%ﬁ””ﬁz DEIB NS ! ' SP. oﬁggéﬁégxzé&%atwa o T
"~ .’ Representante Logal Jefe.qe Eénferr eria " Desarollo Humano . Yo l
TR, No 0976 051880. Copnia Decante .Docenta Especiatista -




Fi}?\é&ﬁmﬁﬂ RUESTRA ﬁEﬁGRﬁ EE LA ESPERANZA

IHSTITUEII]H EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL I]ESFIRRI]II.B HUMFIHI]

-

- R N{T. 9()1344869 6 T T
‘ T Aprobado Mediante- Reso[umon No 1700- 01 588 dei 1?' de Julio del 2024, Secretarla de ‘
.o . Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 « Educac;on No Formal.

ar
Pl .

o - wm . Hace Constar que. S

o Lui .;~[.Lf-~~emand0 Pere.

L

R CC 9762] 52.de Bel én de Uhflbrlcz

Reahzo y aprobo el Curso de Cu1dad0 al Adulto Mayor y Pac1ente Dommlharlo - )

o ST, . conlun total de 120 Horas - ) . N

) . o Venf'cacmn. £ e ‘
ﬂ g © - H] : Feoha de emision: 2024- 10 18 . L .
WL . Fecha de vencimiento: 2026-10-18 - R

) o RHDACIDNHVESTRA
&Zﬂf T AAORADLLA ESPERANZA

- vedifinue fa autendisidad -

da su eattifiendo en Iz paging -
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“FREDOY ARBEY HERNANDEZ ’ ' ROSA GUZMAN 7
. CAMPUZANO DEIR® Jofe é\lgan(f:’rA eCr)ié}B.f\NDO 8P. Orienlation Educaliva y
‘ Representarile Légal
P. No 70976 - 051580. Copnia 3

Desarrollo Humapo ~ o
. Docente. Especialisia
Docente. “
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IHSTITUEIBH EHUCHTIVH PFIRH EL THHBHJU Y EL llESHRR[llI.EI HUMHHI]

. o NIT: 90!344:‘369 6L el -

.’ s N &

Aprobado Medlante Resolucmn No. 1?00 01588 del 17. de Julto de[ 2024, Secrelarla de
Educacmn Muntclpal y e] Decreto No 10?5 del 26 Mayo de 2015 Educacnon No Formal

) e e T e ) ~eon un total de 48 Horas. - , . er T s
o Fecha de emision: 2025-01-19.° A S A RS S
c L Fecha de Vencumento 2027-01 19 C e Tawmconmiestae
: : | , e ;smmaamzspsmzn
¢ " ’ s . ' . weriligaefa nutcnucmad ’
. - - 2 - . -~ da su psitificado en la paging
: ” . . i . vnw.' fundaclonnuez.u:mestomde[ae..peranza L GO )

ROSAGUZMAN 7

. FREDOY ARBEY HERNANDEZ DEIRE
S CAMPUZANC AT , SP: Orieniacion Educaliva y -
Representanie Legal - Desarrollo Humano . :
T B No 709746 - 051880. Copnia 3 Docente - Docente Especialista, . :
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NIT. 901366232-1

R Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, S-ecre,téria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

.,  Certifica |
Luis Fernando Perez

CC 9762152 de Belén de Umbrz’a.

Reahzo y aprobo el Diplomado en Atencion Integral a Victimas de Violencia Séxual con enfoque dlferenc;lal
. - Codigo Fucsia / Sentencia C-055-2022
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2021-02-20 B o sutonicidad
" H H . - - de su cerlificada en I pagina
Feoha de VenCImlentO- 2023 02 20 wyrw.fundaclonnuestrasenoradelacsporanza.org

. FUBDACONNUESTRA
L S0fionA DY LA ESPERRNZA

] Cﬂ:ﬁr‘?‘ Emmj

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIE SYEVENZ BRAVO 5 OROS{‘»‘ GUZ&ﬂdAN .
Representante Legsal. Jefe de Enfermeria 5 e{éear:'rgﬁ:??-i um%?)% wa ¥

TP 3206 Docente Especialista

Docenta.
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L Aprobado Mediante. Reso[ucl' No.1700- 01588 del 17°'dé Julio del 2024 Secretarla de
Educamon Mun:clpa! y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 Educamon No’ Formal

v

e

.

ims F. wnando f’ éres. ,'éejz:'a;:{{‘i“

L CC 97621 52 de Belen de Umbma DTl
C Reahzo y aprobo el. Curso Soporte Vltal Basico RCP (BLS) ResOluéi(')fl 3100 - 2019
R N o0 -, conun total de 48 Horas."” .~ . -~.0 .n. 7o Lo
P Fecha de.emisién: 2021 05—21 o P .

. Fecha de Vencnmento 2023 05-21 - - by, ;;:;;;ﬁigg:gizm

verifiqus I sutenlicldad

o - P v ‘ . . ' ;e P T e su-caitificado 6n la pagina
> g PR . ) ~ vmw fundationnuesiissenciadeliesperanza, oo
& . [ e Rk -
- o PPN
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BT CAMPUZANG SP. Orientlacion Educalivay -
e Reptesentante Legal . Desarrollo Humano . * .
TP, No 70976 - 051860. Copnia ~ N O6eante . . Docente Espacialisia X




@6 A/
FUNDACION NuesTRR
OpH0RA DE LA COPERANZA

 NIT. 901544869-6

Aprobade Mediante Resolucidén No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacian Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

:, - Certifica
+ Luis Fernando Perez
CC 9762152 de Belen de Umbria

iz0 y aprobd el Curso Protocolo para la Toma de Pruebas Répidas VIH, Sifilis y Hepatitis (Point of b
Testing, POCT) - Resolucion 200 / 2021 Ministerio de Salud y Proteccién Social =

con un total de 60 Horas. FUNDACIONHUESTRA
.., 220 SBRORA BT LAFSPERANZA
Fecha de erms;ory 2024-09_27 ‘”variriqumu sblanlicidad
Fecha de vencimiento: 2026-09-27 o TS r e o oo tnza o1
: . - % ' c?mi:xrj
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIE E':g EVEN% BRAVQ "ROSA GUZMAN
CAMPUZANO" . P Orientacion Educatwa y
Représentante Légal . Jefe e Enfermeria Désarrollo Homano'
TP. No 70976 - 051880, Copria : IP 32068 Docente Especialista

Docente.
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. g Aprobado Medlante Resolucian NG 4700-01588 del 1“?' de Juilo del 2024 Secrelarla de,
TS Educacnon Muntt:[pal y el Decrefo' No 1075 del 26 Mayo de 2015 EducaClon No Formal

RS AR - Hace Consmr que.
o oLuis F emandﬁ Mejia |
LA C C 9762 152 de. Belén de Umbrza_

|,.-

Reahzo y aprobo el Curso Protocolo para la Toma de Pruebas Rapldas VIH, Sifilis y- ﬂepahﬁs (Pomt of Care

7, Testing, POCT) Resolucién 20042021 Miniterio dé-Salud y Proteccmn Soc1al L
s | vednéasitn:” ] "~ con un total de 60 Horas. « . - el
: L Eecha de emnisién: 2024- 09- 27 Ry EDRUONADESTRA |
: " "Fecha de venc1mlent0 2026 09—27 ki EAOADL A LSPIRANZA
. N L e .
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CONTRALORI[A :

GENERAL OE L REPUBLIGA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 08 de
septiembre de 2025, a las 18:02:14, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento | Cédula de Ciudadanfazi
No. Identificacion 8762152 7 S
Cédigo de Verficacién 9762152250908180214
. &
&

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Res:

o

i
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg:

e

e

.I '/ .-‘- .
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ '
Contralor Delegado

7

Generé: WEB
CORm
Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
' ;@  Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de 1
e Colombia Contratoria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta RNMC : B i https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

G]‘ (Defau[t aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

w - . - - e e e

8 Consulta Ciudadano

am wmre Amedesss t4s dake mea mes - [N T e e e

.La Policia Nacional de Cdiombia informa:

Que a la fecha, 08/09/2025 06:01:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 9762152 y Nombre:
LUIS FERNANDO PEREZ MEJIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 122908419 . La persona interesada
podra verificar |a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https //www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta. medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q. Nueva Busqueda ][ K Imprimir
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Policia Nacional de Colombla o
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Policia Nacional de Colombia htips://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes...

POLICTA NACIONAL
DE COLOMBIA S

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;
Que siendo las 06:04:30 PM horas del 08/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 9762152
Apellidos y Nombres: PEREZ MEJIA LUIS FERNANDO

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

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 harrlo Modelia, Bogoté
o.c.

Atencién adrninistrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd) 1
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin,araic-
aic@policia.gov.co

1de2 8/09/2025, 6:04 p. m.
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PROCURADY
CERERAL ELA KACH

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacién de la persona natural o juridica.

Tipo de R . Nimero
Identificacion: Cedula de ciucv Identificacion: 9762152

JCuantoes9-27 & a Ei

Datos del ciudadano
Sefior(a) LUIS FERNANDO PEREZ MEJIA identificado(a) con Cédula de cludadania Nimero 9762152.

& > » O

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefiar({a} civdadano(a): ta expedicion det certificado de antecedentes disciplinarios de ta Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: lunes, septiembre 08, 2025 - Hora de constlta: 18;03:56

OTRAS ENTIDADES

*

) ol B Kot

6 CONTADUR(A
TINARAL EM & NAS M

Procuraduria General de la Nacion -\
{0~
. &7/

1de2 8/09/2025, 6:04 p. .




,rﬁ i IPS VITASALUD SAS Calle 24 # 5-18, Pefalra - Risaralda
vikaSalug Habiltacion DHSS0340379, LPSST 2613-21 del 08/11/2021 . Teléfono : 806 348 9934
NIT : 901163080-7 medicinalaboral@ipsvitasalud.com
www.Ipsvitasalud.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

‘Focha Emisién | Realizado en’

2024-10-21 | PEREIRA (Risaralda) _

T 'Grdan Sericio No.

- o _'Pré-Ingreso, gsteomuscular B { 11204583

Nombras y Apcilidos T - ’{ldenﬂrcactén ; {Sexo

LUIS FERNANDO PEREZ MEJIA o CC 9762152 | Masculino

Fecha Naclmionio Edad 7 [TipoSangre~Rb* T fPese T “fTala " Indice Maga Corporal

1967-09-04 57 afios 10+ IBZ kilogramaos i 170 centimetros }28 37
rntfaccton Residencia 7~ B T m———— Telétonos Tt
lMg C CS 13 SAMARIA| e {31281436?2 e R

Cargo a dns&mpeﬁar T Emprusa l Emproesa Usuaria
tAUXILIAR ENFERMERIA ' NIT 900416283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO ASOCIACION CIUDAD FUTURO "
") Valor rag! segun o to d'a identidt summjsrmdn por ef usuara

Cerificado emilido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional reallzada el 2024-10-21, Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes exdmenes complementarios:

Exémenes complementarios no realizados.

e L w’mg—wr\wv-“”@“‘
O I IG

S ——

: e R iy Bk 5 i A S
- H ’ CONCEPTO MEDICO O OCUPACIONAL o THEY IR eT

L itz i '4:\.\‘,& - o R [ S xm.«g?”” . SIS
Pre-Ingreso: Condlciones de salud acordes con on los requenmlentos del pert' il del cargo
Osteomuscular: Sin patologla osteomuscular aparente
R W R e A RS S ¥ < o 3
[ g8 O n 3P RECOMENDACIONES PARA EL AREADESST % '+ dewer T i

P - _«{-&-. — PR Sy pro— Prr——— R e — ol
* Reallzar periédlcamente todos los exémenes deﬁnldos segun profesiograma da Ta empresa.

