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& Prede salud- Aplazado
Técnico Laberal en Auxiliar de Enfermeria.

i Cede Norte - finalizacién 2021
. - - Técnico en atencidn integral al adulto mayor

 Instituto Nueva Golombia - finalizacién 2014

- Bachiller académico ‘

Centro de proteccion culdad futuro - cuidadora

" " ‘hasta mayo - 2023
‘ e Asistencia alimentaria, vestuario, bafio y rondas
nocturnas. .

¢ Acompafiamiento a citas médicas y urgencias.

™ ~ T N 7 » Apoyo en situaciones de emergencia,
™S ‘B 9 Y 8 - ¥ » Realizacion de informes y notas de los usuarios.

e Entrega de medicamentos y realizacion terapias.

PERFIL: . * NAGA- Auxiliar Servicios Generales y Cocina hasta enero 2021
) ; ; S— * Aseo, limpieza y preparacién de alimentos. Fritos, asados
' s Atencidn de eventos.
e Comprar, surtir'y realizacion de pagos en entidades.

““Mi experiéncia- laboral es:ofrecer asistencia
a "los’ adultos mayores “que se ven
dlsmmuldas sus ca amdades fisicas o.° . . : .

cognitivas 'y tlenefl d1ﬁcu1tades "de s ~ "5 Atencién Social Integral -Auxiliar Servicios Generales hasta
‘movilidad .'c,&;mo, curaciones,” bafio, ** > febrero 2021 .

vestuario, alimentacién, ¥‘entrega de - '
‘medicameritos, acompanamzento a cltas,

s Aseo, limpieza, cafeteria y preparacién de alimentos.

RSP, convulsiones, cambios. de- sondas : ‘ . ] o

vesical ' acompaﬁémlento pSICOlOglCO - Bernard(_) Lﬁe Urlbe ~-cuidadora hasta diciembre 2013,
{lceras. por ‘presién ¥ recoleccién de . » Cuidado de adulto mayor.

muestras-de laboratorio. ¢ e Aseo, limpieza y Preparacién de alimenios.

» Ventas artesanias,
Com¢ auxiliar de servicios generales
realizar labores:de-aseo: y'limpieza ‘eri 4reas
comunes.y pnvadas en 1os: sitios, de traba_]o,
cafeterla como; café; aromahcasy fn’mrasn
“atencionial chente.f IR

Como auxxhar de cocina'la. reallzacmn de .
-~ varias targas® cormo 11mp1eza- lavado,
preparacion.de-alimentos y mesera

Humanizacién de Ia atencién a la-salud -2022

Acciones de prevencion ensalud mental -2022

CONTACTO * Manejo de Emergencias Nivel Primer Respondiente - 2022
TELEFONO ;
3246843945 L . Manejo integral de ulceras por presidn en pacientes
. . . instituclonalizades y en domicilio, - 2022
DIRECCION: . T
Mz'g casa 3 oo Serviclo al cliente y organizacion de personal - 2015
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EPS

.. .CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

3 - ~

»

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficlos en Salud denominado EPS

SURA

4

CERTIFICA

Que YULI ESTEFANIA BARTOLO identificado(a) con CERULA DE CIUDADANIA numero 1007328867 est3 registrado(a) en el PBS

EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPQ DE AFILIADO ‘
PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA

FECHA RETIRO EPS SURA -3

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO:-ANO

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

30/09/2026 . -

H
CC 1007328867

YULI ESTEFANIA BARTOLO

TITULAR

TITULAR .
TIENE DERECHO-A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/09/2023

ACTIVO(A) :

96

51

=

+

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

£5S SURAMERICANA S.A

“a

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencidn: Barranquiila: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 801 448 7341

Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE
e Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YUL| ESTEFANIA BARTOLO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1007328867, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
g COLPENSIONES.
i
42
gg La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 30 de septiembre de 2025,
gﬁ-‘t
£
#
z g
g T '
o>
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones
Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
e prestaciones, econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Prindgal: Cerrers 7 lin, 74-21, Bogotd D.C,, Colombés Direccifn cormespondendal Carrars 9 fio. 5943104 Ed, Urban Esoance]Bogoti D.Cy Cofombia
Conmutadors {+57) 601 4990509 Conmutador BEPS: {+57) 604 487 0300 Unes Gratuita: Ot BODD 430505 Lines Grotuita BEFS: 01 BOOZ 410777
wrrt.colpensiones. gov.ca
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™ K

Formulario del Registro Unico Tributario s

2. Cungepio'O 2! Actualizacion

4, Numero de formulario

I

124

AN

4(B020) 000001484819832 5

14848198325

5, Mamera de ldentificacién Tributaria (NIT)
1007 3288¢67

8.0V

12, Direccidn seccianal
4 impusstos y Aduanas de Pereira

\‘\& yauzdn electrénico

Y
IDENTIFICACION \J / Q\\

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo da documanto

26, Namero de Idtanhf'c:acd
10073 &Qﬁ /7

Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamanlo \/ ‘?VC ﬂﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldss 1 7\\1}" \(Qs::éo 614
31, Primer apellido 32, Segundo epellido 33. Primer nombre (b\} ( < ﬁ‘@h‘é nombres
_IBARTOLO YuLl . [ESTEFANIA
Razén sacial %““—-“ R ’
36, Nombre comarcial ‘ w 37{5@&%\\]
A2 N . .
/UBIGACIN/ 7 ) .
38, Pais 39, Departamento ~ \\) = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda /{)\)'ﬁ 6 6 |Dosquebradss 170
41, Direccion principal ‘w j ; -
MZ g casa 4 alvaro patifio Fa VS Q
42, Corres electroniea bartolo22ye@hotmail.com NS S
43, Codigo postal 2 Te!éfcnehk j} SKAN3 204345009 745 Tatnnoz
N’ N\ BLASIEICACION
Activ}d“dt!-e,g‘_ncmica\w Ocupacldn
Actividad principal \Q Otras actividades . Nimero
46, Cédigo 47, Fecha Iniclo actividad 48 Céd 0 50, Codigo 1 2 61, Cédigo establccimicnios
ls 720]]202 1,010 5[] | | | ] | B | |
V{' (‘“‘*Ry?ponsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 @‘" W 12 13 14 15 16 17 18 18 2 21 22 23 24 2/ 26
o5 | z%\ [ Y A A I L[ ]
- Implo. rentaycompl regimen @ g
Usuadss aduaneros Exportadores
1 z 3 2 5 6 7 ] 9 10
| | I l | | | l ] I 55, Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 moso ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
L1 | | - | | o -

’IMPORTANTE Skn penutclode tas lctualazacuones E] que haya lugar, la lnscnpcaérren e! Reglstro Unlco Tnbutario +RUT-

. {éndré vigencia indefinida.y.eil consecuencia no se exlgira su renovacién

59,Anexos st D No s e,
B . R b

g “Para uso; excluslvo deTa DIAN

’l

£l

-

1 a Infarmacidn suministrada @ través del formulario oficial de nscripcidn, aclualizacldn, suspanstdm
y cancefacidn del Registro (nlco Trbutarie (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso da constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimlentos adminlstratives
sancionatorios o de suspensin, segun el case, Pardgrafo del arlicule 1.6.1.2,6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera 21 formallzar ef trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1587 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicia de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

934, Nermbre BARTOLO YULI ESTEFANIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF; 15-01-2025 10:20:52PM

—
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A , LAREPUBHCI% nacawmm& i
vt " MINETERD DE EBUEACIGN mem .
“T YENSU NOMBRE:

W
cmica ) «

totzacd exi‘anteaesaluc]én:ﬂa ‘!289 el de abﬁi de 20‘!6.adi~::mna orla resoludidn
Na.ﬁ%QS de} 13'de diclernbre dec2016y friodificatia porla resolucion Nei.311 del 26 de'mayo
2017, ploferidas. por fa’ secretaria ‘de- edumﬁn det Municiplo de Perelin ~ Rlsaralda




Armenia, 15 enero 2025

CERTIFICA:

Que la sefiora Yuli Estefania Bartolo, identificada con cédula de ciudadania No.
1007328867, estuvo laborando en mi casa desde el 25/01/2008 hasta el
24/11/2013, bajo un contrato de trabajo a término indefinido, desempefiando el
cargo de cuidadora de mi padre con las siguientes funciones.

1
H

Atender las necesidades de mi padre.
Asear a la persona y mantenerla limpia para evitar complicaciones.

« Administrar y controlar la medicacion.

» Acompafiar a mi padre durante [os traslados que deba realizar.

. Realizar las comidas e ir a comprar los productos necesarios si es preciso.
» Mantenimiento basico de la casa.

]

Durante ese periodo demostré compromiso con su trabajo y responsabilidad en
todas sus funciones demostrando su calidad humana.

FIRMA

. _ | ,
NOMBRE Y APELLIDBernardo Lee Uribe
CC. 19415873

TELEFONO: 3165635393
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POLITECNICO

SURAME RECA

N7 EDUEACION CERTLF IcCADA
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Llcenc:[a de funcionamiento otorgada mealante Resoluc n 005768
del 13.de mayo'de 2016 dela Secretana de Educacion de Med 'l[ o
Reg. Mercantil N°® 21- 5421 20-12, NIT: 90087 7 34-3 :

PR HACE CONSs

i

.~ YULIESTEFANIA IART‘“QLB

Con Documento de Identldad No 1007328867

s

35'
v
" .
c
m

"x )
.*

N
m")'

CURSO Y APRQB(’)EL ‘i;)lPLoMApo EN

MANEJO INTEGRAL DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS Y EN DOMICILIO UPP

~ .

Con una intensidad horarla de_c_ ’flto veinte (120) horas ’

<

MEDELLIN - AGOSTO 23 DE 2022
Registrado en el lero e Actas No 0020220823

' QalRcpaCQZKWTpXd2kYucim+AWoV3

Rector - Daniet Mauricio Trejos Castafieda
www.polisura.edu.co

_La autenticidad de este documente pueds ser verificada mediante solicitud al correo
~ matriculas@palisura.edu.co indicando el N° de acta con el cual se registra
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SENA

IN ’

REGIONAL RISARALDA

-

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que YULI ESTEFANIA BARTOLO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1007328867 de Riosucio, realizd y aprobd el curso de HUMANIZACION DE LA ATENCION
EN SALUD. con una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo ura evaluacién
Apto (A) con.una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprohd
A: Aprobd

Se expide en Pereira. a los diez (10) dias del mes de octubre de dos mil veintidos (2022}

" )

- i
;

Firmado Digitalmente por

ANDRES GOMEZ CALDERON

Subdirector CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 1
REGIONAL RISARALDA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autendcidad de este documento puede ser verificada en el registro clecurdnico que se encucata en la pigina web hitp: feerdficados.sens.cdu.co, bajo ¢l atnero
YaN8NN2645546CGIAONTIZRRGTE.