* Induccldn y capacitacién periddica, acardes a las funclones y riesgos del cargo.
* Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.
* Capacitacién en higiene postural,
* Capacitar en manejo adecuado de cargas.
« Dotar al frabajador de Elementos de Proteceién Personal adecuados para el riesgo.
» Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacidn ocupacional realizada.
+ Control Médlco en 12 meses..
= Se recomienda Incluir al trabajador en los sigulentes Slstemas de Vigilancla Epldemiclégica: Blomecanico,
Otras Recomendaclones: DEBE LABORAR CON ANTEQJOS CORRECTIVOS { YA LOS TIENE}
Se anexan Recomendaciones Médicas para ef irabajador.
oo “ﬁl‘:ﬂa Espegaﬁ;; T Fima dBI Us:la;; -
Dr. JHON BYRON RAMIREZ BURITICA LUIS FERNANDO PEREZ MEJIA
Reglstra No.: 761758-99 CC.: 9762152
LSST.: 889-21
¥X Valide esta documento en:
*¥ https://oimeonips.com/validar/cme/j921kdze-9d01-u232-1885-2avoxwivrgim
A Fecha Jmprasrén 2024-10-21 11:14:53 623316 Pag. 172

www simeaon.com.co




Nombre:

Documento de identidad:

Fecha de nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Estado Civil:

Ciudad:

Direccidn:

Teléfono:

E-mail:

Karen Dayana Correa Jararnillo
1.088.343.181 de Persira

20/06/1997
Pereira/Risaralda

Soltero

Pereira i
calle 4 #9-51 Berlin
3134289380

karendulcemaria123@gmail.com




SECUNDARIA:

Liceo andino

TECNICOS:

SENA:

Estudios Realizados

Bachi[ler'Académico
2015 :

Técnico en auxiliar en enfermeria




Experiencia Laboral

Nombre de Ia empre:-.‘.a ATENTO S. A

Cargo:
Rac telefdnico

Funciones:
6 Atencién al cliente

Jefe Inmediato:
Jhon Molina

Teléfono:
3137676985

Nombre de la empresa Distribuidora La Sirena

Cargo:
Cajera

Funciones:
Recibir mercancia atencién al cliente cajera

Jefe Inmediato:
Gustavo

6 Teléfono:
3128330586

Nombre de la empresa Fundacion Eclesiastica Hogar Del
Anciano

Cargo

Auxiliar de enfermeria

Funciones:

Cuidados del paciente toma de signos vitales

Jefe Inmediato .
Jorge Ortiz

Teléfono:
* 3002563857




Nombre de la empresa Soocimedicos S.A Clinica San Rafael

Cargo

Auxiliar de enfermerfa

Funciones:

Cuidados del paciente, toma de signos vitales, Administracién de
medicamentos

Jefe Inmediato

Lina Maria Valencia
Teléfono:
3159269337

Nombre de Ia empresa Clinica Comfamiliar

Cargo :

Auxiliar de enfermeria

Funciones: .

Cuidados del paciente, toma de signos vitales, Administracién de
medicamentos

Jefe Inmediato
Adriana Galindo
teléfono:
3127763563

Referencias Familiares

Johan Sebastian Correa Jaramillo

Cargo actual: Instrumentador Ouimrgico

Empresa o sitio donde trabaja: Trauma Store

Teléfono: 3046764515 |



oy

@)

Brian Felipe Marin Arboleda

Cargo Actual:

Empresa o sitio donde trabaja

Teléfono:

Administrativo Asistencial Grado 3

Universidad Tecnoldgica de Pereira

3116008729



1))

@

Referencias Personales .

Alejandro Chavarriaga

Cargo Actual: . Adrinistrador
Empresa o sitio donde trabaja: Grupos Travel
Teléfono: 3136793542

Laura valentina escobar

Cargo: Enfermera
Empresa o sitio donde trabaja: Clinica San Rafael
Teléfono: 3233438042

KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO
1.088.343.181 de Pereira
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Saludiotal,

PEREIRA, Septiembre 29 de 2025
Sefiora;

CORREA JARAMILLO KAREN DAYANA
CC. 1088343181CL 4 951 BERLIN -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS 8.A, se realizd a partir de Octubre 28 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre BDocumento Tipo Afiflaclén Som_c | Bem_A Parentesco Ealadct__Aﬂlla Facha_de_desafilia Estado_Actual Discapacidad
ot n clén clén_EPS
CORREA
JARAMILLO KAREN | 1088343181 c Oet-28-2020 53 26 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna
DAYANA
MARIN CORREA HLIO MENCR BE 18
MAXIMILIANG 1089843710 R |Enedt-2v22| &7 0 |aos VIGENTE Ninguna

De acuerde con los registros de la base de datos, su grupo famitiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razdn_social_del_aportanta Usuario_en_contrato Tipo_de_coatrato Estado_te_contraio
ASOCIACION CIUDAD FUTURO 1088343181 Dapandients VIGENTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARAL 1088343181 Dapendients CERRADO
COMERCIAUZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS SA 1088343181 Dapandignts CERRADO
FUNDACION ECLESIASTICA HOGAR DEL ANCIANG 1088343181 Aprondiz en etapa productiva. |CERRADD
FUNDACION ECLESIASTICA HOGAR DEL ANGIANGD 1088343181 Dependients CERRADO
JUAN CARLOS VALENCIA GUTIERREZ 1088343181 Dapendients CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de setvicio al cliente de la sede administrativa de su cludad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

1

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como

poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,




porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE: '

KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO, identificado(a) con cédula de cludadanfa 1.088.343.181, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo.del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Forvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y cbteniendo rendimiento.




- s w @ d
; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario ¥ . ;

2, Concepte |0 ] 1| Inscripcion

4, Numero de formulario 141122990714

” “ 'lf ) ! !!

o
5. Nemero da [denlificacidn Tributaria (NIT) 6. OV | 12, Dirsccién saccional "‘.Euzﬁn elactrénico
10888343 18¢1|8 Impuesios y Aduanas de Pereira (-\ 0

—

112299071 4

IDENTIFICACION e SN
24, Tipo de cenlribuyente 25, Tipo de documenta 26. Numero de Idenliﬁcadéf& B>T) \Q:)-
Persona natural o sucesisn iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 10883 4\3\Q / @\f\
Lugar de expedician 28, Pais 29, Depastamenta M}Gﬁfsdf;lﬁt{kipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda \\ /’ Perel 001
31, Primer apelildo 32, Segundo apellido 33, Primer nombre ‘35:.,95 s nombres
GCORREA JARAMILLO KAREN U JDAYANA

35. Razén soclal @w \)

36. Nombre comercial K% {?_Tj;i%
AN
%aiiwbn ““b

38, Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risarzlda O ) 6 6 [Pereira 001

41. Direcelén principal

CL4 8 57 BRRBERLIN /“\
42, Correa elactnico karendulcemaria123@gmall.com 7 ;\‘\V’/A \\ ) }
43, Cotigo postal [aa, Toletordly Y} /€ ~3713 4 289 38 04 Telstono2
ST, Y CLRSIFICACION
Activid ad econémica \\ ~ Ocupacidn
Actividad principal Ac » :i‘s:c’undi Otras scilvidadas 52. Nimero

46, Cadige 47, Fecha inicio aclividad 48, Cd Fsc ni oé ad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|6692|120210101I|09f{\ /1>01| | | [ | I |

&\\ Beﬁpunsahilldades. Calidades y Atributos
1 2 (\ W0 41 12 13 14 15 16 7Y 18 49 20 21 22 23 24 25 26
sculs | (‘\u\ T T T e T

6 05— Impto, renta y compl reglmsr@ .

Lot
Q&l}sug}os aduaneros Exportadoras
1 2 3 \\\’;f/ 5 5 7 8 9 10
I 1 I I l ] | ! | l §6, Forma 56. Tipo Servicle 1 2 3
54. Cédigo [57. Modo ] |
ki 12 13 14 15 16 17 i 19 20
L 1| | I . I

IMPORTANTE sln perjuicio de las actual[ucionea a'que haya lugar, la Inscrlpcién en el Ragis!ru Unleo Tribulario -RUT- tandré vlgencia lndaﬂnida yen consscuenc[a no se exlglra su renovacion E

s* e ¥ oo

yss Anexosé" st . NO [:] W3 ‘1

La :nrormacndn sumxnaslrada a lravés dal formularm ormal de insedpeidn, actualizacion, suspensicén | Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacldr: del Registra Unico Tributario {(RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar | firma avlorizada:

Inexactilud en alguno de fos dalos suninistrados se adelantaran los procedimienlos administrativos
sanclonatorios ¢ de suspension, segun el caso, Fardgralo del artictlo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Da igual manera al formallzar el tramile el usuarlo fue informado y acepta la politica de
tralamiento de dalos ley 1681 de 2012, g84. Nombre GALLEGO PALACIO LISETH TERESA

Firma del scliciiante:

985, Carge Geslor ]

Fecha generacidn documento PRF: 81-10-2025 03:59:11PM
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. Enlaciudsd de?EREm&,absBBCE{mdmdeImesﬂe DICIEMBRE de 2015, s¢ rexmicron

- Cylle 26 Nro. o33
Tel: 3332915~ Fax: 3534687
" PEREIRA

cont el fin dcfbrmghzar!agm;dzménﬁelus elumnos def iltimo grado, la suscrila R&fﬁmy
SmtammlaRmﬂaﬁc! - |

s u{ *
Insntucxﬁ'n apmbada cnel Nivclde E&muénBésm yMedm, anionzada por Ia Secretaria de
E‘dmacxdn d:l Depmtnmcntq de.»msamlda. pargwm l:l T{tnlo der Bachiﬂer Académico Segim

nesolm.snn*meem deAbradelm . 3>
&mpmmhm‘dnltsﬁlfmdﬁmmdccadamdﬂosmmqm cursaron

. apmbamnioscstudmcompcndxunesalhﬁvd chdtménMedm,sepmco&éautmgarcl

T Timlde o
y »aBAiCHILLERACADEMCO
' xw . —
Al gra.duando cuyos. nombrcs apclhdosy nﬁmcm de’ documemo de ldcnnﬁcacldn se relacionan a,
‘continuacién: f . :f A _1-’ -, s O L
RER ;ﬁYﬁE&gom Jﬁwm@ $
ﬁ 088~343-:181 DEPEREIRA

R o
™ ’
.

e }‘i""ﬂﬂnﬂ R
e W {“\;ﬂ"‘ } E E'i g.r i u 44"».

Es ﬁel copla tomndi’ie{écta Ongmal General No 0033 deld?ﬁ&l’)lmcmbre de 2015 qué consta de

o

5 7 csrudw.ntes coinienza con el nombrc"ﬁ“ “Briam'A em;‘ A‘ba?ﬁa Pineda y cierra con el nombre de

g
AL L, A ﬂ’
”‘hmwm““ﬁ

Ao B A
Saitiag Zapata Patiiio. *'*”wagi%’ JE )\ i 4 2 o

Firmada por Luz Elenz Henao GSmez (Rectora) y Juan Pablo Barbosa Restrepo (Secretario)
- . 1

Dada en Pereira, Risaralda a los 12 dias del mes de Diciembre de 2015,

En constancia s firma la presente por quienes mtcmmeron, en cumphmzento alo ordenado en el
Articulo 7° del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994

No requicre ser registrada en Ia Secrefaria de Educm:ién segun Decretu N" 921 de! 6de msyn de 1994

Cle

ectora
C.C. No. 34,053.893 de Percira (Rda)
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7 constats que ot {ia) sefor{a) KARER DAYANA GORREA JARAMILLO {dentificagpla] con GO F0S8393161 registra La siguients informacibn:
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i Escuema. de Vacunacion ~
e AR A Yot 0
VACCINATION CERTIFIGATE - COLOMBIA
Nombres y apelidos f Full rame Tipe da identificacion / 1D Type
P e e o T SR R e e S T e g T
B N B AN A G DR EA AR AL L0 st B CEDULRDECIUDADANIATE Y
Nérnero de identificacitn / 10 Number Fecha do nacimienio f Dafa of birth Pais racindordo/ Counlry of bith
ST RS, I, g e ¢ 71, gy, pey (T T g 7 R T O, SR T e e
RSSO i cotomEn
Coren electrérico | e-mall
R =g{< Lty :«‘: 2
f oot st
" i; i'( : \!" s -
E I 2215015178 |,PEREIRAESE SALUDHOSFITALCEN  LUISA FERNANDA URBINA ORTIZ
LR S o : [P i R o m. L v e AW SRR SRR e o
| INFLUENZA TRIVALENTE ' PEREIRA SECRE‘LAR!A DE SALUD I Jusn Steven Ceballos Tamayo
COVID PFIZER Primera PFIZER i Virrey Solés IPS SA Alpes [ LEIDY YOHANA CARTAGENA GRAJALES
"""" i T T v e e “{  ADRIANA FAYSULIER CORRALES.
[ SouprRzeR L SR R i DR N ool Wi Akt MONTOYA . .
g '”FLUEA'%:':.’;“U‘;ALE“‘E “ Anual } Groen Cross | vsos24002 VIRREY SOLIS IPS SA - LAGO I DELLY LILIANA BEDOYA TORRES
Teve o emee ey e A R :‘.“:. S G e e aa o e W
jf Hapatitis B Adultes Partcefar | Tarcera ] ol }{PEREIRA R msm;( NYDIA PATRICIA BARRETO PARRA
[EPRESEA L ENC I ERRE I SCR PR A b Sy semenmTIIN MM LI e T W= NI SR L R PRI RS g
4 : : 4 !
COVID MODERNA XBB1.5 I Adicloral1 | 15 ndiana . 016J23A f VIRREY SOLIS IPS SA-1AGO |  DELLY UILIANA BEDOYA TORRES
1! TD Adulte j Cunta | r 2333L021C |§ VIRREY SOLIS IPS SA - LAGO 1 DELLY LILIANA BEDOYA TORRES
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Bl Mnisterio de Salud y Proteccion Sodal cerifica que Ios datos agul dispuestos The Mnistery of Health and Sodial Protection certifies f1at the information in this
fueson extraldos del Sistema delnformacion PAWES del Programa Ampliado de document was exracled from PAWEB, according Lothe Wide Pr ‘1’19““‘“
Inmunizaclones « PAL, lnmurllzaglon- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)
Este Ceriificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha This Digital Cestificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
= e b L i riat ne !
redbldo las dosis del esquema de vacunadion aguf descritas. received the deses of the vacdinalion schedude as itis described here,
Para validar 1a autenticidad de este documento, por favor escanes ¢l cddigo OR . 7o validate the authentidty of,lhis documendt, please scan the OR code that
que debe abrir [a pagina. should open the page. )
£ camé podra presentar actualizadones de conformidad ¢on el regisio de la Informadion de : record
ta vacunadion Gue realizan los presadoms de servidcs de Salud y Entidades Adminisiradoras mﬁxgn:nmmh:gﬁt;dmb;sﬁ;nam?;imnfomﬂcn smalntalned by healthcare
de Planes de Benefidos de Salud.
P4g. 1 de 1, Fecha de generacion: 17/09/2025 14:06:10
i