S :
SENA

IN

REGIONAL TOLIMA

EL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA

CERTIFICA

i
Que YULI ESTEFANIA BARTOLO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1007328867 de Riosuclo, realizd y aprobé el curso de ACCIONES DE PREVENCION EN
SALUD MENTAL con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y cbtuvo una evaluacion
Apto (A) con una equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Espinal. a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil veintidos
(2022) '

Firmade Rigitalmente por

OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
Subdirector (E) CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA
REGIONAL TOLIMA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documeto puede ser verificada en el registro electrénico que se encuenma en la pégina web hup:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9123002670719CC1007323867E.

—



CONTRALORIA

. GEHERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD EISCAL ,
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 16:52:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

O

T[pO Documento 1cédula de Ciudadanitsi., .

No ldentificacion 1007328867 .ot

Cédigo de Verificacion 1007328867950008165236 0
= "

o
sy
By

Esta Certificacion es valida en todo el Territorié Nacioggf 1O
respectivo documento de identificacién, coincidan cof

44 o -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
*Contralor Delegado
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: Qtfa, & la fecha 88/0912025 D‘} 50:37 p. m. ¢ c;udadano con Ceduia de C&udadam
e 1007328867 ¥ Nﬁmbt‘&' YULI ESTEFANIA BARTOLO

b8

¥ ..,.‘"
da .
! ; *’“»f e “ *

v
- _31‘. Y £

"\l. TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES ‘P"

]
£

CUMPLIR. . a9

De canfomldad con Ia f_ey 18&1 de- 2&15 "Por la’ r;uai se expzde ei Codxga Nacwnai de FE

Seguridad y:Convivencia Ci udadana Registro interng de, vahdacmn No. 122903743 M

- La persona interesada podra verificar la .autenticidad del. presente documerito & trav

8 L " de la pagina web institucional émitando hitps: //www policia;gov.cg, mend 5%,
c;udadanos/ cansuita medidas correctivas, con el documento de identidad y Ia fecha

:a: g:le expediaon del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando &} ndmero’ de

' cedu a corresponda con el documento de zdentidad summlstradca, o et

0

PR 4,¢‘




o i [ Todos los.marcadores

%, POLICIA NACIONAL i
! DE COLOMBIA —

O Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

: La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:47:49 PM horas del 08/09/2025, el ciudadanc identificado can:
Cédula de Ciudadanja N21007328867
Apeliidos y Nombres: BARTOLO YULI ESTEFANIA

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

. 1

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la

O&enorab_ie Gorte Constifucional, la leyénda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON
LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica pdra todas aduéllas personas que no regdistran
antecedentes y para dquienes la auforidad judicial compétente haya decretado la
extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulia es vélida siempre ¥ cuando €l nGmero de identificacién v nombres,
correspondan con el documenio de identidad regisirado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento-censtitucional.
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El-m%g

N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES . o
16:50:11
PROCURADURIA CERTIFIGADO ORDINARIO Hoja 1 08 01

GENERAL DE LA NACION No. 280036987

Bogota DC, 08 de septiembre del 2025

%

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sislema de Informacion de Registr& de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(l2) sefior(a) YULI ESTEFANIA BARTOLO Identificadofa) con Cédula de cludadania ntimero 1007328367:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes contiene las anotaclones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando s¢
trate de nombramiento © posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentss, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el reglstro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o. ¥ 40, del artlculo 238 Ley 1952 de 2019.

O NOTA: El cartificado de antecedentes disciplinarios es un gocumento que contiene las anotaclones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de tas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos v particulares que desempefien funciones publicas en
gjerciclo de la accidn de repeticién o llamamienta en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica v la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sancianies con dehida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombrariento o suscripeion de contrates con el
Estado, es respensabllidad.de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:l!ww.procuraduria.gov.co.'Pageslcertiﬁcado~antecedantes.aspx

-

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisian de Relacionamiento Con El Cludadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICA{DD SEA EL MISMOEN
TODAS LAS HOJAS,

Divislén de Relacienamiento con el Cludadana.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co




TIFICADO"MEDICO;

D el

: EXARTITY

AK3 GUALTEY SALUD B.AS.
Calirant pave 04 sl

BIO QUALITY SALUD S.A.8
NIT: 900218015-2 EVALUACION MEDICO QCUPACIONAL

r_Fecha y Lugar: 07 oct. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: PREINGRESO W
Paciente: YULT ESTEFANIA BARTOLO Identificacién: 1007328867
Género FEMENINO Edad: 39 Teléfono ° 0 Mévil: 3246843945
Fecha Nacimiento: 9/11/1985 Cargo: CUIDADCR
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: ., SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA. 5.0.5.
Direccldn MZ G CS 3 ALVARO PATIfiO ARL: SURA
Escolaridad: TECNICO AFP: COLPENSIONES
Empresa ASOCIACION CIUDAD FUTUROD

AREA: No Reporta
Mision/Contrato/  AsoCIACION CIUDAD FUTURO
ntro e Costo:

CAPACTTACION EN MANEID AD EDUCACION NUTRICIONAL, EJERCICIO REGULAR. HABETOS SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL, PAUSAS
N £L PUESTC DE TRABAJO, USAR CORRECCION GPTICA PARA TRABAIAR ¥

CONCEPTO,PABORAL, . 5t o

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ~ ACTIVASE

Observaclones:

miigl6glca.giProgramade:Pre

'CONSENTIMIENTO
1a Facha, Ya, mayer de edad identificadn comeo apareca al lado do mi firma en este doclmento, actuanda en pleno yso de mis facultades tmentales, actuando sih presiones de ninguna [ndols, ¥ en
-ﬁ conocimiento de mi estado de salud, declaro gue he recibido la informacién pestinente acerca de los exdmenes clinlcos y para clinleos que me van a ser practicados, y que Sl he {enida ocasién de
unitar y resolver todas mis Inquietudes al respecto,

De conformidad plena y tenlendo en cuenta todo lo anteriormente sxprasado, Sl autorizo a fa IPS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitada por mi empleador o antidad pertineate y

que los resultados de dichos exéimenes sean plasmados de manera general en el Informa de condiciones de salud que sera entregado a il empleader, o entdad sclicitante para fines de vigllancia

apidemiolégica o segin corespenda.

LEY HABEAS DATA:

En cumplimlento de 1a lay estatutaria 1581 de octubre de 2012 , autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales exdstantes an su base de datos.

~
~ ‘,r .
Dt. Gatlog it Virgas Muling
MB.Es i\ Salug C}cupagional yon oty D i
LEASSO-077Y - \O RM. 850 mMD,
C.C, 10.118.677 Pereira

Médlco Espacialista en Salud Laboral Flrma y cédula del Paclente

CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA YUL! ESTEFANIA BARTOLO
L LPSS00718-10 850MD 1007328867

vy
Carrera 10 #19-66 CENTRO, e-inail: basalud@yahoo.com Perelta

Impresa: 7/10/2025- 2:54:2 p. m. - Pagina 1 de 1 - Certficado: 1007326867 - 42837 mpreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedl.com.co




HOJA DE VIDA

NONBRES: Daniel Estiven

APELLIDOS: Herret:a Marin

FECHA DE NACIMIEINTO: ' 05.de diciembre de 1997

LUGAR DE NACIMIENTO: Pereira, Risaralda

CédULA DE CIUDADANIA: 1088346106 de Pereira

SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero

DIRECCION: Cra 12 #95 e 51 int. La Florida, Pereira
TELEFONO: 3045658297 .
E-MAIL: danielstivenherreramarin@gmail.com

Say una persona proactiva, puntual, con muy buena disposicion para Ct-saa\lquieti tarea que

se me asigne, responsable y comprometida con el cumplimiento de objetivos. Cuento con
habilidades para el trabajo en equipo, excelente disposicidn para aprender y adaptarme a
nuevos retos. Mi enfoque estd en aportar soluciones efectivas y contribuir al desarrollo de
la organizacion.




SECUNDARIA: Héctor Angel Arcila

ANOS CURSADOS: {6)
TITULO OBTENIDO: - Bachiller Académico
CIUDAD: Pereira

CURSOS | PRIMEROS AUXILIOS BASICOS

| SOPORTE VITAL BASICO
LUGAR: SAE PARAMEDICOS

ENSAMBLADOR DE COMPLEMENTOS | BUSSCAR DE OCCIDENTE
MAYO 2024

Ensamble de piezas faltantes y reparacion de fibra de vidrio.

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO | CIUDAD FUTURO - ALBERGUE HABITANTE DE CALLE

AGOSTO 2024

1‘ - - - -
Servicio de mantenimiento general, pintura, trabajo en alturas.

JORGE ISAAC HENAO
Agricultor

Teléfono: 3147006991,

H

NOLBERTO HENAQ

Maestro de obra

Teléfono: 3243547383

BEATRIZ ELENA HERRERA| REFERENCIA PERSONAL
Aux. de cocina i

Teléfono: 3026498616

JAMES RIOS HERRERA| REFERENCIA PERSONAL
Aux. de mantenimiento

e
t
4

Teléfono: 3104213594
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CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1088346106 DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN

Estado Cotizante: Vigente
Causal;
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 4

Fecha Afiliacién: 04/05/2024.
Fecha Ultimo Petlodo Cotizado: :

Facha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 1 de Octubre de 2025 a solicitud del {de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

‘::,,.7

Gerencia de Afih’:{ciones
Nueva EPS S.A.




oorvenir

. sOlo 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:

DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.346.106, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. .

La presente cettificacion se expide el 1 de Octubre del 2025.

@

Caordialmente,

Gerencia de Clientes

':Qf:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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Formulario del Registro Unico Tributario

T T 3

2. Conceplo O'I‘I I Inscrj

peidn

4, Numero de formulario

00014

IV

141140894587

5, Nimera de [dentificacién Tributada (NiT)
1088346108

6.0V
9

12. Direccién seccional
|impusstos y Aduanes de Pereira

T QAR

14,

uzdn electionico

IDENTIFICACION SN AN
24, Tipo da contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Ndmaro da ldentifica n’\o) ~7
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108 8/3:& /bj (%
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Dopartamanto \v - Caacuicipio .
COLOMBIA 1 6 9 [Rlsaralda /B;>6 (D (%:‘;;\ Qa1
3. Primer apeliida 32, Segundo apellido 33. Primer nombre U\/ wé nombres g
HERRERA MARIN DANIEL C\ §§TIVEN
35. Razon sockal @\\> \:J{ .
36. Nombre comercial \\\\b 7:5{3?3\: -

AN
{/UBICACION,, S N .