NIT. 9004152834
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CON NIT: 900415283-4

CERTIFICA

Que la sefiora KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO, identificada con cédula
de ciudadania No. 1088343181, ha trabajado como Auxiliar de Enfermeria en
los Proyectos de Cuidado al Adulto Mayor de la Asociacion Ciudad Futuro
desde el 10 de diciembre de 2023 hasta la fecha, con contrato laboral y con un
salario basico actual de UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL
SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE (5$1.971.720).

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira a los (10) dfas del
mes de julio de 2025. :

ANDRES IBANEZ MENDEZ _
.CC.79.400.198 !
Representante Legal

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349
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ducacnon Informal,

CENTRODE ESTUDHOS  © o \ B L
(RTEGRADOS EL MARISCAL o ‘ ' s )
CEMSAS
NIT. 9011993128
FARIAGB < YALLE

Educacion Informal Déé’reto 1075 de Mayo 26 de 2015, . 26.6.8 )




CONTRALORIA

, GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 08 de
septiembre de 2025, a las 18:13:58, el nimero de identiﬁcaéién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

O Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz )
No. ldentificacidn 1 0883431 81 i B
Cédigo de Verificacion 10883431812509081 W
: & kY
'_‘f‘ T _ %ﬁg;
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion pre.yicua do el tipo YTt
- PIATaY =

respectivo documento de identificacién, coincidan con:
"

K3

De conformidad con et Decreto 2150 de 1995 y la Resolucid
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lé‘g%flg

§
.

Clubre d@ﬂﬂ% la firma mecénica aqui
Ty Sy

%

7/
%m/f s
/ hg g ,/
L - -
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR=»
Con ¢l Codigo de Verificacian puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 ]%o. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

S Colombia Contralofia General NC, BOGOTA, D.C.




&1} Policia Nacional de Colombia

{ar (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC 5

: Cc;nsult;a Ciud;danow
8 *
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/09/2025 06:13:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1088343181y
Nombre: KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 122909014 , La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad sumiristrado.

[ Q. Nueva Busqueda ][ B Imprimir J

5159000

e PN A DIt TS ISR RO Y T
Ve o = R Yot A D ‘ [N TN ST YRR P91 _.__-__.‘;l

Palicia Nacional de Colombla
. Dyegin Genarad - Ora, SERT26- 21
. Cesvro Adminmstrattivs Nacional CAN, Bogetd 0.8,
Linea do awnacn: $18000:910112

%,GOVCO

l 1del ’ 8/09/2025, 6:13 p.

Consulta RNMC hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

—




Policia Nacional de Colombia http's’:lféntecedentes.policia.gov.co:TOOSNVebJudicialfformAntecedcntes...

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:15:44 PM horas del 08/09/2025, el ciudadano identificado con:
' Cédula de Ciudadania N° 1088343181
Apellidos y Nombres: CORREA JARAMILLO KAREN DAYANA

O 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 exiincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntmero 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, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las
O instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
0.C.

Atencidn admiristrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5169700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-meafl diinaraic-
atc@policia.gov.co

lde2 8/09/2025,6:16 p. 1

—



14dr?

_OTRAS ENTIDADES

r g T ———
Consuita de Antecedentes TUPYIHW W T DVKREIE LUV FBECS L DTGB AT TLRUSINGs as)s

G o G

PROCURADURIA
SENERAL DELA KACIHH

Consulla de antecedentes

Permite consultar los antecedantes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar €l nlimero de
identificacién de la persona natural o juridica.

Tipo de M ) Nimero
Identificacién: Cédula de C‘U‘“I Identificacion: 1088343181

;Cuantoesd+37 £ barranquilla

'

Datos del cindadane
Sefior(a) KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO {dentificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1088343181,

El ciudadane no presenta antecedentes

Sefior(a) cludadano(a): la expedicion del certificada de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de ta Nacidn es gratuita en todo el pais.
Fecha de constlta: tunes, septiembre 08, 2025 - Hora de consulta: 18:14:36

P 4 \ .
15) X PIUEL it
couTEAonla AURITORIA

FISCALIA
ETERAIRTIIEE

CONTADURIA
5 s

TIvERAL W 14 Mo

Pracuraduria General de la Nacidn

B/0912025. G:14 p. .




O QUALITY SALUD 3LAS.
Caiidwd paree fa wea

BIO QUALITY SALUD 5.A.5
NIT: 800218015-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1088343181-42791

NEORMACION DEL'PACIE

~
f Fecha y Lugar: 06 oct, 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: PREINGRESO
Paciente: KAREN DAYANA CORREA JARAMELLO Identificacion: 1088343181
Género FEMENING Edad; 28 Teléfono Movil: 3134289380
Fecha Nacimiento: 20/06/1997 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S,A. EPS ARS
Direccion CRABVAN4 03 ARL: SURA
Escolaridad: TECNICO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa ASOCIACION CIUPAD FUTURO
AREA: No Reporta .
Misién/Contrato/  ssoCIACION CIUDAD FUTURO &

Centro de Costo!

T

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  CAPACTFACION EN MANE)O ADECUADO DE CARGAS, E3ERCICIO REGULAR, EDUCACION NUTRICIONAL, HABITOS SALUDABLES, HIGIENE POSTURAL. PAUSAS
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
B

QOhbservaciones:

NO

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor do edad |dentificade como aparece af lado de i firma en esle documentd, actuande en pleno Lsa de mis faculledes mentales, actuando sin presiones dé ninguna indcle, y en
pleno conccimiento de mi estado de salud, declars que he recitido la iaformacion pertinente acerca de los examenes clinicos y para dinlcos que me van a ser praclicados, y que Sl he tenido ccasién de
preguntar y rasolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad pleaa y teniendo en cuenta tedo lo anteriormente expresado, S! aulorizo a la IPS, para reafizarme los exémenes clinicos y para clinieos sclicilado por mi empleador o entidad pedinenta y
que los resullades de dichos examenes sean plasmados do manera general on el informe e condiciones de salud que serd entregado a mi empleador, o enlidad solicilanie para fines de vigilancia
epidemiolégica o segin corresponda.

LEY HABEAS DATA:

En cumgplimiento defa Jey estatutaria 1581 do oclubre de 2012, autarizo ala IPS, para que hagan uso de mis datos personales oxistentes en su base de dales.

'

' ~
r
Dr. Catlos 4tuto Vidrgus Mulina
. . e -
W.D. Especinisy en Safeo Ueupacional e U Gogey
LPNSSO07 1Y } RM. 850 mMD.
C:C. 10.118.677 Pereira

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO

1.P8S00718-10 850MD 1088343181
. -

Carvera 10 #19-66 CENTRO, e-mail: bgsalud@yahoo.com Pereira

loopreso: 611072025~ 3:59:12 p. m, - Pdgina { da 1 - Cerlificado: 1085353181 « 42791 Impresn por Software SIMEDT - Salud Laboral - www.stmedi.com.co




‘Hoja de vida

. Isabella Giraldo Bermudez
C.C 1.002.566.857
Direc;zién: Av. Sur #100-75 La italia
Telefono: 316 430 0020
Edad: 21 afios

Estudios:
Primaria y secundaria: Colegio cooperativo Pereira grado
2019 Técnico auxiliar en enfermeria: Escapereira grado

2023

Experiencia:

Restaurante don ramén
Mesera

Pablo carvajal, 320 698 0183

Restaurante canasto campestre
Mesera

William Trivifo, 313 427 4497




Restaurante queso y

café Mesera

Andres de los rios, 322 909 2134

Fun"dacién ciudad futuro
Cuidadora
Eduin Lopez, 310 462 0349 _

Centro vida oriente

Atencidon a emergencias
Laura cardona, 321 599 6771

Aptitudes:
. Colaboradora
. Adaptabilidad

. Liderazgo




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wusgno  1.002.566.857
GIRALDO BERMUDEZ

i

INDICE DENECHO

oI Motz U

Pramehl
SHTEE

FECHA DE NaomienTo  28:MAR-2003 . -
MANIZALES " :
(CALDAS) :

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA G.S. RH

0B-ABR-2021 PEREIRA
FECHA Y LUGAR.OE EXPEDICION AR

Do REGISTRACOR NATIONAL
s ALEXAHDERYCOAROCHA

o‘! . f} &4

P-2400100-01227111-F-1002566857-20210413 00740546384 1 8501832972

o &




El{la) sefior(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afifiado desde: 01/12/2023 y su estado de Afiliacidn a la fecha

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

, identificado(a) con CC 1002566857 se encuentra afifiado(a) en el Flan de Beneficios en

ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ

de generacién esie certificado es: ACTIVO par el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

F SOTVICES OLLITRNTAT A0 ST S

ENINTERVENGION

Tipo de Documento

Nimero de documenta

Nombre del aflilado

Estado de afillacién

cc 1002566857 ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ VIGENTE
Relacidn del histarico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.A en el tiltimo afio.

oo | documento Normbre del Cotzante Empeador|  Empieador Razén Soclal Cotzacién | Cotizados

CC | 1002566857 {SABELLA GIRALDO BERMUDEZ NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2024/09 30

O CC | 1002566857 ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ NI 800415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 202410 2

) CC Y 1002566857 ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ Nl 800416283 ASQCIACION CIUDAD FUTURA 2024710 28

CGC | 1002566857 ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2024/11 3

CC | 1002566857 ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ NI 800415283 ASQCIACION CIUDAD FUTURA 2024/11 27

CGC | 1002566857 ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ NI 800415283 ASQCIACION CIUDAD FUTURA 202412 30

CC | 1002566857 ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2025/01 30

CC | 1002566857 ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 202_’51’02 30

CGC | 1002566857 ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ NI 4900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2025/03 30

CC | 1002566857 ISABELLA GI!RALDO BERMUDEZ NI 800415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2025/04 30

CC [ 1002566857 ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ NI 500415283 ' ASOCIAGION CIUDAD FUTURA 2025/05 30

CC | 1002566857 ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTU‘HA 2025/06 30

CC | 1002566857 ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ NI 000415283 ASQCIACION CIUDAD FUTURA 2025/07 30

CC | 1002566857 {SABELLA GIRALDO BERMUDEZ NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2025/08 30

O CC { 1002566857 ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ Nt 900415283 ASCOCIACION CIUDAD FUTURA 2025109 30

Para constancia de lo anlerior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTINUEVE (29) dlas del mes de SEPTIEMBRE del afio 2025,

Informacidin sujeta a verificacitn par parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacién es propledad privada del Minisierfo de Salud y Prateccion Sactal.”

Atentamente,

A

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al Usuario

canales_webusr

Este documento no es vélidoe como auterizacidn de serviclos o trasladoe entre EPS.