38, Pafs 39, Departamento ~ ~ 40. Ciudad/Municipio *
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda /Qb @ 6 6 |Parsira ; 001

41, Direccidn principal

CORR LAFLORIDAD CR 12 953 E 511N

NI

42. Correa elsctrénico

danielstivenherreramarin@gmall.co;rf) \’/ AN S/

43, Cédiga pestal

|44.Taléiu{u\ /‘) /( \‘3/0 4585829 7|45 Telélono 2

3204451588

y cancelacidn del Registro Unico
sancionalorios © de suspensidn,

tratamienlo da datos ley 1681 de
FEirma de! solicitante:

inexactitud en algunao de los delos suministrados se adelantardn Jos procedimientos administratives

del 2016, De lgual manera af farmalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la pelitica de

Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
ssgUin el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625

2012,

Firma autosizada:

Analista 1l

S L/ CLASIFICACION
Aciiyidadsconémlga\\ ~ Ceupaclén
Actividad principat }.cﬁ?{l;da seundarise——. Otras actividades 52, Nameio
48. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48, c% \4 . Fecha iclcngtividad 50, Gadigo 1 2 51. Cadigo eslablecimjenios
ls s 2 9fl2024,1031]|s >aaffp064Am3 1 l | ] |
L)) { Q\Heqpé’nsabllldades, Calidades y Atrlbutos ‘ B
1 2 38 4 5/—5\{\"7 <—‘§. 10 1 1z 13 14 15t 16 7 1B 9 20 2 2 W W B 2%
P J \
somla 0] | | /N7 S T I T T I s ¢
48 - No responsable de IVA i \\_.:f/ N : -
"ﬂ""'\\ . o1
/¢ Uspirios aduaneros Exportadores K !
1 2 3 \/ / 5 ] 7 8 9 10
l | | I l | I | | l 55, Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo v |
i 12 13 14 15 1B 17 18 19 20 — —
Ll | L1 e |
-IMPORTANTE: Sin perjuicio delas adtualizaciones'a qus haya iugar, la Inscripeién en ol Registro Unico Tributario -RUT- tendrd vi gencia indefinida y en congectiencia no se exigird su renovacion
) g ) o Fara uso exciusivo de laDIAN. - . N N i -
. L . &S ] i iv( ¥ . @ - ‘W#’ i Ty 'é:ﬁ.‘;“ . ~«,‘u - e kR o
., "59. Anexgs, fgwsl ,,‘NO,'l:I Far v, “d, 60. No., da lfo!ugs.. I:l L # e, PN Sk ELL R \ .
La infarmacidn seministrada a través det formutatio oficlal de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio da las verificaciones qus la DIAN reafice,

984. Nombre CALIMAN GONZALEZ ANDREA
985, Cargo

Focha generacién documento PDF: 01-10-2025 10:23:05AM

A———
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CON NIT: 900415283-4

-

CERTIFICA

Que el sefior DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN, identificado con cédula de
ciudadania No. 1088346106, labora en el Centro de Proteccién Social para el Adulto
Mavyor, como Cuidador desde el 1 de abril de 2025 hasta la fecha, con contrato
laboral y con un salario bésico de UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL
QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($1.533.560) MAS BONIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO DE METAS

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira a los veint? (20) dias del
mes de julic de 2025.

ANDRES IBANEZ MENDEZ
€C.792.400.198
Representante Legal

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349




i Lot | Llee‘.rsﬁtt:mmnmm\mmc;MTdu‘ﬂm‘!?demmmﬂu ' L v i
P . . : atgrgado pat fa Sndeetara G0 Bdueackin dc(ﬁapmm‘henlﬁduﬂxmrmdn Vs i o
RN - . . A | e b -
L N ‘ A - - - " ' Y. .
.. Certifica que . L L
o c.e. '1.088";346;108; de Pereira s -
- Aprﬁba ei T
.o ¢ ﬁhge!a Ma.-fa Va{pnciaf 5 chavan’f o : .

: . - Dirottora Genoral 7. o




. &
'
£ ot
3 1 Jf
. sed e .
v 3 i
- '
- :
oy
-r
P
[
..
-
.,
B
.

ticoncta dia fundenamionio 247 do bl 7 dol aflo 2038 - X ;
plorpeda por o Sacnstans do i:ducamﬁa del Dapatiamtnty do Fesaraida . :

Certifica que  * © . .

1

C.C. 1.088.346.106 dePereira’ f :
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P .
copmppicicloel Prestadoras dle Seelonef””
Ley 1831-2 cle mayo de 2017
Resolucién 3100 de.- 2019
Nt 901 O'! O&HE2-7

Realizado en la Ciudad de Perelra Risaralda eI dfa 05 de julio de 2025.
con una !ntenS|dad de Velnte (20) Horas Tedtico- Practicas

OY\QO'

ELKIN DAR{Y\ FLOREZ MUNERA
Director
Representante Legal SAE Paramamedicos S.A.5.

ANDRES FELIPE MORALES CORREA
/1088333809
P No. 1804
T. APH
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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 miércoles 01 de

octubre de 2025, a las 10:27:50, el nimero de identificacio6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani ;

No. Identificacion 11088346106 _ s e

Caédigo de Verificacién 108834610625100110275
i ’

P
5

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, si

¥ 3

Bt L, TR ,
mpre y cudido el tipd,y. niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con“&los;aqunmglstrados%
" L e

oo
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rgé%lug égj, la firma mecénica aqui

e ~_ o B
el 5ideioctubre d
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales . ;

! — o
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR v
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
i Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




2419125, 19:27 Consulta RNMG

@@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

R (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ & Consulta Ciudadano

(e - e dbe dam - - - it g e

O
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/09/2025 07:24:16 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°. 1088346106 y Nombre:
DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 123814110 . La persona jnteresada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.pdlicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad yla fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

@ ‘ ; N L

| Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]
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Polieia Naclonal de Colombia |
Direccitn General - Cra. 88 N226-21 " ;7
Cantro Administratve Naclonal 0AN, Begatd DG, -

Yo Linea de wiencsn: OTE000-910452 ¢ %
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POLICIA NACIONAL . S
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:28:41 AM horas del 01/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1088346106
Apellidos y Nombres: HERRERA MARIN DANIEL ESTIVEN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
(D 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 Jeyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 765

— 25 barric Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a

Viernes 800 ama 1200 pmy

2:00 pma 5:00 pm

LInea de atencién al ciudadano:

5169700 ext. 30562 (Bogotd) ‘
Resto del pals: 018000910 112

E-ail: difin.araic-

atcpelicia.gov.co
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\./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

i 15:15:44
~ PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fofa 1 600
GENERAL DE LA MACION No. 281240696

Bogota DC, 25 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR), el(la} sefior{a) DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN Identificado(a} con Cédula de ciudadanfa nlimero 1088346108:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
[

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para st desempefic ausencia de antecedentes, se ceriificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del artfculo 238 Ley 1952 de 2018.

)

NOTA: El certificado de antecadentes disciplinarios es un documento que cantiene [as anotaciones e inhabilldades generuadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de as relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempaiien funciones pablicas en
sjercicio de la accidn de repeticidn ¢ lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en {os términos que
establezca [a Constituclén Politica y [a ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como anfecedentes sclamente las
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar la Informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.cofPages/certificads-antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodrlguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procitraduria.gov.co




»‘,4 iPS VITASALUD SAS Calle 24 # 5-18, Perelra - Risaralda

Vii‘gﬂsgalud Habilitacion DHSS0340379, LPSST 2613-21 del 09/11/2021 Teléfono : 606 348 9334
NIT ; 901163080-7 medicinalaboral@lpsvitasalud.com
www.Ipsvitasafud.com

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Focha Emisién ¥ Realizado on T i Tipo Evaluaci6n - Enfasis " Orden Serviclo No. |
2024-12-05 ;PEREIRA (Risaralda) i Pre-Ingreso, Osteomuscular ¢ i‘1236616 t
“Nombras y Apsliidos - o “Tidentificacisn ~ T " " "TEuxo -
! DANlEL STEVEN HERRERA MARIN ] . . CQ 10883461 05 { Femenino
' Facha Nachmientos Edad i Tipo Sangre -Rh* [ Paso R ¥ indice Wasa Corporal |
11997-12-05_ |27 afios jo- 3774 kilogramos 174 centimetros §24 44
i EPS ' . IAP:I: - oo T ..._u._"_.., T omm— -
E_yueva EPS _ o e -NoRecverda- T No Recuerda - N . y
; Gargo a desempoiiar ; Emprosa Empresa Usuarla
LAUXIU}[R DE MANTENIMIENTO o NIT 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO LASOCJ&CION CIUD_&D FUT]JRO
{*) Valor regist de ssgdn o de id i st trado por al usuario T -

Como resultado de la Evaluacién Médica Qcupacional, ~|fu=3zallzs=\da ¢l dfa 2024-12-05, el médico especialista KARLA VANESSA MONTOYA QUINTERO
generé las siguientes recomendaciones médicas:

a4z T R RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y.ESTILOS DE VIDA - T §
“ Beber al menos 8 vasos de agua al dla . Reallzar gferciclo, minimo 3 veces a la semana,
# Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los gmpos = Progurar una adecuada higlene del suefio.
Eatun! e e B pes om e —urtg
N igq; B RECOMENDACIONES MEDICAS g w ; P P
LT e b, — e —r——— . m 4 B e e it — __._».—a-if.—_..l\.w e 3 s 5“& LS . -
+ Control visual anual.
T T ST R P A i E N T g T &R
?; L, TgRTTTE RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIOe o [ S g
. Reportar oportunamenla todo Incldente o accidente relacionado con el ngiente Postural B
trabajo. » Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.

= Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en e! trabajo establecidas = Uso de coreccién visual permanente.
por {a empresa.

* Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la
empresa.

La empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURD hace entrega de las recomendaclones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las
mismas para lograr el culdado integral de su salud.

8! el médico tratante le entregé alguna remislon a especialista, por favor, gestlone 1a cita con su EPS. La empresa realizara segulmiento a este procese
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST {Sistema de Gestidn y Seguridad en el Trabajo).

\<0\J\-> \_\C’V\.L"\'&- \pﬂntlé, /z\\rpé—rd-—.

[erpa— - - U et U VU o - e e

Emitido por Entregado por Racibida por
KARLA VANESSA MONTOYA QUINTERO ASOCIACION CIUDAD FUTURO DANIEL STEVEN HERRERA MARIN
Ragistro No,: 1055-13 CC.: 1088346108
LSST: 74218 Fecha de recibldo:
Fecha Imprasidn: 2024-12-05 12:45:35 623316 Pag, 212

SIMEGN IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboeral Integrada con Tecnologla www.simeon.com.co
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HOJA DE VIDA

NOMBRE Laura Valentina Lopez Palacio

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.003.540.461

FECHA DE NACIMIENTO 01 de agosto de 2002 ’
LUGAR DE NACIMIENTO Fusagasuga de Cundinamarca |
ESTADO CIVIL . Soltera

DIRECGION  CalleTE#12-79

TELEFONO 3127993612

E-MAIL lauravliopez123@amail.com




@)

LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO

. j
Soy amable generosa, autentica, una persona muy responsable, respefuosa, me
gusta el servicio social, frabajar en equipo y lo mas importante a resaltar es que

tengo metas definidas para la superacién personal y en mi entorno laboral.

Estudios Primarios: Filo Bonito

Primaria

Altagracia, Pereira 2013

Estudios Secundarios: Institucién Educativa Hécfor Angel Arcila
Secundaria

Corregimiento la Florida, Pereira 2020

.
¢

Téchico: Auxiliar de enfermeria

'+




@),
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i

LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO

CARGO: Cuidadora
JEFE INMEDIATO: Eduin Leonardo Lépez Quiceno
TELEFONO:: 310462 03 49

TIEMPO LABORADO: 2 afios y 11 meses (laborando actualmente)

<

NIDY YOHANA GALVIZ AGUDELO PARENTESCO:
QCUPACION: Auxiliar de Enfermeria
TELEFONO: 321590 11 71

YERALDIN HINCAPIE MARIN PARENTESCO:

OCUPACION: Auxiliar de Enfermeria
TELEFONO: ) 314 563 6084

OLGA LUCIA PALACIO PESCADOR PARENTESCO:
OCUPACION: Operarioc  TELEFONO:

Amigo

Amigo

apm

Familiar
321 664 11 42




LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO

%‘V

LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO
© C.C1.003.540.461
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LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO
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LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO
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Q)




SaludTotal,

s et e T

PEREIRA, Septiembre 29 de 2025

Sefiora:

LOFPEZ PALACIO LAURA VALENTINA

CC. 1003540461CL 11 E12 79 CHICO RESTREPO - 0
Ciudad

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

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su sollcitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Septiembre 20 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Estad 1
Nombre Documenta Tlpo Afiliacldn Sem_c | Sem_A Parentesco o_Ailta  Fecha._de_desafila Estado_Actual Discapacidad
ot nt clén clén_EPS 1
LOPEZ PALACIO
LAURA VALENTINA 1003540461 c Sep-20-2013 | 122 26 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ALVAREZ LOPEZ HIJO MENOR DE 1B
GABBY 1089944833 R Dic-1-2024 1 0 Afios VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de dates, su grupo familiar presenta la sigulente relacién laboral:

Razdn_suciaLdsLapo@:e Usuario_en_conirato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

ASOCIACION CIUDAD FUTURQ 1003540461 Bepend VIGENTE

LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO 1003540481 :::::I‘;‘; :Z:;‘;i‘:’;’:“:" CERRADO
LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO 1003540461 ::;:LT: :Zg;:i‘ra:k;"r:a CERRADO
LALIRA VALENTINA LOPEZ PALACIO 1003540461 | Trabajador Independionte CERRADO
ASOCIACION CILDAD FUTURD 1003540461 Depeadisnte CERRADO
ASOCIACION GIUDAD FUTURD 1003540461 Dap CERRADD
ASOCIACION CIUDAD FUTURG 1003540461 bependisnte CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositaéio en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Gualquler informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio 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,

Cordiaimente,

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
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oorvenir

sélo 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:

LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.540.461, se encuentra
afilado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas Porvenir.

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

Cordialmente, }

Gerencia de Clientes

“:—Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, 3 por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrandgo dinero y obteniendo rendimiento.




100354 0 4 6 1 ) Impuestos y Aduanas de Pereira
IDENTIFICACION \.,/‘/ NS
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo da documenlte 26. Nimero de Idenhﬁcacé’ﬁ ~
Persona natural o sucesion Niquida 2 |Cédula de Cludzdania 13 10035 D\Q ﬁ A &\>
Lugar de expedicitn 28, Pais 28, Departamenta \/ I &d!ﬁ&ﬁfi{dpin
COLOMBIA 1 6 ¢ |Risaralda @ ﬁ%) 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellide 33, Primer nombre C/\) 3‘3”*9"5; nembres
7 (LoPEZ PALACIO LAURA ( /) < \@‘LENTWA
a 35. Razdn social % .
V770 ﬁ%
36. Nombre comercial Insi
A S
- ,u\}f-Ac\.u /,) ”
38, Pals \ 39, Departamento 40, Cludad/Municipie
COLOMBIA 1 6 9 |Risarzlda /Q\'v 8 B |Pereira 001
41, Dirgccidn principal ] /? w ( \
CL 99 E#12-79 BRR CHICO RESTREPO SECTOR KENEDQYv? Q
42, Corrgo electrdnico Lauraviopez123@gmail.com ?/) \\Y/ / N
43. Cédige postal }44.<Te|éfoné1\ I3 </\‘\; 1279936 1 2}45 Telttonoz
S N BLASIFICACION
Activji&%nomiceiﬂ\ w Ocupaclén
Actividad principal Ac\lvﬁ?ﬂ Qtras actividades Ao 52, Nemi
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cady % é’::h% ac?ﬁa 50, Codigo 1 2z 51, Chdiga estabteclrmentns
(289 9fl202001,01]|l8 622 09\0\1 | I I | I |
&V( /\“"‘SR s,.ansabilldades, Calidades y Atributos
24 25 26

-

S} ZAN BN

Formutario def Registro Unico Tributario

2.Concepte [0 (2| Actualizacién

4. Nimero de formulatio

M1l
i !

5)1707212489984(E02 79598734

5. Nomero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Diraccibn seccicnal j}%. uztin elecirénico
RN
/a ‘5..._/’3

q 49 - No responsable de VA

53, Cadigo |4 9 I

HEROYOS NN NN
@"@ |
&)

Usudirds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 6 7 8 9 10
I I | | | I | I | I I 55.Forma  56.Tho Servico 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo |
Rt 2 13 4 15 16 17 18 18 20
I I I I I |ss. CPC I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzacianesa que haya lugar, la inscrlpclén en el Regisiro Umco Tnbutarlo “RUT- tendra vigencia indefinlda y sn consecuencia no'se uxlglra su rerovacian

Para uso exclusive. de [a DIAN IE . \

1 - ” ¥ %

D; NO E oo ’ 60 No: da F-'o[nos E < ' i

59, Anexos

La informacién suministrada a través def formulario oficial e inscripeidn, actualtzacldn suspansion | Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.
¥ cancelaciin del Reglstro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constalar | riyma autorizada:

Inexactilud en alguno de Ios datos suministrados se adelanlardn los procedimientos administeativos
sanclonatorios © de suspensidn, seqtin el case, Pardgrafo del articulo 1.6. 1,2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera a formalizar ef trémlle el usvario fue informado ¥ acepta la politica de
tralamienio de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicilante: ¢

984, Nombre
©86. Cargo

LOPEZ PALACIO LAURA VALENTINA
CONTRIBUYENTE i

Fecha generacion documento POF: 01-04-2025 09:59:46AM



LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO
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LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO

Acts Creatira

Acta de Grado

Lovmarkes THURNA,

ngel Arcila

La Flosid, Pereira - Risaralifa

"Eanel Co:tcﬁlm[enla La ﬂnrlda ~Poralra I.Rlsam]&a) a Jos Qlec.s Je[ mexde nav{cmjam da 2000,
e teunloron;-con 6] {in do formaliirla graduaiién de or Fstudlantes doilitmo grada:
el Redurg Secrelarld enla Recloriadela Irstiuclén Educativa

"HectoxA.naelArcﬂ&_

lnstitucida con Licencta de Funcionamicnlonegt a‘ﬂcw!udon 1938 de 03 Mayo Jc 2013
dila Societailade Fdoeactbisdol Muak |dp!u de Peiclra.

Compmbac‘n]nd!uodcnlegal 4y académicadecads \\nodc loz n]umnmqnecunamn y oprobaron
Tos estudios ecnrespandisntosal Nivel de Edueactén Media Téesitca,

2e procedi m otorgar el fitulo de:

Bachiller Técrico

Gspecialidad en Sgroturising

| % (=

Al&ru&wdomqo nombre,apellidos y nimero de-documentodatk det 'IAAJE a.

cfauz:a @alentma ofopez ﬁalaczo

C.C. No. 1:003.540.461 Expedida en 'Perezra, Risaralda -

Frhel copladel ActsGenerel Na (48 dila fecha 27 do zoviembre. da 2020
.quemns{e'a_c;osmaumﬁmq'neoom(eniaéanelicmbledeAthe‘nGly&l&njequee
yaeclerrd con el nooibre de Zapata RenigtfoDaktan,
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- Leg 1]5/941; echcmlo 1015 3e9015
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Retsar
C.C. Nor 93384716 8¢ [hagik, Tolims- T Mo, Azos de Pereira, Risaldy
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LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO
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NIT. 900415283-4
ASOCIACION CIUDAD FUTURC-

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURD
CON KIT; 900415283-4

v

CERTIFICA

Que la sefiora LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1003540451, labora en el Centro de Proteccion Social parz el
Adulto Mayor, como Cuidadera, desde el 28 de diciembre de 2020 hasta ia
fecha, cofi contrato laboral y con un salario basico de un DOS MILLONES TRES
MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE ($2.003.751).

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira a los treinta (30]
dias del mes de septiembre de 2023.

ANDRES IBANEZ MENDEZ
CC.79.400.198
Reprasentante Legal

I

mwm..mmaa‘

CRA 14 No 24-55 Risoralds Teléfono 3104620349

o S —
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LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO

Gﬂm,
FUNDACION NuLoTEA

op{0%A De LA 2Y0LERNTA

NIT. 901544869-6

Aprobado por Decrsto No.1075 del 26/05/2015. Educacion fo
formal Art. 2.6.6.8.