CD3 5758897 Sep 298 2025 1:36PM

{




porvenir
sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.002.566.857, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

l.a presente certificacion se expide el 28 de Septiembre del 2025,

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

e
@S

Tenga eh cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le convierie es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porgue esta
acumuiando semanas, ahorrando dinero y obteniende rendimiento. '




LA

Formutario def Registro Unico Tributario

i

T 5 .
PR Pty

o ;z ’3‘ # . >
2. Concepto |0 [ 1]  Inscripcion
4. Nometo ds formularle 14953348648
|| 415 7707212]&!! 84(8[}|26|}“‘0L””14953343
5 NG PP — kS
. Némero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn soccicnal (‘\M }4 uzén elactronico
1 0025¢668%57 Imguesias y Aduanas ds Peselra /Qi
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyenle 25, Tipo de documento 26. Nimera de Idenlifica w
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Cludadania 13 100 2/5,:&
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamenta «Gb‘h T d{@:ﬁ‘ icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda /6>5 ( Eere‘r? 001
31, Primer apellide 32, Segundo apelllde 33, Primer nombre > \@é nombres
GIRALDO BERMUDEZ ISABELLA A\ ( 5
35, Razon sockal \Q \:::-/
: T C\\ ¢
36. Nombre comerclal \\> Q&%}
0 PAN \\ .
-. TN a
38, Pals 39, Departamento >~ ~ 40. CiudadMunicipio
COLOMEIA 1 6 9 |Risaraida O 6 6 |Poraira 001
41. Diraccidn principal w ~
AVSUR 100 75 CONJLAITALIA PTIaNY
42, Gorreo elactrénico isabellagb2003@gmail.com //> \/ /\,\ \\. )}
43, Gédigo postal fee ool 77 /& =371 643000 2 0] Teltono2
S &/ GLASJFICACION
' Acﬂ)ﬁhaLconémlca\\ ~ Ocupzsion
Actividad principal \‘(';Sa _ftund; ria%._) Otras actlvidades 52, Ndmero
46, Codigo 47. Facha inicio actividad 48.C \4 FZ%I;E@M 50, Codign 1 2 51, Cédigo establecimientos
loo10llze23100s3]|ss% 48,0 3] l I [ | L |
{2/ - {\\Respénsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 5 w @3 12 13 14 16 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 2%
s i 2 RN T T T B R
20- Obtenclon NIT \\3/ NS FE ]
‘/t"‘\ i
/ (’U&pﬁrﬂos aduanercs Exportadores
1 2 N 5 6 7 E " 10
I l l l I ‘ I l l 85, Forma 56, Tlpo Servicio 1 2 3
54. Cadigo lsr. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I [ ! ’ I | [53, CPC l

IMPORTANTE: Sin petjtiicio da las ac.!uallzaclones 3 que haya Iugar, la lnscripclon enel Registro Unicn  Tributario -RUT-, 1endra wgenc]a indefinida Yen mnsecuencla na se exigird su renovaclén

59, Anexos

sl E o D

Para uso excluswu de- Ia DlAN P

ot ~ e - ,,.‘ e %
60 ‘No. da Follog:®

e

werted 2]

tratamienlo de dates ley 1581 de 2012.
Firma del solicitanle:

La informacidn suministrada 2 lravés del fosmulario oficial de inseripcidn, actuafizacidn, suspensudn
y cancelacidn del Registro Unlco Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en elgino de los datos suminisirados se adelanlardn los procedimienlos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera a! formalizar ef trémite el usuerio fue informado y acepta 1a politica de

Sin perjuicio da las verificaciones que Ja DIAN realice.
Firma autorizada:

MEJIA VELEZ ALEJANDRO
Analista |V

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generaclén documento PDF: 16-01-2025 12:24:30PM
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Q)

P

escapereira
Autorizada Oficinimente por Resolucién No.096 del 29 de Julio de 2003,
Resolucion 1094 del 23 de febrero de 2010, Renovadn mediante la Resolucion No. 5287
det 28 de Mayo de 2018, Secretaria de Educacion del Municipio de Pereira y el
Acuerdo No. 00407 del 28 de Diciembre de 2017, expedido por la Comisién Infersectorial
para el Talento Humano en Salud, Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.
Tentendo ent cuenta que:

-.M W @-\MJ@)
s
CC: 1.002.566.857 de Pereira-Risaralda

Adquiric todas las competencias requeridas de-acuerdo con el Decreto 1075 de 2015,
le otorga el presente Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias como:

%zz‘e@ Q/ﬂéﬁm/ @? g %‘ﬁwy)e(@z@/'m C@wm
E% - % T

Dereirn, Risaralda, 14 de julis de 2023

P

Chirectora (‘y}wrmf Goordinacidn de %&vm‘u Vewrdeinien
’ i
Anotado en ¢f libre de registros Na 001 Folio 60 Registro 7633

Powered by [ CamScanner
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Be conformidad o fos ariculos 100y 101 del Decieto ey 2165 de 2083, una ez pevisatas s bases de datos del Registro Unico Racional s Talesto Humano en Salud ss constats que o (la) sefioifa)
ISABELLA GIRALDXO BERMUDEY identificado{a) con CC 1002566857 regisira La siguicnte informacicn: o

: WU U-1145:57 PR
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ISABELLA. GIR‘ALDO BERMUDEZ

Con Documenta da Identkiad No 3 0025;65357
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R Decréto 2150 de'1995 para la educacion informal del Ministerio de Salud.
: ‘ Resolucion 3100de 2019 estandar de talento humano educacion
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. Larpresente certlﬁoamon seexpide. meédiante marco normativo para
yino conduce a titulo a!guno o certificagion de

la educacion informal; B¢
e . —aptitud ocupacional: C e

NIT 53930940 — 1 SALUD CERTIFICADOS  Se expide, 04 de Septiembre del 2025

Coordinadora Ventas M.C. Gerente General M.C

lidez puede solicitar informacion a traves del numero celular 3212218616 o al correo
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

- ... CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsebles Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 08 de
septiembre de 2025, a las 18:10:01, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento .
No. ldentificacion 1002566857
Codigo de Verificacion

- e

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
CARm

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado. . 4
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

—— S




Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia:gov.co/PSC/fnn_cnp_consulta.aspx

Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
. RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/09/2025 06:07:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1002566857 y
Nombre: ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 122908741 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional

digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el ntimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Policia Nacional de Colombia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes...

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 06:09:34 PM horas del 08/09/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1002566857
Apellidos y Nombres: GIRALDO BERMUDEZ ISABELLA ,

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 regdistran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo apiica para el territorio

colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constifucional.

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. g

Direceidn: Avenida El Dorado #
75 - 25 bariio Modelia, Bogota
DC.

‘Atencidn administrativa: Lunes a £
Viernes B.00 ama 1200 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd}
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

8/09/2025, 6:09 p. m.
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PROCURADURIA
SENERALOF LA RALKDH

Consulla de antecedentes

Permite consultar (os antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de Investidura con solo digitar el ntmero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de A ] Nimero
Identificacion: Cédula de civev | gengificacion: 1002566857

iCuantoes3X3? £

Cansultar

Datos del ciudadano
Sefior{a) ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania Nimero 1002566857,

“

O
@ > >0

Ef ciudadano no presenta antecedentes

Sefior{a) ciudadano(a); la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacidn es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: lunes, septiembre 08, 2025 - Hora de consulta: 18:09:04

_ OTRAS ENTIDADES

" - .- PRI mre ek e o ad —an emm va [ R

{®) # ey g
conTraLgnia AJDITORIA

FISCALIA
Jocucic e naciond

O CONTADURIA
T DR TTE

Procuraduria General de la Nacion

1de2 8/09/2023, 6:09 o, m,




10 QUALITY SALUD 5.A 5.
Cafiatun’ pcvd, dat it

BIO QUALITY SALUB SAS .
NIT: 900218015-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud; 1002566857-42827

ORMACIO

-
Fecha y Lugar: 07 oct. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: PREINGRESO h
Paciente: ISABELLA GIRALDD BERMUDEZ Identificacién: 1002566857
Género FEMENINO Edad: 22 Teléfano Movil; 3164300020
Fecha Nacimiento: 28/03/2003 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERTA
Estado Civils SOLTERQ(A) EPS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.5.

Direccion AV SUR 100-75 ARL: SURA
Escolaridad: TECNICO AFP; NO REPORTA
Empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURO '

AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  scociaCION CIUDAD FUTURO

Centro de Costo:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO, HIGIENE POSTURAL, HABITOS SALUDABLES, CAPACITACION EN
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR MANEJD ADECUADC DE CARGAS
: o ' ALTRL

S

Observaciones:

NO

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad Identllicado como aparece al lado de mi fima on este documents, actuando en pleno uso de mis facultad tales, actuando sin presi de ninguna indalo, ¥ en
pleno conccimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la Informacidn perinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a ser praclicades, y que 51 he lenido ocasion de
preguntar y resolver lodas mis inquietudes al mspecla,
De conformidad plena y teniendo en cueata toda lo antariormente expresado, Sl aulorizo a la IPS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solititado por mi empleagor e entidad pertinente y
que los resullados de dichos examones ssan plasmados do manera general en ¢f informe de condiciones de salud que serd entregado a mi empleader, o entidad sclicitanie para fines de vigilancia
epidemiclogica o segin corresponda. .
LEY HABEAS DATA: .
En cumplmienlo da la ley estatularia 1581 de octubré da 2012, aulorize a la IPS, para que hagan uso de mis dalos perscnales existentes en su base de dalos.
s N
reas Muling \sabetie Gamd
o i 8 Sslaeflo i
Safun Deupacional elde
-
Médica Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
“CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ
LPSS00718-10 850MD 1002566857
\. /

3
H

.

Carrera 10 #19-66 CENTRQ, e-mall: bgsalud@yahoo.com Pereira
Impreso7/10/2025- 11:30:31 a. m. - Pégina 1 de 1 - Certhicado: 1002566857 - 42827 impresy por Softwarg STMEDT » Salud Laboral - www.simed),com.co

hl z
.
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LINA MARCELA BARRERO CARDONA
Fecha de Nacimiento: 20 de Septiembre de 1981
Estado Civil: Separada
C.C: 42.150.257. de Persira !
Direccion: Samaria 1 Mahzana 24 Casa 1
Teléfonc Residencia: (6) 3441586
Movil: 312 7703147
e-mail: linamarcelabarrerocardona@gmail.com
Tarjeta profesional: 005-01
Pereira — Risaralda

PERFIL PROFESIONAL Y PERSONAL

Teécnico en Auxiliar de Enfermeria, con 12 afios de experiencia laboral en varios de
los servicios del Hospital Universitario san -Jorge, como lo son Quirdrgicas, Gineco
Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria, Servicios Especiales de la Clinica Carvajal
y urgencias.

Con experiencia en las ventas y en la atencién al cliente.

Es su deseo poder incorporarse a su prestigiosa empresa, bésicamente en un area
donde se lleven a cabo las relaciones interpersonales, el frato con los clientes,
brindando atencién a los mismos, ya que sus trabajos anteriores se basaron
fundamentalmente en ello; esta capacitada a enfrentar nuevos desafios, para lograr
objetivos que impliquen un crecimiento tanto profesional como personal.

Es una persona honesta, con iniciativa, puntualidad y compromiso, asume con
seriedad los retos y metas que la organizacién le plantee, adaptacion al cambio,
responsable, con facilidad para trabajar en equipo y bajo presidn, asi mismo como
para resolver problemas eficientemente, con grandes aspiraciones, quiere crecer
profesionalmente.

Hoja de Vida ~Lina Marcela Barrero Cardona

CamScanner
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EXPERIENCIAY LOGROS

FUNDACION SINAPIS VITAL

En esta empresa preste mis servicios como Auxiliar de Enfermeria inicie en el
mes de Agostoa del 2020 hasta el mes de Noviembre del afio 2021.
Fue una experiencia muy linda trabajar con nifios.

CLINICA SAN RAFAEL MEGACENTRO

En esta empresa preste mis servicios como Auxiliar de Enfermeria en Quiréfano,
circulando inicialmente por tres meses. Luego de este periodo preste mis
servicios como Auxiliar Administrativa por un periodo de 2 afios.

BELLEZA E IMAGEN

En esta Distribuidora de belleza preste mis servicios como vendedora, atencion
al cliente e inventarios en el afio de 2011.

CENTRO DE RECLUSION LA BADEA

Auxiliar de Enfermeria en consultorio, toma de signos vitales, administracién de
medicamentos, despacho de férmulas.
10 de Diciembre del 2009 hasta el 25 de Marzo del 2010

Mi mayor logro en el Centro de Reclusion La Badea ha sido compartir y ayudar a

estas personas que estan privadas de su libertad, brindandoles toda la atencién
necesaria y oportuna para su salud y bienestar.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

Auxiliar de Enfermeria desde el afio 2001 hasta el afio 2003.

3
i

Hoja de Vida —Lina Marcela Barrero Cardona

(&3 CamScanner
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Inicie en el servicio de Pediatria por un afio, prestando mis servicios como
Auxiliar de Enfermeria, fue una .gran experiencia trabajar con bebes; me
trasladaron al servicio de Quirtrgicas prestando mis servicios por 1 afio como
Auxiliar de Enfermeria, atendiendo pacientes postquirtirgicos y pre quirdrgicos,
mi gran logro en este servicio fue el conocer mucho sobre heridas, sus
curaciones, el manejo vy el cuidado de este tipo de pacientes para evitar
infecciones.

SERVIENTREGA

En esta empresa preste mis servicios realizando Tele mercadeo, zonificando y
despachando a los mensajeros; fue una gran oportunidad para mi trabajar en
esa maravillosa empresa y aprender nuevas cosas desde Marzo del 2004 hasta
Abril del 2005.

HOSPITAL UNIVERSITARIO‘SAN JORGE

En esta empresa presté mis servicios como Auxiliar de Enfermeria en varios de
los servicios como Gineco Obstetricia, Sala de Partos, Neonatologia, Urgencias,
Medicina Interna y Servicios Especiales de la Clinica Carvajal obteniendo muy
buena experiencia e iniciativa para realizar procedimientos desde Mayo del 2005
hasta Agosto del 2009. ‘

COSMITEC

En esta empresa presté mis servicios como Auxiliar de Enfermeria en PYP,
Vacunacién, Toma de EKG, Lavado de ofdos, administracion de medicamentos,
Toma de muestras para laboratorio y como apoyo a la Jefe de Enferreria en los
controles de Crecimiento y Desarrollo en el mes de Septiembre del 2009,

Hoja de Vida -Lina Marcela Barrero Cardona

i CamScanner
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ESTUDIOS REALIZADOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA

‘Instituto Técnico Idontec 2000

] BACHILLER COMERCIAL
Colegio Religigsas Adoratrices— Pereira, 1998,

OTROS ESTUDIOS

Administracién de Empresas y Negocios Internacionales en Ia Corporacién
Universitaria Remington.

CURSOS

>

ADMINISTRACION Y CONTROL DE INVENTARIOS, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, 40 horas, en el afio 2009.

ATENCION AL USUARIO DEL SERVICIO DE SALUD, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, 40 horas, en el afio 2008.

CURSO BASICO DE COOPERATIVISMO CON ENFASIS EN TRABAJO
ASOCIADO, Asociacidn de, Cooperativas de Risaralda, Confecoop Risaralda,

20 horas, en el afio 2008.

SOPORTE VITAL BASICO PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA, La Cruz
Roja Colombiana Seccional Risaralda, 40 horas, en el afio 20086.

ATENCION AL PACIENTE NEUROLOGICO, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, 60 horas, en el afio 2003,

Hoja de Vida —Ling Marcela Barrere Cardona
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REFERENCIAS LABORALES

Leidy Johana Arce Gomez, jefe de modalidad
Celular; 312-7812994

P

Luz Carime Sanchez Oliveros, clinica San Rafael
Celular: 314-7532986

Luis Roberto Mejia, Anestesidlogo clinica San Rafael
Celular: 321-2353035

Luz Dary Osorio, Belleza e Imagen, Teléfono 3450244, Celular 3105350047
Diana Manrique, Cosmitec, Teléfono 3315047
Maria Antonia Marulanda, Jefe de Enfermeria, Hospital San Jorge, Celular

3103724086

Centro de reclusion la badea, Cooperativa caooperamos

Hoja de Vida —Lina Marcela Barrero Cardona

1 CamScanner
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REFERENCIAS PERSONALES

Jaime Molano, Médico especialista en Neonatologia de Ia clinica Comfamiliar
Celular: 3155327183,

Efrain Zapata Zuleta, Jefe de Planeacién de Lucy Tejada, Teléfono 3358131
Celular 3116349294

John Mauricio Montoya Restrepo, Médico Intensivista, FCV Instituto del Corazdn
Manizales, Celular 3104206602,

Gina Marcela Rivera Victoria, celular 3104082018

* Para todos los efectos legales, certifico que todas las respuestas e informaciones
anotadas en la presente hoja de vida son veraces. (C.S.T, Art. 62 nim. 1°) Régimen
Laboral Colombiano.

“Mis expectativas son adquirir mds conocimientos y experiencia para poder
desenvolverme en mi campo de manera positiva, siempre teniendo en mente
que el drea laboral es uno de los aspectos mds importantes de mi \}ida, estoy

convencida que la mejorforma de lograr el crecimiento de una empresa es

brindgr 4n excelente servicio al cliente”.

LINA MARCELA BARRERO CARDONA
CC 42.150.257 DE PEREIRA

Hoja de Vida -Lina Marcela Barrero Cardona

¥ CamScanner
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El{la) sefior(a)

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

LINA MARCELA BARRERO CARDCNA

Su grupo famitiar es;

NIT 805.001.157 -2

CERTIFICA:
, identificado(a) con CC 42150257 se encuenira afillado(a) en ¢l Plan te Bensticios en

Saled P.B.S. en la EPS SERVICIO DCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afifiado desde: 01/06/2015 y su estado de Afillacidn a 12 fecha
de generacién esle cerlificada es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIEZANTE

SOS

ENINTERVENGION

Tipo de Documento Nimero de documento Nombre del afiiado Estado ds afifiacidn
42150257 LINA MARCELA BARRERO CARDONA VIGENTE
Relacién del histrico de afifiacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A on ol itimo afio.

e | tocuments Nombre de Colizante Emotaador | Emploador Raztn Sodial Cotzadisn | Cotzatios

cC | 42150257 | LINAMARCELABARRERO CARDONA |  Ni 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2024m8 | 30

cG 42150257 LINA MARCELA BARRERO CARDONA N 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 202410 30

O cC 42150257 LINA MARCELA BARRERC CARDONA NI 900415283 ASQCIACION CIUDAD FUTURA 202411 30

cc 42150257 LINA MARCELA BARRERO CARDONA NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 202412 30

cc 42150257 LINA MARCELA BARRERO CARDONA Ni 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2025/01 30

CC 421502567 LINA MARCELA BARRERO CARDONA NI 900415283 ASOQCIACION CIUDAD FUTURA 2025/02 30

CcC 42150257 LINA MARCELA BARRERO CARDONA $1) 500415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2025/03 30

cC 42150257 LINA MARCELA BARRERO CARGONA Nt 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2025/04 30

CC 42150257 LINA MARCELA BARRERQ CARDONA Ni 900415283 ASDCIACION CIUDAD FUTURA 2025/08 30

cC 42150257 LINA MARCELA BARRERQ CARDONA NI $00415283 ASOCIACION GIUDAD 'FUTUR'A 2025/06 30

cC 42150257 LINA MARCELA BARRERO CARDONA 1] 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTiJRiA 202507 ao

cC 42150257 LINA MARCELA BARRERD CARDONA Ni o00415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2025/08 30l '
cC 42150257 LINA MARCELA BARRERO CARDONA Ni 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURA 2025/09 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Caki, a los TREINTA (30) dias del mes de SEPTIEMBRE del afio 2025.

@ Informacitn sujata a verilicacién por parte de la EPS Servicio Occidantal de Salud SOS S.A, “Esta informacién es propiedad privada de! Ministerio de Salud y Proteczién Social.”

Alentamente,

Andres Arango Zapata.

Gerencia de Experiencia al Usuario

postal_webusr

Este documento no es vélido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 5761051 Sep 30 2025 4:42PM

Poworod by G CamScanner




- porvenir

sélo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

“

LINA MARCELA BARRERO CARDONA, identificado(a) con cédula de ciudadania 42.150.257, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente cettificacion se expide el 30 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

S
OGS

Tenga en cuenta:

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

Powersd by BB CamScanner
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La Reptibiica de Colombia
g ensu avitireel

Centro de Educacitn Medi C@fm‘“@mf
Religiosas Adoratrices

Sutorizado por of Ministerio de Educacion Nocionsl, segin
Resolucion Hp. 13656 del 5 de Octubre de 1957

Confiere s :

Lam Mascels Barrero Cﬁfﬁ@ﬁf”

T, SHF0E1871 de Foreim
el Frenlo de:.

Bachiller C@m&mf

Pr fiaber corsadp y aprobado [os estudios correspomiienies ol nivel de
Fduencisn Medin Tenicn, [Firticult 28 Ley 115-de 1994} '

segiist los gm o progroas vigentes
5% 3 R . . CﬁL’EmG #
2} s '&I;L%E’&fi‘%& si’i’!‘&.:... o f Wﬂﬁﬂigw: oo
F L st . " »"&E; ' »r_ -
q w T SestEfn

, Sl Folis kot folLSrapmn Gl st de Dpras 2o =12

Np ropeime ?@fmfféﬁmmzémn
mgmﬂmﬁesm&fﬁﬁﬁf@w&m
| oy HSD T F &y Digknde de 1995

. . .
suged Lasor LEde, .,
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

£
2h . EL CENTRO DE EDUCACION MEDIA
' COMERGIAL:
RELIGIOSAS ADORATRICES
TELEFONOS 36B055-266772
TN PEREIRA RISARALDA
inscripcion S.k. Inscripeion Dane 366001 00518 Folio _n42

En la Ciudad de Pereira Risaralda, a los veintiocho (28} dias del mes de Noviembre de 7998, se
reunicron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de tifimo grado, las suscritas Rectora y
Secretaifa en In Recloria del CENTRO DE EDUCACION MEDIA COMERCIAL RELIGIOSAS
ADORATRICES. inslitucion aprobagla hasta Grado Undécimo en el nivel de Educacion Media Técnica
y aulorizada por el Minisierio de Educacion Nacional, para otorgar el Tilulo de BACHILLER
COMERGCIAL: segiin Resolucidn No. 13656 del 5 de Oclubre de 7987.

Comprobada la siluacion Legal y Acadéniica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios carrespondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se procedid a otorgar ef Tilulo de
BACHILLER COMERCIAL; al graduando cuyos nombres, apellidos y ntimero de documento de
identidad se relacionan a conlinuacion:

[.ina Marcela Barrero Cardona
T 1. 810920-51471 de Pereira

Es fisl copia tomada del Acta Original General No. 012 del 28 de Noviembre de 1998, consia
te _ alumnos; comienza con el nombre -de_ACEVEDO F. MARTHA L. y cierra
con e nombre de_2ZULETA PIEDRAHITA CLAUDIA MILENA. . Firmada por HNA.

VIRGEL/NA LONDONO ROCHE (Reclora) y LUZ DARY GARGIA ARCILA {Secretaria).

Datla en ?iérgafm Risaraida a los veintiacho (28) dias del mes de Noviembre de 1998,

No requieré Registro de'fa‘ Secrelaria de Educacion segtin, Decrelos 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia da la Repubiica. . i

- COLEGIO K K. : : ~QLEGIO B2
4L, APORATHICEY), -, _ PRPORATHCES, |
Hna, VIGGELINATINEONG ROCH ; LUZ DAR ‘%ij?ﬁ?m: A
. Reclora SetFelaria - )
C.C. 20.234,246 de Madrid Cundinamarca C.C. 30.271.636 de Manizales
! T Ve LABER n ’

PLAVE GRANYE S0 I

No. 98453

¥




. YALPUBLICA DE COLON3

~ SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL BE RISARALDA ™
INS’I’ITU'I‘O DE EDUCACION NO FORMAL »

INSTITUTO LATINOAMERICANO
DE TECNICAS ODONTOLOGICAS
IDONTEC

f Gon'Autorizacién oficial segiin Resolucion n.zw 4 os-or-ss de la Secretaria de Educacion del Departamento de
i b
o Risaralda y del Ministerio de Salud. Acerch Ejecutivo No 21 del 20 Agosto ds 1897
o CONFIERE EL CERTIFICADO DE
. APTITUD OCUPACIONAL-
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
5 IR - Alma ﬁﬂarﬁela Barrerg O,
: . _ Tl v CC 42180257 Fersim . .
i Por haber cursado v ap;nbado:et programade AUXILIAR DE ENFERMERIA .'ﬁf
s ‘ ;j‘, ! rea!izado en ha ciudad de Pereira con una infensidad totai  de 1.8BO0  horas.
1. ' dies del mes de Diclembre def 2000
" DRECTOR AGADENICO ZoORDINADON EL PROCRAE. -

JECUNUSIEPY PG




NETITUTO LATINCAMERICAND DE TECNICAS CDONTOLOCICAS
IDONTEC

Con Autorizacién © .iaaisegt’m resolucidn No. EﬁMSdaJuhodsi%&e Ia Secreturia
de Bducacitn del Depafiamento de Risaralda