~ Certifica ‘
Laura Valentina Lopez Palacio
| CC 1003540461 de Pereira

‘Realizé y aprobd el Diplomado de Atencion Integral al Adulto M'wm

conun total de 160 Horas. B BRI
Fecha de emlsién 2023-12-12 I,ﬁffn"sfmu
Fecha de vmcm‘nanta'“f’:r-l')-l,? SRR Bt i et

[

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDOC ROSA GUZMAN
Represefitante Legal. Jefe de Enferiferia : P. Qrientacion Educa
“Desarrollo Humarit

Docente. Docente Especialista




FLRCRCIOR RUESTRA Si: ﬁﬁﬁ EI“’ %.& zsamma

[HST!TUBIBH EBUEHTWH PRRA EL TRHBﬂJﬂ YEL HESHRRHLLB HHMBHI} Lo
MIT. 9015662521

. “ Aprobado’ Mad:ante Resolumén No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria dé -
' Eduﬁamén Mummpal yel Decrete Na 10?’5 de[ 26 Mayo da 2{115 Eduaacnén No Fﬂrmal

e N -

o Eaum Valentma Eopez Palacm
e CC 003540461 de Pereira Risaralda -

Reahzo y aprobo el Dlplomado de Atencién Integral al adulto Mayor Avanzado

v . : con un total de 160 Horas.” = - - o,

Venl‘ cacién: ¢ - R
- Fecha de emisién: 2025-09- 5. . T
Fecha de vencimiento: 2027-09- 25 : . fubaciosmpssTA
4 FSERORADELAESFERANTA

verifigte Ia dufanticidad
da-su cortificado en {a paging
WA funmmmuswaumradufampnmmum

@

-

mesmmm CQVALEOA DERIE SIEYUNS BRAVO OBANDO - ROSA GUZMAN 7/

R tante Legat 5 : 28R, Crienlacion Educaliva
eprasentania Lega Jefg : eria Dasarrollo Humano ¥

Dasente Especialista

i

Docente.




LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO

éﬂm/?\

DAEION tiegTen
980N DE L £0PRRANIA

NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26105!2015 Educacson no
formal Art. 2.6.6.8:

- Certifica
Laura Valentina Lopez Palacio
CC 1003540461 de Pereira

Realiz6 y aprobé el Curso de Clinica de Ulceras y Hefidas

con un total de 48 Horas, _ FINDACIHNEEEIRA
Fecha de emision: 2023.12-10 Iﬁ:fﬁfiggn
Fecha de venmmxento:‘.?’.‘f?.a-l?.-.lo o e

Vi G:/) éam

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

O Guoledh.

ING. SOLANLLY COVALEDA  DEIB)

Representante Lagal. Jefe.de Enferrderia P. Orientacion Educgtiva;
' & "Desarrolic Humag
Docente. Docente Especia % !




LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO

AeAiR/A
FUNDACION MusoTEn
981014 DE 14 L00ERANZY

NIT, 901544869-6. : ‘
Aprobado poi Decreto No,1076 del 26/05/20115, Educagion no
formal Arl. 2.6.6.8.
Certifica
Laura Valentina Lopez Palacio
CC 1003540461 de Pereira

Realizé y aprobé el Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucién 3100 -2

cohun total:de 48 Horas. g srosT
Fecha de emision: 2023-12-08 oy
: Fecha de vencimientor?YZS—lQ-Oa R A ekt
ING, SOLANLLY GOVALEDA DEIBk 7{/NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal, Jefe de Enferrferia SP. Orientagion Educg,
5. 3905

Dasarrollo Huma
Docente. Docente Especialls
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGAbA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO!

'CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Infqlrmac‘ién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 08 de
septiembre de 2025, a las 17:40,03, el n(imero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento _ Cédula de Ciudadaniait Bl
No. Identificacién 1003540461 ...t

Cédigo de Verificacisn 100354046:4750908174003 ¢

5

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional

<
respectivo documento de identificacion, coincidan cori?

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a R Ctubre d 06’4, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

/ . ) /’4; oy i
7 g
T =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado :

Generd: WEB

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

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1, Codigo-Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de ]
k& Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

4




Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.asp

3% Policia Nacional de Colombia-

Y (Default.aspx) &

i

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ & Consulta Ciudadano

O

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/09/2025 05:39:17 p. m, el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1003540461 v
Nombre: LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO.

NO TIENE MEPIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con [a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”, Registro interno de validacion No. 122907130 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
decumento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nfxm_ero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

-~

R

i eni s o] v 51590007
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ZOLOMBIA ]
POTENCIABELA

C&Viba

Policia Nacional de Colombia f

" Dvecsdn Generat~Ora, BE 2621 T R
. werro Administdive Nacional CAN, Begetd DG, 7
- Linga o encidn. G18000-818 112

AN

“8,GOV.CO

1del 8/09/2025, 5:39 p. n




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

, POLICIA NACIONAL :
' DE COLOMBIA :

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

_ La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:37:46 PM horas del 08/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003540461
Apellidos y Nombres; LOPEZ PALACIO LAURA VALENTINA

6 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” apfica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida Ef Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 500 pray

Linea de atencidn 3! ciudadano:
§159700 ext, 30552 (Bogotad) «
Resto del pais; 018000 910 112
E-mail: dijinaraie-"
ate@policia.gov.co

———

lde2 8/09/2025, 5:38 p. ¥




i
Consulta de Antecedentes DUPSIIVAVW,PIOCUrAGUNA. SOV, CO/I"ALES/UONSUI(A-08- ATICCETEn1es.aspx

Q

lde2

i

a

PROCUBADURIA
GERERAL DELANACION

Consulla de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el niimero de
{dentificacidn de la persona natural o juridica,

Tipo de . Nlmero
Identificacién: Cédula de ciucv Identificacion: 1003540461

2 Cual es la Capital del Atlantico? s

Datos del cindadano ;
Sefior(a) LAURA VALENTINA LOPEZ PALACIO identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1003540461,

% 2 % O

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) cludadano(a): la expedicitn det certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: lunes, septiembre 08, 2025 - Hora de consultat 17:40:39

QTRAS ENTIDADES

E & fh 2 o
®) % RAETEAg bR
CONTRALORIA AUDITORIA

FISCALIA
— EEETETTy
£orzanpEia

e . 8052025, 5:41 n.m.
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@ CONTACTO

{‘ 3105295933

Vereda la Bananera, frente
Q al centrode proteccion,

&) EDUCACION

2019 .
IMEC ’
BACHILLER ACADEMICO

ANA MARIA MOLANO
ARANGO

@ PERFIL |

Soy una persona organizada y proactiva,
Me gusta trabajar en équipo y hacer mi
trabajo ¢con mucha dedicacion'y amor.

&2 EXPERIENCIA

ENERO 2023- ACTUAL
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

» Auxiliar de servicios
generales, y tiidadora de
los adultos mayores del
programa.

ENERO 2022 - DICIEMBRE 2022
PASTELERIA LA MADRILENA

» Reposteria y organizacion de
cocina.

¢® HABILIDADES

» Trabajo en equipo’

» Resiliencia :

» Aprendizdje para &%
otras areas.
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REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICA --cma paﬁsgrm.

LA e od

' FECHA DENACRuEnTo  1S5-MAY-189

DOSQUEBRADAS

[RISARALDA) .

LUGAR DE NAGINENTO - B

1 -:65 . A’i‘ - ‘ F -

ESTATURA 5 G5 . RH SBCO "‘A.f%:“

22-JUN-2011 STAGUL RO .
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Saludiotal.

PEREIRA, Septiembre 29 de 2025

Sefiora:

MOLANQ ARANGO ANA MARIA

CC. 1036646567MZ 15 BRR CERRO AZUL. - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En rélacidn con el asunto de la referencla, y atendiendo su solicitud, nes permitimos informarle que a la fecha de

expedicién de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Agosto 28 de 2018, Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

- S s D p e
Afll '
Nembre Documento Tipo Alillaclén Sem_c [ Sem_A Parentesco Estado_Afllia | Facha_ds_desafllla Estado_~Actual Discapacldad
ot nt elén clén_EPS
- — o K i
MOLANO ARANGO N
ANA MARIA 1036646567 c Ago-28-2019 53 26 |COTIZANTE VIGENTE . Ninguna
BLJENO MOLANO HIJO MENCA DE 18
NICOLAS 1128907617 T Ago-28-2019 53 26 AFIOS VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

>

Razén_soclal_del_aportanta ’ béuarlt;_en_cr;ntmto ﬁpo_da_cont.;a-to Estad;:‘_ﬂe_con.l.falo
ASOCIACION GIUDAD FUTURG 1036646867 bepand - |cennapo )
ASOCIACION GIUDAD FUTURO 1036546567 Dep CEARADO
ASCCIACION CIUDAD FUTURO " |roseeasser bependi CERRADO
ASCCIACION CIUDAD FUTURG ' 1036646567 Dependi CERRADO .
ASCGIACION GIUDAD FUTURO A 1036646567 bepend " |cenrapo -
ASOCIACION CIUDAD FUTURO 1038646567 Depandi VIGENTE
ANA MARIA MOLAND ARANGO ) ) 1036646567 Trabejador Independiente  |CERRADD
ANA MARIA MOLANO ARANGO 1036645567 Trabajador Independiante  |GERRADD
ANA MARIA MOLAND ARANGO 1036646567 Trabajador Independienta  |CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total aprectamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
serd atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra [inea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogola al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Serviclos en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o gcomo




porvenir
sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESE\NT]’AS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
) NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANA MARIA MOLANO ARANGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.036.646.567, se encuentra
afliade{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

':':Q::

Tenga en cuenta:

'] . 3 s A ] [l - +
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.