REGA DE CERTIFICADOS

No. 817

3 S

El din sibado 16 deDiciembre del 2000, siendo fas 10:00 AM en o Salén Conding

del Hotel Melia def Municipio do Pwe:m se flevé n efecio o ACTO DE ENTREGA
TTFICADPOS DE APTITUD m&mm Alos a&umms quemhzamn
' X0 satisfactoria EOS Programas de ANTKEL VAT ki FARAELR
EIAR DR CONSULTORID . ODONTOLOGICO s - .& ﬁIE
mammm CEINICO, de acuerds con los reqimtos Acad&mns por
los Decsios No. 0114 4 §5 de Bnero de 1,996, ded Ministerio de Bdugacién Nacional -
y medisnte Acuerdo 38 del 8 de Marzo def 2.000, Acuerdo 23 def 20 de Agosio de 1.997, .
Acuerdo 7 del 28 de Noviembre de 1.994 y Acuerdo 13 del 12 de Diciembre de 1.995
del Ministerio de Safud. Resohicién No, 528 del 5 de Noviembre ds 1.997, Resolucidn No.
577&83@%&317&61%&1&36@@1&&@%%@&6%&% y el Reglamento
; scto fué presidido por el Director General Docior
A MARTINEZ y e Directr Académico Lic. JOSE
OMEZ, los alumnos cerfificados facron los siguientes

ARISTIZARAY, QUICENO GLORIA - CC.N@.ZS 166,760 &e Rcmtb Cabal
Rirclda )

BARRERO CARDONA LINA MARCELA C.CNo0.42.150.257 de Peredre-Risaralda

BEDOYA BERMUNDEZ GLORIA INES C.CNo0.24.412.127 d= Apia (le!&)

BEDOYA MOLINA DIANA MILENA CCK5.43.874424 6o E&mm&o—ﬂnﬁn@ﬁa
CALLER1 Ho. g+ & CARRER# 16 Ne. 18- 11 &Y. IBERTADOR Ho. 14-20 . AVENIDASANTANDER Ho.43- 81

TELEFONGS: (0635} 334250 - 3231 TELEFGMC: {0365) 644102 846714 TELEFONOS: (195)431 0705 - 431 0708 FELEFONOS: (1958} 614260- 13685 - 862504

TELEFAY: 237537 SANTARDSA DE CABAL - AISARALDA SANTAMARTA ,,% MANIZALES - CALDAS

PEREIRA- RISARALDA _ ﬁ .
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de Vacunacion
VAGCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

OR DEAUTENTICIDAD

m, i) y apelliccs { Full reame Tipo de kdatificacién £ 1D Typa
i AT A Ty I e g v ey oo SN o e Lt A -
AR R NATIARCEN BARRERO CARDONARER G o  iCeouiaD

rSdn T

Fecha ca nacimienlo / Cale of birth

i,

- ey = : ‘,J’,}"."!MB\"W'»_‘M .”‘3..3;‘:}.4’ h?‘;':‘
NEEE SRaenestna e

e

i R 2
N BT Rk st

Pais necimiento / Counlry of birth

SR

e R el U

HaoTT031474

¥ s
%mmmmm-ﬂﬁhz{ﬁ“&-«- R

T (PEREIRA COMFAMILAR RISARALDAY]

5 CENRO L et neeigyerre e
l ;;FEREIRA COMFAMILIAR msmnn‘[ Midia Patricia Barreto
¥ COVIDASTRAZENECA |, Prmera 2021 §  Oxford-AstraZeneca j 7785 l' HOSPITAL SANJOAQUIN | CHRISTIAN DAVID ISAZA
R T e i’ P S T b e R SR i e Kt o i T P ey
[ coviD ASTRAZENECA  [; OxiorddstraZensca || MLOT22 || HOSPITALSANJOAGUN i JHONESTIEGNMAIGARAGUARASE
T B L e U LS B b e P
] COVID PRAIZER f ; AGCSSSY | HOSPITALSANJOAQUIN | JHONESTBENMAIGARA GUARAGE
! Ml Green Cross HOSPITAL SANJOAQUIN |  MARLENY GUTIERREZ PARRA
p ' . rvan 12 i ERCCR A [T U NP,
!:.u e 6 e e B g s s g «tl\;.__n o S gt - - e s R b e 4
U | O
o |
H
H
B e er e .
L

E Mnisterio de Salud y Proteccién Sodal certifica que los datos agul dispuestos The Mristery of Health and Sacial Protection certfies that tha information In tuis

A " documnent was exracled from PAIWEB, eccording to the Wide Programof
Erenrai;ﬁ;?ggz f‘:,ﬁi stema delnformacién PAVWER del Programa Ampliado de Inmuq|za§ion- PAl (byitsacronym| nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)
Este Certificado Digital de Vacunacién acreditz que [a persona identificada ha This Digital Certificate ofVaminéTion cartifies that the holder of this document has
recibido as dosis del esquema de vacunacién aqul descritas. received the doses of the vacrination schedule as itis deseribed here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cidigo CR To validate the authenticity of this document, please scan the CR code that
que debe abrir la pagina. should open the page.

B camé podrd presentar actualizationes de conformidad con el registm de Ja Infomacion de ; P i
la vacunacitn que realizan lospredadores de servidios de Salud y Entidades Adminigradoras ;hjlﬁfngmdbi:ﬂ:t;d ?;sedaon ‘:n%d?:;?gén formation records malntained by healtcere
de Planes de Beneficios de Salud, rica plan admin

——

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 17/02/2025 14:01:06




NIT. 9004152834
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

—

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CON NIT: 900415283-4

CERTIFICA

Que la sefiora LINA MARCELA BARRERO CARDONA, identificad con cédula de
ciudadania No. 42150257, ha trabajado como Auxiliar de Enfermerfa en los
Proyectos de Cuidado al Adulto Mayor de la Asociacién Ciudad Futuro desde
el 04 de marzo de 2024 hasta la fecha, con contrato laboral y con un salario
bésico actual de UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE ($1.971.720).

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira alos {15) dias del
mes de junio de 2025.

ANDRES IBANEZ MENDEZ
CC.79.400.198
Representante Legal

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349
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CONTRALORIA

GENERAL BE EA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consnltado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 08 de

septiembre de 2025, a las 18:19:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

No. ldentificacion

42150257 it w"%%’%%

Codigo de Verificacion

421 502572509081 81957 @”%ﬁéﬁm .

Generd: WEB

//
VA ’
J

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

4-

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la awtenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Begotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,

CGRe=

Pagina 1 de ]




Consulta RNMC it hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

: : ¥ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC ‘

_. a Con;;llta CiL;dadano
&
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/09/2025 06:17:53 p. m. el cludadano con Cédula de Cludadania N°. 42150257 y Nombre:
LINA MARCELA BARRERO CARDONA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 122909182 . La persona interesada
podréa verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir

- . L 4 .
ef S IR 5159000 P
B T R T I A L T T e N )

folicia Nacional de Colombia
Dirnecldn Gonern!l - Cra, 88 M 26-28 -
Centm Adrmitistiative Nacenat CAN, Bogotd DG,
- Lines de @enmdn §18000-910112

- %GOV.CO

8/09/2025,6:18 p. 1=

ey e g e — e RS e —————




Policia Nacional de Colombia ' https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes...

%

, POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA | s !

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:18:22 PM horas del 08/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 42150257
Apellidos y Nombres: BARRERO CARDONA LINA MARCELA

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

@)

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identiﬂcaciién 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
O instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. A

Direccién: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogotd
D.C. i
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmYy
200 prm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Begota)
Resto def pafs: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

lde2 8/09/2025,6:18 p. 1

—



Lonsylia de Anteceaentes nups:ﬂwww.prncuraciuna.gov.corl'ageslt.onsul:ﬂ-cwmteceuel‘lies.aspx

}

PROCURADURIA
GENERAL DEEANACIM

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuates, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar et nimero de
identificacidn de la persona natural o juridica,

Tipo de . . Nimero
ldentificacion: l Cédula de ciucv Identificacién: 42150257 1

sCuantoes5-27 £

medellin

Consuttar

Datos del cindadano
Sefior(a) LINA MARCELA BARRERO CARDONA identificado(a) con Cédula de ciydadania Nimero 42150257,

ez > » 0O

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): ta expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Pracuraduria General de la Nacion es gratuita en todoe el pais.
Fecha de consulta: lunes, septiembre 08, 2025 - Hora de conswita: 18:19:22

OTRAS ENTIDADES

..... " [P b e v v - . - - - e

e spat én),’p

Procuraduria General de fa Nacién

PROCURADUREA
SENERALDE LR RACIN

e e

tde2 8/09/2025. 6:19 0. m,

e e — i ]
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B0 QUALTTY SALUTD S.AS5.
Cutidad Savs ta wida

BIO QUALITY SALUD 5.A.5
NIT: 900218015-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 42150257-42895

Fecha y Lugar: 08 oct, 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: PREINGRESO
Paciente: LINA MARCELA BARRERO CARDONA Identificacion: 42150257
Género FEMENINO Edad: 44 Teléfono Mévil: 3127703147
Fecha Nacimliento: 20/09/1981 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Estada Clvil: SOLTERO{A) EPS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.8.
Direccién SAMARIA 1 MANZANA 24 CASA 2 ARL: SURA
Escolaridad: PROFESIONAL AFP: NO REPORTA
Empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURD
AREA: No Reporta
::";Sif’“f Contrato/  AgoCiACION CIUDAD FUTURD
.

ntro de Costo! )
" EXAMENES DE DIAGNOSTICO.LABORA! '

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  CAPACITACION EN MANEJQ ADECUADO DE CARGAS. HABITOS SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAIQ. USO BE
CON ENFASIS OSTEQMUSCULAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
0 ™ —

e

Obsarvaciones:

‘Factores; Agontas Asacle

% 2| i e
r'amaA e;) nclamgpld_amlpl o'Programaide:Prevencle ,,,;%53&9«%

CONSENTIMIENTO

En la Facha, Yo, mayot de edad idantificado como aparece al lado de ml firma en este documento, actusndo en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, ¥ en

lenc conoclmiento de mi estado de salud, dedaro qua he reclbido 1a informacin pertinents acerca de los examanas dlnlcos y para elinicos que ma van a ser practicados, y que 1 he tenido ocasién da
d:agumar y resolver todas mis Inquietudes al respecto.

e conformidad plena y tenlendo en cusnts fodo fo anteriormante expresado, Sl autorizo a la IPS, para realizarme los exdmenes ciinicos y para clinicos soficitado per ml empleador o entidad pertinenta y
que los resuftados de dichos exdmenes sean plasmados de manera genaral en &l Informa de condiciones de salud que serd entregado a ml smpleador, o entldad solicitante para fines de vigllancia
epidemioldglica o segln corresponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de [a ley estatutaria 1581 da octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,

. N
Dr. Catleg roas Muling
. A S . 13
M. Satug Deupacional
LPASSO 07T - 10 RM. 850 MD,
C.C.10.118.677 Percira
Médico Especiallsta en Salud Laberal Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA LINA MARCELA BARRERO CARDONA
L LPSS00719-10 850MD 42150257
/

Carrera 10 #19-66 CENTRO, e-mall: bgsalud@yahoo.com Pereira
Impreso; BA (/2025 3:01:43 p. m. - Pégia 1 de | - Cartfficado:42150257 - 42685 Impresa por Software SIMEDI - Safud Laboral - www.simedl <om.co




O

SOY CUIDADORA CON Y ARG Y 8
BAESES DE EXPERIENCIA EN LA
ASISTENCIA SNTEGRAL A ADULTOS
RAYORES. R ERFOQUE SE CENTRA
£H GARANTIZAR UN CUIDADO
PERSONALTADO Y DE CALUDAD,
ADAPTANDOME A LAS
HECESIDADES INDIVIDUALES DE
CADA FACIENTE. MIS
COMPETENCIAS INCLUYEN LA
HIGIENE PERSONAL, EL APOYO EN
1A MOVILIDAD, TRASLADO, Y LA
ASISTENCIA EH LA AUMENTACION,
ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, 1O
QUE ME FERMITE PROPORCIONAR
UN ENTORNO CONFORTABLE PARA
105 ADUITOS MAYORES BAJO Ml
CUIDADO.

CONTACIO

TELEFOMD:
3128438757

CORREO ELECIRONICO:
uceroveikaquez?08gmai.com

DIRECCIOH:
Cra 3 #1824 bojos

Bawrio sante: teresiio, centro
Perera, Risoraldo

MARIA LUCERO
VELASQUEZ FRANCO

CUIDADCRA DE ADULIO MAYOR

EDUCACION

FUNDACION EDUCATIVA E RISARALDA, FEDUCAR
28012023 - 22-06-2024

Duranle mis practicas ofend! a pacientes con movildad reducida,
desaroliando mi empatio y hablidades de cuidado personalzado.
Tombién reaficé rotacién por diferentes dreos de haspitol, ampliando mi
conacknienio en diferentes conlexios clinicos. Mi dedicacion me fevd a
oblener una menciérn-de honor por mi rendimiento académico. Esia
experencia me ha ensefiade la importancia del trato humano en et
cuidado detl paciente. Estoy emocianada por confinuar mi aprendaje ¥
contribur of compo de la enfermeria.

EXPERIENCIA LABORAL

ASOCIACION CHIDAD FUTURO
O1-MAYO- 2023

Experiencia en aseo personal: bafio, cambio de ropa. paial, afeitodo,
corfe de uiios e hidraiocidn de plel.

Acompanamienio v supervision en lo climentacion de los adutios
mayores.

Acompafiomiento o consultas médicasy olras citos impertantes,

APTHUDES

CAPACIDAD DE APRENDIZAJE
TRABA IO EN EQUIPO

EMPATIA

RESPONSABLIDAD
ADAPTACION

Mavig \oceio V- £

MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO
C.C. 1193035142
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REPUBLICA DE COLQIBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
A GEDULA DE CIUDADANIA
NGMERO 4 193,035,162
VELASQUEZ FRANCO
APELLIDOS
MARIA LUCERC
~?~i?ami‘_§m-ss

4
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RN APIA 4P
\ (RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 O+ F

ESTATURA G.S.8/H SEXO

- 5
SEEETEERE, 18-ABR-2018 APIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil I
REGISTRADO Nnctoj AL
+ WJUAH CARLDS GALINDC VACHA

0061175002A1 47127115
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En Pos de tu bienestor

R COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

£l suscrito afliado relacionado a continuacidn se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1193035162
Nombres: MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de-afiliacién: 2024-03-05
Estado de afiliacidn: - Activo
O Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion; B
Departamento - Municipio: RISARALDA PEREIRA
Tipo de Servicio iPs
<
a IPS Atencion EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA
X
o OBSERVACIONES:
g:‘“ ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
shﬁi

La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-09-29 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2025-10-29

_/f"’ﬂfé?f?é{’/%& Q
DIRECT! g:i?:sgmamm NACIONAL
O

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611

@CoosaludEPS  @Coosalud_  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #g22 - www.coosalud.com




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

O CERTIFICA QUE:

MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1,193.035.162, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas Porvenir.

1
H

La presente certificacion se expide el 29 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que-mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, gpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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Farmulario del Registra Unico Tributario

Tt b

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

LI

984(8020)

I

141155310988

15531098

NN
//8&2\ ﬁuzon electrénico

5. Nomaro de [dentilicacion Tributaria {NIT) 6, DV | 12, Direccidn saceional
119303 5 16 b impuesios y Aduanas ¢a Perelra
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta 26, Namero de Identificacy
Persona natural o sucesion lliquida’ 2 |Cédula de Cludadania, 13 11930 @}
Lugar da expedicidn 28, Pais 28, Deparlamenio {?ﬁ& n:c:puo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda } 001
31, Primer apellida 32, Segundo apellido 33, Primer nombre L\) 5‘3‘94 nombres
VELASQUEZ FRANCO MARIA LGCERO
35, Razén social %
/?/’) ..m%
.
36, Nombre comerclal \ﬁ 3rN8lg
Ve AN
L /MmoaciN/S N
38, Pals . 39. Departamento A N \/ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda /6\):7 6 6 [Pereira 001
41, Direccién principal w
CL 15 BIS # 2 -45 bajos Y A Q o
43, Correo electrénica lucerovelasquez940@gmail.com /j’) NS S~
43.Cédigoposta! 6 6 0 0 0 2 |44. Tele'fonc{d\a_ ‘}) A{/\\S 14861875 7|45 Telfono 2
o
\»—/,_'V\g‘b:.,gswmm[éu
Activj;i’a‘d\gg_gnémic\af\w Ogupacisn
Agtividad principal Acliyhipd sod N Otras actlvidacles 52, Nomero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 4B.Céd oiFachdiniab goywi ad 50, Codigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
lo o 1 0][2021,1 1,0 9|8 ¥R E DL N || | L
V{' (’\“\ 5nsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 ﬂ \‘ 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ol 2 A\% I R D R R B
6 22- Obligado a cumplir deberes for@ i
Usua.&ﬂfs aduzneros Exportadores
1 z 3 4 5 5 7 8 . 9 10
l I | l | I ‘ I [ I I 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo * !57. Modo [ ]
11 12 13 14 15 18 7 18 19 20
l | | ' l | lsa. [s:20o] | |

IMPORTANTE: Sin perjuicic de-las actuallzaclones a que haya 1ugar, Ja inscripcién én el Reglslro Unico Trlbutarlo -RUT- tendra vlgencia indefinida y en. consecuencla no se exigld sv renovacién

7]
N 4 ¥

sl D NOE ) i’-

58. Aﬁexos.

~Para usn exclusivo de.laDIAN -

&0 No.de Fohos ljl'

¢
o
Y

La informacidn suministrada a través del formulario orc:al g inseripcion, actualizacion, suspenmdn
y cancelacion def Registro Unlco Tributario {RUT), debard ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adslantarén los procedimientos administrativos
sancionateries ¢ de suspensldn, segin el caso, Pardgrafe dal artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el frimite el usvario fue informado y acapta le politica de
tratamiento de dates ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sln perjuicio de las verificacionss que la AN realice.
Flrma aulorizada:

984, Nombra  VELASQUEZ FRANGO MARIA LUCERO

985, Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién decumento PDF: 15-01-2025 06:45:00PM




-~ Acta de Grado

NIEMGOI27-6
DANE: 160072000015
Jeraada: DIURNA

Tnstitucion Bducativa

4

Pueblo Rico - Risaralda

En Prreblo Rico, Riroralda o Tos 28 diav del wes de noviembre do 2018, s reunieros, conel finde
formaltzar Jo graduccién de Jos Extudiantes de dlitmo grado, los suserltos Rector 5 Secrataria
en la Rectoria dela Instituctén Edueativa

SANTABLO

Tustitucidn aprobada bosta nueva visita en ei nivel de Educactén Mediay Aulerizoda porla Secretariade
6 Edueacion Departanenisl para olorgar el Titolo de Bachiller en la Medolidad' Académica segin
Resclucién No. 0164 dol 28 de Febrero 60‘200?1_1 Resolucion do Fuston I 0634 ded 09de Junlodo 2017,
emanada de la Secretaria de Educatidn Depardawental de Risoralda.
Cowmprobada lasttuacitn legal y acodémica de cada uno de Jos alimuosque cussarony apm];amn
Tos estuclios correspendientes al Nivel de Educactdn Media Acnc]cmlca
se procedid a olorgar el titulode:

Bachiller FEcadémico

Al graduando cuyo nombre, dpellidosy nimero de docwnento de identidad se relacionaa contivmacién

-

-

4

A Maria Lucero @ela’iaquez Grancoe

C.C. No. 1.193.035.162 I‘agaedi’cfa eit _?‘l]aia, Risaralda

E; fie} copia del Acta General No, 039 dea fecha 28 de novienbre de 2018
gue consta de 37 graduandos que comienta con el nombre de Acevedo Heménde Mara Camtla
1y se cierra con el nombre de Wallero Ocampo Brayon. ;

Ea constancla se firma lapresenle, por guienes intervinieron en camplimiento aloOrdenade enel

Articido 7" del decrelo 180 de 1981 y el decrelo 021 de 10041,

11/

Luis Notberto ]Zerefa Mosquera Paola Andfea Giraldo Soto

Rettlor Secretatin
C.C. No. 82360393 de Tado C.C. No. 24.585.052 de Calnred, Quindio

Dm]uez.x Pueblo Rico, Risaralda o los 28 dias del vies de noviemnbre del adio 2018,




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

de Rsaralda

FUNDACION
EDUCATIVA DE RISARALDA

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO NUMERO 4452 DE NOVIEMBRE 13 DE 2012,
RESOLUCION 006355 DE AGOSTO 2 DE 2023 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE PEREIRA.

Concede el Presente
Certificado de aptitud ocupacional por competencias a:

MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO

Con Cédula de Ciudadania N2 1,193.035.162 de Apia
Quien realizé y aprobé satisfactoriamente las competencias correspondientes al programa de:

Técnico laboral por competencias en
Auxiliar ae Enfermeria

Con una intenstdad horana de 1,770 haras

@ ‘ /@* %W/Z/ Mesadfme

Dra. Amparo Gonzélez Zapata Gina Paola Guzméan Gonzalez Angela M* égstamante C.

Directora Coordinadora Académica Secretaria General

Pereira, Junio 23 de 2024 Certificado 0417 Libro 1 - Folio 12

.




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIOQ DE EDUCACION NACIONAL

femdacién Edbicativa
* dls Puarvalie

FUNDACION
EDUCATIVA DE RISARALDA

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

En el Municipio de Pereira, Departamento de Risaralda, a log veintifrés (23) dfas del mes de Junio del
afio dos mil veinticuatro {2024), en el Auditorio del Centro Cultural Lucy Tejada, se llev6 acabola
cerernonia pitblica de entrega de certificados de aptitud ocupacional por competencias a los
estudiantes que cursaron y aprobaron en forma satisfactoria Jas diferentes normas de competencia
laboral, formaci6n tedrica, te6rico practica y Practica formativa docencia servicio, de conformidad a
los requisitos exigidos en la Ley General de Educacién, ley 115 de 1994, ley 1064 de 2006 y Decreto
1075 de 2015, Licencia’de Funcionamiento nfimero 4452 de noviembre de 2012, Resolucién de
Renovacion 006359 de agosto de 2023, de la Secretaria de Educacién del Municipio de Pereira, la
ceremonia fue presidida por la Doctora AMPARO GONZALEZ ZAPATA, Directora General de Ia
Institucién educativa, GINA PAOLA GUZMAN GONZALEZ, Coordinadora Académica y ANGELA
MARIA BUSTAMANTE CARDONA, Secretaria General.

Siendo comprobada Ia situacién legal, académica, financiera y admirdstrativa de cada uno de los
estudiantes que cursaron el nivel de educacién para el trabajo y €l desarrollo humaro, se procedio a
hacer entrega del correspondiente Certificado de aptitud Ocupacional por competencias, que le
acredita como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
A '

MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO
CC. 1.193.035.162 de Apia

La presente acta de certificacién corresponde a la nimerc 0018 de junio veintitrés (23) de dos mil
veinticuatro (2024), consta de treinta y uno (31) estudiantes legalmente certificados, comenzando con
el nombre de Alexandra Ramifrez Tafuf y ferminando cori el nombre de Yuri Marcéla Zamora
Montoya. .

Para constancia se firma y sella en el Municipio de Pereira Risaralda, a los veintitrés (23) dias del mes
de junio del afio dos mil véirificuatro (2024).

AMPARO GO% ZAPATA ' INA PAOLA GUZMAN GO\{ZAI_EZ
Directora Coardiradora Académica

AN GELA \ BUST {ANT'I: CARDONA
etaria Gerteral

[ Certificaclén No. 0417 Librol Follo 12




cC 1193035162 MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO - Vigenle Yer

be conformidad con tos articutos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2018, una vez revisadas 1as bascs de datos del Registro Upico Hacdional de Talento Humano en Salud, sc constatd que el {Ia) schor(a) MARIA
LUCERC VELASQUEZ FRANCO identificado(a) con ©C 11930635162 registra La siguiente informacisn:

" 2024-12-16—10:49:29 AM

Infonpacion Académica

i IR A v i

. 2024-11-28 2404 DEPARTAMENTO DE RISARALDA

i RN LS

AuUX Lacal TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
.a informacién dispuesta sa encuentra en procesa de actualizacién de conformidad cen lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
:ontinuar ejerciendo su profesién u ocupacion del drea dela salud, presentanda fos documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisites fue se encontraban vigentes
‘Resolucién de auterizacion de ejercicio en todo el territorio nactonal, expedida por este Ministerio o por thita Secretaria de Salud, y segtin la profesién, tarjeta profesional, matricuia
wofasional, ate.). Registre Unica Nacional del Talente Humano en Salud (ReTHUS).

25,, CamScanner

Powered by
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NIT. 900415283-4
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CON NIT: 900415283-4

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA LUCERO VELASQUEZ, identificada con cédula de ciudadania
No. 1183035162 de Apia, labora en el Centro de Proteccién Social para el Adulto
Mayor, como Cuidadora desde el 1 de mayo de 2023 hasta la fecha y se desempefié
como Auxiliar de servicios generales, desde el 01 de septiembre de 2021 hasta el
31 de abril de 2023.