AN

Formulario del Regisiro Unico

4

Tributario ‘

2. Concepto '_0 ]1 I Inscripcidn

4, Nimero de formiulatio

)

14866334029

Wil

415}7707212489984{8020) 00

FARNN

402 9

§. Namero de dentificacidn Tributaria (NIT}
10 3 66 46 5

6DV
9

12. Dirsceidn seccicnal
Impuestos y Aduanas de Pereira

6 7

OF

41, Direccién principal
MZ 14 # 8 BRR CERRO AZUL

%\\?/\

IDENTIFICACION P (/‘\\\
24, Tipo de contribuyenie 25, Tipo de dacumenlo 26. Nimero de Idenllrcacaﬁn\s) R4
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 103 5/6 4
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento Y7 difdicioio
COLOMBIA 1 6 9 |Antiogula { Gg\uhl 360
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre %t*gfmé nombrag
MOLANO ARANGO ANA M?ARIA
35, Razén soctal w \./
36. Nombre comercial T,ﬁ;

{/u@smlé ‘\\\/ .
38, Pais 39, Deparlamenta ~ 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda —";’ 6 B |Dosquebradas 1790
Ry

42, Corraq alacironico

anamanamolanoarangoSts@gmali oo N AN J

43. Codigo postal

[ 42, Telérodo /) /L

310520509 3 34 Tekfono2

A(/\aghsymmléu
\ Acliyid d economlca\ Ooupacién
Actividad principal d,a?Eunfar{ Qtras actividades 52, Nimero
46, Cédigo 47. Facha inicic actvidad 48.C { Facpmigivoch ad 50, Codigo 1 2 51, Codiga establecimientas
532 0]2020,0 6,1 6] % | I L]
{0/ { Nh@{nsabilidades, Calidades y Atributos
1z 3 4 \.\‘> @RS\\}N 7 13 14 15 16 17 1B 18 20 22 23 24 25 28
: g
smoape[2 0f | |7 | AN A I [N I O A I O I
20- Obtencién NIT : ~
s
/¢ Uspirios aduaneros Exportadores
1 2 VY s 6 T 8 9 10
L I ’ I I I I I I l 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 87, Modo |
1 2 13 14 45 6 17 18 19 20
1 ] = |

IMPORTANTE: Sin perj ulclo de las amuallzacmnes a2 que haya lugar‘ ia Insurfpclorr en el RegistrnUnlco Th‘bulario -RUT-

’tendra wgencaa indeﬂnida ¥ en wnsacuencrano se exlgird surenovaclén

o

59, Anexc's

o e[

o
.

§

La Inrormac:dn suministrada a través del formulano
y cancelacidn det Registro Unico Tributario {RUT),

ingxaclilvd en alguno da los dates trados se

aficial da lnscnpmdn ac&uallzacaén suspensién

deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar

detanlnrd

los procedimi

sancionatotlos o da suspansicn,
det 2016. De Igual manera al formalizar gl trdmi
fralamientc de datos ley 1581 dg 2012,

Firma del solicitanle:

los adminisiralivas

s2gin el caso, Pardgrafo del articufo 1,6,1.2.6 del Decreto 1625
te el usuario fue Informade y acepta 1a politica de

Sin perjuicio da tas verilicacicnes que Ja DIAN realice,
Firma autorizada;

984, Nombre MOLANO ARANGO ANA MARIA

985, Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDE: 15-01-2025 09;10:195PM



Instituto Metropolitans de Educacién Computarizada

IMEC |
ACTA DE GRADC INDIVIDUAL

1 cudad do Poreha, o) verlosats. (R0} de novigmbre de dos mil distinimve
(2019), s rpunieron cof o Ba de Tormalizar B grathmcdin s 105 sstutiantes ds
it kicls VI CLRY), Jog Suscrivos Regtorta) Genoral v Setretano Académico en
I Reglos ool instiude Metropalitmo de Bducaadn computarizady, THEC,
Instnugion aprobada pare oloigor ¢ e de Bachiller on la modahitad
Arateanta, vegoe Resolutidn tig. 730 de noviermbre 03 de 1998, emanadi por
Secrelanadn Edutaciin del Departamente oe Bisaralda.

Gaprobada 1o Wluagion legal y académics de coty ung de 1os estutiantes que
IS Eron y aprabaron Jos esfudios coraspondientes of SEXTO Ciga Laclive
Egpecit] Integrado de acuerto ol Decrelo 3041 de diciembre di 1857, y al plan
cuneylar contemplado. ony of PRI Mo, PEOS1T odoplado por el Consejo
Disssedivo, we pracedieavionar eltitulo o,

A eatudhante cuyos nomibres, apelidos y ndmero di documentn de identidad se
refaciongna continpngidm

Maolar

1

Iﬁ!aﬁxﬁ é-ﬁmaqt_ﬁaﬁ

Arango Ana !
de

036,645,567

Es fiel copin del Acta General de Graduacitn No. 153 de fecha noviembre 26 de
2018 gue consta de 22 esludiantes, se incia con el nombre de ACEVEDOD
RORALES ANDRES ESTIVEN v se cierra oon ef nommtre de VASQUEZ PEREZ
DAHIA FERNANDA an cotistancly se firma y.oselfa Iz presente, por quiznes
intgrvinieron en cumplimients a o ordenado en ol articulos 88 de Ja Ley 115 de
1884, y ol Decrolg 092 1de 1997

0

Identiflcadola) con o

i Scenned with i
4 "
: B CamScanner

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



- :ﬁ\\\ !
NIT. 800415283-4
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CON NIT: 900415283-4

CERTIFICA

Que la sefiora ANA MARIA MOLANO ARANGO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1036646567, ha trabajado como cuidadora 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 basico

actual de UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA

PESOS M/CTE ($1.533.560). ?

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira a los {15) dias del
mes de agosto de 2025.

ANDRES IBANEZ MENDEZ
CC.79.400.198

Representante Legal

* CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349




il

LfcenCIa e funcxonam[ento otorgada. mediante Reso[uc orf 005768
-del-13 de mayo.de 2016 de la Secretatia de EdUCaClo "de Medelhn : . -

R el F . Reg. Mereantil N° 21- 542120 12/NIT: 900872734‘3 S B E

.
"’v

= i‘.:-

o

o T HACE CONST

3 oy ,i‘a

- “ ' - -5
. - - N | BT

s - * . s

ATENCION INTEGRAL AL AJE)ULTO MAYOR ST,

- - i;i' - -

Con una intensidad’ horarla de ctento velnte (120)-horas oo ’
A Medeliri <10 de- Abrfl 02025 - - o
Registrado en el Libro de chas No 002025041 04859
Codigo de seguridad 03637f4d‘0999-41 30-81d8-7a473b07160b 3

Rector - Daniel Maunmo Trejos Castafieda
www.polisura.edu.co
La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo .
matriculas@polisura.edu.co indicando el N® de acta con el cual se registra

Eorgon e s,




POLITECNTICO

S URAME RE CA

HACE CONSTAR QUE

-,J,. -

Con Documento- de identidad No 1036646567 2
; CURSOY APROBO EL DIPLOMADO EN -

ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
AVANZADOx

k)

Con una intensidad horgria de ci%ﬁib veinte {120) horas

p e .
3F A .

l;VIedellin ~22 de Enero-de 20;25 a 5 de Febrero de 2025
Registrado en el Libro de Actas No 00202502055839

Codigo de seguridad ed9<:861a 9eed-4aad-82a6-8e 2495520]&_:

Rector - Daniel Maurlcm Tre;os ‘Castafieda
www.polisura.edu.co y

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo
matriculas@polisura.edu.co indicando el N® de acta con el cual se registra




CONTRALORIA

GENERAL DE EA REP{IBLICA b

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 17:00:22, el namero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No, ldentificacién

1036646567

Codigo de Verificacion

1036646567250908170022&‘&’%&

!

Generd: WEB

»
V- e

!

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

\\\

y

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

CGRo-

Pagina 1 de 1




Policia Nacional de Colombia

tde2

. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA _ o

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:33:25 PM horas del 08/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1036646567 ’
Apellidos y Nombres: MOLANO ARANGO ANA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de-acuerdo a o establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccidn: Avenida El Derado #
75 — 25 barric Modelia, Bogotd
D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes B:00 am a 12200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano;
5159700 ext. 20552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

8/09/2025, 5:34 p. &

—
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
13:30:34
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

*GENERALDE LK RACION No. 281228365

Bogota DC, 25 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerilfica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefiar{a) ANA MARIA MOLANO ARANGO identificado(a) con Cédula de cludadanla ndmero 1036646567:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiente o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el reglstro. Anterior, de acuerdo a las inclsos 3e. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2015,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de lus fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las candenas proferidas conira servidores, ex servidores piibiicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
efercicio de Ia accéion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para agceder al sector piblico, en los términos gue
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiente o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaclén de antecedentes del spirante en la pagina web;
hitps:/fwww.procuraduria.gov.cofPages/ceriificado-antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadane (C)

ATENCION :

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

Divislén de Relaclonamiento con el Ciudadana.
Linea gratulta 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. }
www.procuraduria.gov.co
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BIS QUALITY SALUD S.A.5.
Catalad g b idda

BIO QUALITY SALUD S.AS
NIT: 900218015-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1036646567-42820

i

Fecha y Lugar: 07 oct. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: PREINGRESO
Paciente: ANA MARIA MOLANO ARANGO Identificacion: 1036646567
Género FEMENINO Edad: 32 Teléfono Movil: 3105295933
Fecha Nacimiento: 15/05/1693 Cargo: CULDADCRA
Estado Civil: CASADO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A, EPS ARS
Direccidn MZA14 CASA 9 CERRO AZUL ARL: SURA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR 5.A.
Empresa ASCCIACION CIUDAD FUTURO

AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  AsociaCION CIUDAD FUTURD
Centro de Costo:

2y

EXAMEN MEDICG OCUPACIONAL  USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAIO, HIGIENE POSTURAL, HABITOS SALUDABLES. EJERCICIO
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Observaciones:

NO

‘CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de odad identificado :nmo*apa}ece allado de mi firrma en este documento, aclusnde en pleno use da mis facultades menlales, actuando sin presiones da ninguna indole, y en
Wleno conocirniento de mi estaco de sakuid, declaro que he recibida la informacin pedinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser praclicados, y que 51 he tenido ocasitn de
O preguntar y rasolvar lodas mis inquieludes al respeclo.

De confermidad plena y teniendo en cuenta tode fo antorioments expresado, Sl autorizo a 1a 1PS, para realizarma los oxdmenes clinicos y para clinicos seficitado por mi empleador o entidad pertineala y
que los resultados do dichos exdmenes sean plasmades do manera general en el infarme do condiciones de salud que serd enlregado a mi ernploader, o enlidad selicitante para fines de vigilancia
epidemiclégica o segiin comresponda,

LEY HABEAS DATA:
En cumplImignlo delaley estatutaria 1584 de octubre de 2012, autorizo ala IPS, para gue hagan vse de mis dalos personales existenles en su base de datos,

~
Qv MO Cr
(s
Médico Especialisia en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA o ANA MARIA MOLANO ARANGO
L LPSS00719-10 850MD 1036648567
/

Carrera 10 #19-66 CENTRO. e-mail: basalud@yahoo.com Perelra
hnpmso:lmumzs- 11:29:21 a. m. - Pagina 1 de 1 - Certcade: 1036646567 - 42820 Tmpreso por Software SIMETI - Salud Laboral - wwnvisimedi.com.ca




JOSE LUIS MORALES RIOS

Cédula de ciudadania: 18615930 Santa Rosa de Cabal
F‘echa de nacimiento: 09 Octubre 1997 ‘ -

Lugar de nacimiento: Santa Rosa de Cabal

pern

Estado civil: casado _
Ciudad: Santa rosa de cabal
Direccion: Cra 10 No 8 a 36 barrj6 bolivar g
Teléfono celular: 3017777847

PERFIL PROFESIONAL

Me identifico como una persona responsable, con facilidad y disposicion para
aprender y trabajar en equipo, creativo, con iniciativa, organizado, dinamico y
recursivo, abierto al cambio y la mejora continua en las actividades que emprendo,
actitud de servicio; con capacidad para trabajar bajo presién.