Los horarios se establecen a través de turnos rotativos de 12 horas diarias en los
horarios de 6:30 am a 6:30 pm y de 6:30 pm a 6:30 am, sin exceder las 48 horas
semanales distribuidas en maximo seis dias de la semana con un dia de descanso
obligatorio, que podrd coincidir o no con el dia domingo. Para efectos de cumplir
con sus estudios, se acordd con la sefiora Maria Lucero que su dia de descanso sera
el dia sabado de cada semana en el horario comprendido entre las 6:30am a 6:30
pm. !

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira a los cuatro (4) dias del
mes de abril de 2024,

ANDRES IBANEZ MENDEZ
CC.79.400.198
Representante Legal

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CON NIT: 900415283-4 |

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA LUCERQO VELASQUEZ FRANCO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1193035162 de Apia, labora en el Centro de Proteccidn Social para el Adulto Mayor,
como Cuidadora desde el 1 de mayo de 2023 hasta la fecha y se desempefid como Auxiliar
de servicios generales, desde el 01 de septiembre de 2021 hasta el 31 de abril de 2023.

Los horarios s establecen a través de turnos rotativos de 12 horas diarias en los horarios
de 6:30 am a 6:30 pm y de 6:30 pm a 6:30 am, sin exceder las 48 horas semanales
distribuidas en maximo seis dias de la semana con un dia de descanso obligatoric, que podra
coincidir o no con el dia domingo. Para efectos de cumplir con sus estudios, se acordd con
la sefiora Maria Lucero que su dia de descanso serd el dia sabado de cada semana en el
horario comprendido entre las 6:30am a 6:30 pm. '

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira a los cuatro {4) dias del mes de
octubre de 2023.

ANDRES IBANEZ MENDEZ
CC.79.400,198
Representante Legal

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349




ASOCIACION CIUDAD FUTURO

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO '
CON NIT: 900415283-4

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1193035162 de Apia, labora en el Centro de Proteccidén Social para el Adulto Mavyor,
como Auxiliar de servicios generales, desde e} 01 de septiembre de 2021 hasta la fecha, con
contrato laboral y un salarioc mensual basico de UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS $ 1.389.679.

Los horarios se establecen a través de turnos rotativos de 8 horas diarias en los horarios
comprendidos entre 6.30 am y 6:30pm, sin exceder las 48 horas semanales distribuidas en
méximo seis dfas de la semana con un dia de descanso obligatorio, que podré cdincidir o no
con el dia domingo. Para efectos de cumplir con sus estudios, se acordé con [a sefiora Maria
Lucero que su dia de descanso serdn los dfas sdbado de cada semana.

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira a los seis (6) dfas del mes de
marzo de 2023.

ANDRES IBANEZ MENDEZ
CC.79.400.158
Representante Legal

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349
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NIT. 900415283-4
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CON NIT: 900415283-4

" CERTIFICA

Que la sefiora MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO, identificada con cédula de ciudadania
No, 1193035162 de Apia, labora en el Centro de Proteccidn Social para el Adulto Mayor,
como Cuidadora desde el 1 de mayo de 2023 hasta la fecha y se desempefié como Auxiliar
de servicios generales, desde el 01 de septiembre de 2021 hasta el 31 de abril de 2023,

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira a los veinte {20) dias del mes
de septiembre de 2023.

-

ANDRES IBANEZ MENDEZ
CC.79.400.198

Representante Legal

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CON NIT: 900415283-4

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO, identificada con cédula
deciudadania No. 1193035162 de Apia, labora en el Centro de Proteccion
Social para el Adulto Mayor, como Auxiliar de servicios generales, desde el 01
de septiembre de 2021 hasta la fecha, con contrato laboral y un salario
mensual basico de UN IVIILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y SIiETE MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS (51.297.542)

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira a los siete (17) dias
del mes de enero de 2023.

ANDRES IBANEZ MENDEZ
CC.79.400.198
Representante Legal

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349
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NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No. 1075 del 26/05/2015 Educacion o
formal Art. 2.6.6.8. ‘

Certifica |
- Maria lucero velasquez franco

CC 1193035162 de Pereira - risaralda

Realiz6 y aprobé el Curso de Atencién Integral al Adulto Mayor

con un total de 120 Horas. |
et FIABEUDHYUESTRA

Fecha de emision: 2023-06-23 i‘ ?"*3“‘2”-‘“??3‘1“
ING SOLANLLY COVALEDA
Representante Legal.

Fecha de vencimiento;2025-06-23 T o v s hiesas oo I g
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ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educg
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- T Aprobado Medlante Resoiuc:on NG’ A700-01 588 del 17 de Julio del 2024 Secretarla dé.
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.‘ Reahzo y aprobo el Cursb de Atenczon Integral al Adulto Mayor . P
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L HACE CONSTAR QUE

4
. ks +

MARIA LUCER'O__;-VE’/LASQUEZ

\

e Con Documento de ldentldad No 1193635?62 SR O
L SR CURSOYAPROBO EL DIPLOMADO EN o, - v BT
.7 CUIDADOS BASlCOS AL PAC]ENTE CON HERlDAS UPPY OSTOMIAS . :
: C .%?j

o h B &
N . -~

- (;‘

Con una mtenssdad horana de cighto veinte (120) horas
S*

MEDELLIN NOVIEMBRE 01 DE 2023 A NOVIEMBRE 21 DE 2023
Registrado en el Libro e_*Actas No 0020231121
CODIGO DE SEGURIDAD m5V4e1iFWWG H§P2H1cpaCQZKWUpnBZ;4ucl3B$WoN3

Rector - Daniel Maur;cao Trejos Castaneda
www.polisura.edu.co ,
La autenticidad da este documento puade ser vertificada mediante solicitud al correo -
ma!ncuiasOpoltsura edu.co :ndacando el N° de acta con el cual se registia




Certifica que:

Haria Gecero Clelasguez Granco

CC. 1193035162

Ha terminado satisfactoriamente el curso virtual:
Capacitacion en manipulacion higiénica de alimentos
Otorgado el dia 17 de Julio de 2024

Intensidad: 4 Horas
Vigencia: Un afio desde la fecha de aprobacion del curso

s A

CA-10921-07-24 ' RODOLFO ANTONIO BURGOS PEREIRA
Secretariio de Salud Publica y Seguridad Social

| 6063248310 | Alcaldiade Secretarfa de
| Calle s No. 533 Percira/Risaralda J ' SALUD
| pyrs-salud@perelragovics

s W R Bt B I




. Liberlad yorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

Kl Servmw N acmnal de Aprendizaje SEENA

En cumplzmlento de la Ley 11 9 de 1994

. ‘Hace coristar que

MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO
Cén-Cediild de Cmdadama No 1193035162

Curso y api‘obo la accion de Formacion

CUIDADOS BASICOS A PERSONAS MAYORES

con una. duracion de 48 homs

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Perer,ra a los seis (6) dzas del ines de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

ANDRES GOMEZ CALDERON
Subdirector 79926793 - 06/12/2021
CENTRO DE COMERCIC Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL RISARALDA

La autenticidad de este documento puede ser vetificada ea el registra electrénico que se encuentra en la pigina web hup:/kertficados.sena.edu.co, bajo el nimero

9308002445535CC1193035162C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPEBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 08 de

septiembre de 2025, a las 17:49:15, ¢l nitmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanf%ﬁ%%ﬂ
No. Identificacion 1193035162  .cwiin
Codigo de Verificacion 11930351 6275090817491 5

i
: &
e

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacio

7;

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdo: WEB ‘

CORmm
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Casrera 69 No. 44-35 Piso 1, Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C ~ -Paginaldel
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

e




Consulta RNMC | . htips://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_gonsulta.aspx

Policia Nacional de Colombia

;g 2

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

.............

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
- RNMC

- - o

8 Consulta (.:imudadano
o
| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/09/2025 05:47:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1193035162y
Nombre: MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por |a cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No, 122907682 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.palicia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con &l
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

®)

Q  Nueva Busqueda ][ B Imprimir
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20y s, ]

s mge har tfhest e 8 REAARELE L .,!' it LT ottt o]
Palicia Naclonat de Colombla A COLOMBIA
Dveccion Genaral - Cra 5 NP 28 - 21 {e POTENCIADELA
Caidrg Admimistrain Nooonal GAN, Bogets 0.0 vg Dﬁ

 Linea de atenody. Q15000010112 B ) L. R
. "‘-
T 6GOVCo ¢
l1del 8/09/2025, 5:47 p.1

S—




Policia Nacicnal de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes...

POLICIA NACIONAL - .
DE COLOMBIA N

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia'Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:48:39 PM horas del 08/09/2025, el ciudadanc identiflcado con:
Cédula de Ciudadania N° 1193035162 '
Apellidos y Nombres: VELASQUEZ FRANCO MARIA LUCERO

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

@)

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

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

. ] * - ' . ; 2
—_— Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
@ instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
" DG
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 ama 120 pmy
200 pma 500 pm
Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto de! pafs: 018000910 132
E-mail: dijin.acaic-
atc@policia.gov.co

1de?2 8/09/2025, 5:48 p. m

"
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Consulia de Antecedentes

ht:ps:ﬂwww.pmcuraduna.gov.co.'l'ages.'t.'unsulta-de-,Anrecedcntes.ﬂspx

Consulla de antecedentes

t

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimera de
identificacién de la persona natural o juridica. .

Tipo de i . .| Nimero
Identificacion: l Cédula de ciucv | Identificacion: 1193035162

iCuantpes5-27 <

~

Consultar

Datos del cinudadano
Sefior{a) MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO identificado(a) con Cédula de ciudadania Nomero 1193035162,

& » » O

El ciudadano no presenta antecedentes '

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicidn del certificada de antecedentes disciplinaries de ta Precuraduria General de |a Nacién es gratuita en todo el pais,
Fecha de consdlta: lunes, septiembre 08, 2025 - Hora de constita: 17;48:07

o Leza?

et L

Procuraduria Genetal de la Nagidn

B/09/2025. 5:48 p. m,

e e —————————

e



BI0 QUALITY SALUD 3.4.8,
Oxlatar susn ba wiiln

BIO QUALITY SALUD SA.S :
NIT: 500218015-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONA
Certificado de aptitud: 1193035162-42824

RMACIONDEL PACIENT

Fecha y Lugar: 07 oct, 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: PREINGRESO
Paciente: MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO Identificacidn: 1193035162
Género FEMENINO Edad: 25 Teléfono 0 Mdvil: 3148618757
Fecha Nacimiento: 3/02/2000 Cargo: AUXILIAR
Estado Civil; SOLTERO(A) EPS: COQSALUD EPS SA
Direccidn CL 15 B #2-495 BAJOS LAS AMERICAS ARL: SURA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PGRVENIR S.A.
Empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURO
AREA: No Reporta
Mistén/Cantrato/  ssocacion qupap FsTuRG
Centro de Costo _J

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  CAPACITACION EN MANEIO ADECUADO DE CARGAS, EDUCACION NUTRICIONAL, EIERCICIC REGULAR, HABITOS SALUDABLES, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS
CON ENFASTS OSTEQMUSCULAR ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO, USQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CONCEPTO FABORAL ]

Observaciones:

NO

'CONSENTIMIENTO
En la Fecha, Yo, mayar de edad Ideatilicado come aparace al lado de ml firma en este documenta, acluanda en pleno_ uso de mis facultad lales; acluando sin presiones de ninguna indola, y en
plena conocimiento de i estado de salud, declaro que he recibido Ia informacion perlinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser praclicados, y que Sl he tenido ocasion de

' preguntar y resolver ledas mis inquictudes al respecto,

De conformidad plena y fenlenda en cuenta tode la anteriormente expresado, S| auterizo a la IPS, para reslizarme los axamsnes tlinices y para clinicos sclicitado por mi empleador o entidad pertinente ¥
que les resullados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones da salud que sera entregado a mi empleador, o enlidad sclicitante para tines de vigilancia

cpidemiolégica o segin corresponda,
LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley ostalstaria 1581 de octubre de 2012 , auloriza ala IPS, para que hagan uso de mis dalos personzles oxistenles an su base de dalos.
v b
-
Huiewmy
’ £
.
Médico Especialista er Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA . MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO
LPS500719-10 850MD 1193035162 ”
A : S

Correra 10 #19-86 CENTRO, e-mailt bgsalud@yahoo,com Pereira
Impreso; 7A0/2626- 11:27:28 2.m, « P4gina 1 de 1« Cerifcado: 1193035162 - 42624 Impresa pot Software STMEDT » Salud Laboral - vavw, simedi.com.ca