Buscando siempre alcanzar mis metas bajo los principios de la ética y el respeto
por los demas. . ‘

EXPERIENCIA LABORAL

W

FFMM
Soldado profesional .

Oct-20 -1997 — feb-10"-2019

L.

Ejercito nacional




Fusilero, técnico telecomunicaciones militares. enfermero de combate

Tel 0612671363

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Cuidador en el estadio por pandemia
abril -10-2020 enero 10-2023
lulsa Isaza , lvan Renddn (jefes

. inmediatos)cordinadores

Funciones y responsabilidades: atencion al personal de habitanies de calle
control ,ingresos .reingresos, requisas, entrega de alimentos, insumos para el
. aseo, controles de las areas almacenista, entrega de materiales para los
’albergues creados por la alcaldia a cargo de la asociacion ciudad futuro'por la
pandemia del covid 19 inspirador en el programa de la granja en vereda el
cdngolo y la Suecia via a combia y centro hurbano en la 10

Tel: 3183449711

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Cuidador centro de proteccion la bananera empleo actual
Enero 11 -2023 Enero16- 2025

Eduin Lopez (jefe inmediato) cordinador

Funciones y responsabilidadés: cuidador velar por el bienestar de los adultos
mayores de cpsam por su comodidad brindar apoyo en el bafio ,alimentacion,
asepsia ,recreacion. presentacion personal, apoyo al personal de auxiliares de
enfermeria, garantizar uha sana convivencia, acompafamiento en diferentes
actividades segun sea requerido por la coordinacion,

!




FORMACION ACADEMICA

SECUNDARIA

REFERENCIAS

IDEAS
BACHILLER ACADEMICO
2014, Pereira Risaralda

Luis Alfonzo orrego
Réferencia personal

Tel: 3206188419

Oscar Daniel morales rios

Referencia familiar

Tel, 3128011040




CC. 18615930







" MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

, COMANDOQ GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DIGSA SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

¢

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 1897721

Que el (la) sefior{a) SLP. JOSE LUIS MORALES RIOS identificado(a) con Cédulza de ciudadania
18615930 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de CAJA DE
RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES, su estado es Activo y como tal goza de los servicios
médicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de
abril de 2001.

La presente certificacion se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario{a) se
encuentra ACTIVO en-la Base- de Datos de afiliados y beneficiarios.

_——
O Dada en Bogota D.C., el dia 25 de septiembre de 2025,

TEBAN ARAQUE PULIDO
kfador Grupo Gestion de la Afiliacion (E)
Direccion General de Sanidad Militar

ELABORO: PORTALSIS

*En Sanidad Mifltar culdamos u salud, para un futuro mejor™
Avenida Calle 26 # 63 76 Centro Empresarial Elementa Torre 3 Plso 4 PBX §013238555 Ext 79001

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




PERSCHAL no.,
pe PZBRERO DEL ANO DOB MIL prrg
{10) A UN PEREONML DE SOLDADON PROFZSIONALL,

2532531 Y TERMIHA Ppon 3
pOUNDO CC. 9 EL GLY. zuners
PALACIOS GUTYERREZ ;iﬂ 5}‘ TOTAL DE SETECIENTOS DIEZ (710} aLp,

DE
HOJA NRO. 26 ORDEN ADHINISTRATIVI

p 1. PIEZ
JERCITO NACIONAL PARA E
I.EJL CUAL SEL RETIRA prL SERVICID ACTIVO
POR ElL SLPF.
MAHECHA JOSE ARINER CC. 86031012,
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HAL bpr
HEDIANTE
BY. THMICIA
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491 sLpe 20031101 MONTOYA POSADA JOIN FREDY o
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197 sLee 200311017 HORA AKDILA LUIS LUMBERTO 1997149
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derecho a 3 mesen do alta -
395 Gnit*s 20031101 MORELD MARTINGZ GILDERTO B2311667 NU 20190328 GuRIN
Cricio 26183116071403 23102018 -- CON derecho a 3 meses de alta
396 CLPT 20031101 MOHENO CARRIGLO HENNY FERNANDO 80655818 NF 20190928 TAREVG
OFICIO 20183136071493 23102018 -~ CON derocho a 3 meses de aita i
397 5L8° 20031101  MORENO FLOREZ JOSE ALFREDG 8B168042 HF 20190228 MAEFVIQ
g—;F}Ctn %01B3136071401 233102018 -- CON derecho a 3 meoes de alta
398 SLP~ 20031101 MOREND HEJIA NEBARDO 8050776 TUNE 20190738 Taeo
UFICIO 20383136071403 23102018 -- CON derecho a 3 meses de alea . o
393 SLB= 20031101 MOREND MESA RODERTO GARLOS 12495507 NF 20190220 BASEN
¢ SFICIO 20183136571403 23102018 -~ CON derecho a 3 meses de alts T
400 SLP= | 20031101  MORFNO MORENG IPOLITO 11806859 NF 20190228 CASPC)
O LFICID 20191197669763 25012019 -- CON dnrecho 2 3 mesea de alta
4yl sLpe 20031101 MOREND MIN07 JOSE TGNAGID 79814069 NF 20190228 LSASA
CFITIC 20183136071403 23102018 -- CON derecho a 3 mepes de alra
407 SLe 20031101 MORENO PALACIOS BZPQUIEL 11810872 NP 20190248 GHOR

OFICIC 201B313607140] 23102018 -- CON derocho a4 3 mesos de alca

p

473 SLp- 20031101 VOREHO DEREA JESUS VARLA 29015573 NF 20190228 DICUE

OFICIc 20183136071403 23102013 -- CON darecha a 3 meses de alta .

W04 SLBT 20031101 MOSOUERA LUNA ALIRI® 11807858 NF 20190228 BAZOP
SFILLC 2LIR3ITIG071407 22102018 -~ CON derecho o 3 meses de alta

455 SLPT 20031101 BOSQUERA HENA JOSE HIGUEL 10003711 WF 20190278 GONIS
S 2LSH140071403 23102018 -- COY derecha a 3 meses de alta

“00313IC1  MOSQUERN EOSQURRA FIANCISCO SOLAND

e vt s

IAR104 A1

; OFICTQ 20163136071403 23102018 -~ CON derecho 8 3 manes do

el e

T TTRE 20190020 BTJUL




DE PERJSONAL HNO. 1113 DEL COMANDG Dr PEROGUAL, 1wy
EDRERC DEL afio pons HMIL, DIECINUEVE {20193, vrr:mm:;:

NAL DE BOLDADCE PROFEHIOHALYE, pr ey,
POR EL SLP. PALACIOS GUTISAREZ ADEL BEGUNDD CC. 92532831 ¥ TEI:!HINA POR F1, gLy, ZULyTa
MAHECHA JOSE ATNER CC. 86031012, PARA UN pOTAL DE BETECIENTOZ DIE?Z {710} pLp,

4 ORDEN ADMINISTRATIVA
gz (iD) DE F

HOJA NRO.
I0 ACTIVO A UN PERSO

EJERCITO NAGCIONAL PARA EL DI
LA CUAL SE RETIRA DEL SERVIC

EL COMANDANTE DEL COMANDO DE DERSONAL DEL EIERCITO HAGIONAL, EN USD ,m:‘ I.A::“ LR H BT 85101
wwra-,m EN EL ARTICULO 3, NUMERAL 11 DE LA RESOLUCION Ho. _17.30 L 22 a',: 'h‘,'.».'afb uE
P16, *PCE LA CUAL SE DELEGAN UNAS FUNCIONES RELACTOMADAS  CON I:?s n.,f',,! ST L
h:-:ztso.\'r.z, AL INTERIOR DEL EJERCITO NACIONAL Y SE DICTRN OT8AS nrgpnTCIesg

CONSIDERANDRO:

QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTC EN EL arrTicULo 7 DEL DECRETO LEY 1
»E CRARF"‘U\ Y ESTATUTO DEL PERSONAL DE..SOLDADOS*PROFESIONALES DE LAS FUERZMG MILITAREZ-, ni
RETIRO DEL SERVICIO ACTIVO DE LAS FUERZAS MILITARES, ES EL ACTO MEDIZANTE 2L mn... 4,
cow:n.vnm:'s DE LA RESPECTIVA FUERZA, DISPONE LA CESACION DEL "I-'IWICIO DE LOY  SrLbaton

@ PROFESIONALES.
QUE EL ARTICULO B LITERAL By NUMERAL 5 ¥ EL ARTICULO 16 DE LA CITADA NOMMA, ESTARLEC
SOLIADO PROFESIONAL QUE TENGA DERECHO A PENSION, SERA RETIRADO DEL SERVICIC ACTIVO BE

COMO UNA DE LAS CAUSALES DE RETIRO DE FORMA ALSOLUTA.
Fre

g;'_i

el

-

1793 DE Z200%, -Rinives

% Q"}"

vr
L INETITUCION,

DDECRETO LEY 1754 PE 2000, EN-SUTARTICULO 12, DETERMINA QUE “EL "OLDJ":DO #RO

(3)

?5

QUE KL
C‘C.‘ DERECHO A PENSION, CONTINUAR!‘. DADOC DE ALTA EN LA RESPECTIVA CONTADURIA, FOR TRES
S A PARTIR DE LA FECHA DEL RETIRO, -PARA LA FDRMACION DEL CORRESPONDIBNTE REXPRDIENT
PRESTACIONES SCCIALES, DURANTE DICHO LAPSO DEVENGARA LA TOTALIDAD DE 105 Hlu_.
CORRESPONDIENTES A SU CARGO. ESTE TIEMFO NO SE COMPUTA COMO DE SERVICIO®.

# -

T lesi e

P

r

POR LAS CONSIDERACIONES EXPUESTAS, SE.DISPONE:

-
x
. x

ARTICULG No. 1 - 238 RETIRAR DEL SERVICIO -ACTIVO DE LAS FUERZAS MILITARES DEL EJPRCITG
ROR LA CAUSAL DE TENER DERECHO A LA PENS I0N ¥ RECONOCER LOS
+ g'-

- fc

NACIONAL: DE FORMA ABSOLUTA,

TRES ({2} MESES DE ALT'A. AL, PERSQONAL DE SOLDADOS PROPESIONALES QUE A CONTINUACICN SE
RELACIOI\n. SEGUN LO ESTABI.:I:.CIIJO EN LOS ARTICULOS 7° ¥ 8° LITERAL B, NUMERAL 5, ARTICULO
DECRETO LEY 1753 DE 2000 Y EL ARTICULO 12 DEL DECRETO LEY 1794 DE 2000, L2

i6? DpEL
CONFORMIDAD CON LA NOVEDAD FISCAL QUE SE INDICA, asi:

O POR TENER DERECHO A LA PENSION )
’ . 92532911 NF 20190228 BITER(Z

1 oLy 20C20108 PALACIOS GUTLIRRREZ ABEL SEGUNDO

adid
P by b g e & et bl AR i —— s —
e

NF 20130228 BAMGY
- ' 1
NF 201807238 BASAY

it e o ikl i LA & st 02 T
]

B Reem i hem aetd s s S

Qricin ’OleIJEOIMUJ 28022019 -- CON dorccho a 3 moscy do alta
MALDONADO CELTS JAIRD ENRIQUE 13715339

or e ey

2 sup 200?0311

Ao - b . L i o -

OF‘IL‘L ?9181135011403 ?JIOZUIB -~ CON dercchu a 3 mepes de alta
T Tne0ve3s

S VRO S — o
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- ——— b A R
+

1 oswe TagomiTon
. (‘vl: ": ?L‘BHMU?’MD? 23102018 -- CON dercecho a 3 menca;?:: alta ‘
R TX 3 28031101 “Azoseh cv\uéfi.mlin_ou?ﬁ't?uﬁﬁr T T T aRoehe P 20180248 BIVOL
N N "‘“‘"I AR L ey et — e ~——— et 8 S Y e el B A e, b
) ;‘hu‘l('m )0!831‘56011403 73102018 -~ CON dcmcho a J menna de alta l
5 oupe 2003111 OSTA JAMER MANUEL o : 98653846 NF 20130228 BATGT2)
TN 79133133071403 231n2013 -- CON dorocho o 3 moses de alta ‘ !
5 gt 2003167 T adhErA FiNewne RiVETRO T T T T ME1TAIS T HE 20190238 RartiH
St sy et e ok e, O oo o 53 Brhan axad ek oevenh ko saim e .-c': “P&'Q fose fornas s v ¥
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t;it(.m "munaﬁ JMQ'! 23103018 ~- coN derecho a 3 manen do n]ta
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AN

Formularic del Registro Unico Tributario ¥

P

2. Concepto |0 [ 1| Inscripcion

4., Numero de formularlo

Il

12439984{802

i

14702468743

Ll

2468

5. Nimero de Idenlificacion Tributaria (NIT}

6. DV | 12, Diraccién saccionai

/ZKLj/sﬂauzén electrénica

CRO9BIS 6 29

186 1508 30|lo lmpues-tnug A‘au:.:t;: cig Pereira
- IDENTIFIEACION

24. Tipe de conlribuyente 25, Tipo de documento » 26. Némero de Identificacién / &w V
Persona natural o sucesisn lliquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 18615930
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Departamenlo. I:lplo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda (@ San RPsa de Cabal 6 8 2
31, Primer apellide 32. Segundo apellido 33, Primer nombre @é nombres
MORALES RIOS JOSE /\ LIS
35, Razon soclal , E \_,./
36, Nombre comercial Y{ v ..s‘.g‘r'ig '

/(\ i

(\‘} AN NN Y

a8, Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Muricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda % @ Santa Rosa de Cabal 6 ] 8 2
41, Direceién principal R

AN

42, Corrao slactrdnico

Jomikakakavaé@hotmail.com

A ,

43. Cadigo postal

31969802411

[44.Telgonqs N7 £ 4 S~ 383333 445 Teldforo2
Sy & SLES)FICACION

Actiy’;ad"ﬂ:c‘u‘agrﬁlca\\ v Ocupacién
Actividad principal A(!:v cum. ri Otras actividades 52, Nimero
46, Codiga 47, Facha inicio actividad 48, c &é}j icig u 2d 50, Codigo 1 2 81, Cédige establecimientos
[ 210[]2020,04,07]] | I I | | | |
\:'"‘//' (\‘x\\\a\-ipélnsabd{dades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 2 13 14 1 8 1r 18 19 22 2 22 23 24 25 26
PR T T~ T T B
49 - No responsable de IVA SN b
/ {'Usyarlas aduaneros Exportadores
1 2 5 B 7 8 9 10
I I | I I I [ | ] £5, Forma 58. Tipo Sesvicia 1 2 3
54, Cddigo l57. Mode ]
11 18 16 17 18 19 20
L I I N | |sa.cpc |

IMPORTANTE! Sin perjuicio da las actualizaciones aque haya lugar, ta Inscripclén er_:_e!'iie‘gis:ro Up[;_:o"!'ril;{ulado «RUT- !endré.\(ig‘encia Indefiniday en_cpnsecuépcla no se exigits su renovacién

£9. Anexos

:sr E 0 D

* Para uso exclusivo dela DIAN |

~ - 3
ORIt ] A
60, No. de Folios:

P X,
if

[N

La informatidn suministrada a I.ravés del formulario oficial de inscripién, aclualazacudn suspensnén
y cancelacidn del Registro Unico Tribulatlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inaxaclilud en alguna de los galos suninisirados se adelanlardn los procedimienlos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016. De igual manera al formalizer el tramita el usuarle fue Informado y acepta la palitica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio da las verilicaciones gue la DIAN realice,
Firma aulorizada;

QUICENO GALEANO CONSUELO
Analista V

484, Nombre
885, Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 16-01.2025 02:58:46PM
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Foe ~ Ty Reputhlica .de Eolombia -
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S B en su nombre lg - %
Institucion Edurativa de aprerdigaje Sistematizado

R \ ~'Aj'rrub'rrrfu porla Secretariade Educacion Mupicipal e
e e m Resolucivn No 4695:dcl 25706 Noviembive de 2014,

RIOSIOSELUIS, .

udadanid No =~ 18,615:930  dé . Sinte Rosa e Cabil.

. F e T N o

P
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=\
NIT. 900415283-4
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

+ LAASOCIACION CIUDAD FUTURO
CON NIT: 900415283-4

CERTIFICA

Que el sefior JOSE LUIS MORALES RiOS, identificado con cédula de
ciudadania No. 18615930, ha trabajado como cuidador en los Proyectos de
Cuidado al Adulto Mayor de la Asociacidon Ciudad Futuro desde el 11 de
octubre de 2023 hasta la fécha, con contrato laboral y con un salario basico
-actual de UN MILLON QU[N!ENTOS TREINTA'Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE ($1.533.560).

4
Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira alos (25) dias del
mes de julio de 2025.

ANDRES IBANEZ MENDEZ
.. CC.79.400.198
Representante Legal

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349




; ®
SENA

IN

REGIONAL RISARALDA

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que JOSE LUIS MORALES RIOS identificado({a) con Cédula de Ciudadania l\}o 18615930
de Santa Rosa De Cabal, realizd y aprobd el curso de CUIDADOS BASICOS A
PERSONAS MAYORES con una Intensidad horaria de Cuarenita y Ocho (48) y obtuvo una
evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Pereira. a los nueve (9) dias del mes de noviembre de dos mil veintitres
(2023)

Firmado Digitalmente por

ANDRES GOMEZ CALDERON

Subdirector CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS ,
REGIONAL RISARALDA '

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticldad de este documento puede ser verificada en el regiswo elecuinico que se encuentra en la pigina web hup:/feertificados.sennedu.co, bajo ¢l ndmero
9308002841340CC18615930F,



- S POLITECNICO
. A ’ . EDU»CACION CERT’IFICADA
L ; o i_icencia dé func;onamlento otorgada medlante Resolué rf 005768
T et del 13.de mayo de 2016-de la Secretafia de, Educacmn de Medelﬂn
’ Reg. MercantiIN 21- 542?20 12, NiTr9008727343 . .
‘: - ‘ . e “ _t?_" ’»”* %' . . z\i . M{,J
el T HACE CONSTAR QUE | .
; - - ‘o_-:‘u ;-I‘ ' ‘ - ;‘ o ,_u u/w"‘

_ Con Documento de Ident[dad No 18615930

. CURSOY APROBO EL DIPLOMADO’EN " '

- ATENCION iNTEGRAL” AL AULTO MAYOR = - .

d

. u
s

P "U'
n

Conuna mtens:dad horaria-de C]anO velnte {1 20) horas-

Medeiiin 27 de Agosto de 2025 a 10 de- Sepiaembre de 2025

Registrado en el Libro-de Actas No 002025091013621
Codigo de seguridad bb61cab

o-2e51-4ch3-a34f-8170d583bb63

Rector - Daniel Mauncm TI‘EJOS Castaneda -
www.polisura.edu.co-

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo

X matriculas@polisura.edu.co indicando el N° de acta con el cual se registra




CONTRALORIA

GENERAL $E LA REPOBLICA

L}

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

A

CERTIFICA:

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

septiembre de 2025, a las 17:44:23, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NQ SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento . Cédula de CiudadaniBtzus..
No. Identificacisn 18615930 o MR
Cédigo de Verificacion 18615930250008174423

&

s
: ! /?W F'/‘;;_‘*f;:*“” ) 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contraler Delegado
Gener6: WEB ‘
CG R o
) Con el Cadigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado, .
@ - Carrera 69 No. 44-35 Piso . Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D,.C Pagina 1 de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



t ¥
Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

£ " + Policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

8 Consulta Ciudadano

@)

La Pohcna Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/09/2025 05:44:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 18615930 y Nombre:
JOSE LUIS MORALES RIOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Sequridad v
Convivencia Ciudadana*, Registro interno de validacién No, 122907498 . La persora interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mentt ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y fa fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

@)

Q, Nueva Busqueda ][ K Imprimir ]

2 5159000 . L
£ st St ¢ «»'il‘ IS s e

Polisfa Naclonal de Colombia 77 COLOMBIA
Dieceizn Senerai- Cra, 56 N9 26 - 21 { POTENCALELA
Centro Adminstrative Hackmad CAN, Bogota DG 4% Va BA
. Linen de senodne S15000-916112 #
L 2 - .
; .

®GoV.Co ¢

ldel ’ 8/09/2025, 5:45 p. m.



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

, POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA !

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:42:39 PM horas del 08/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 18615930
Apellidos y Nombres: MORALES RIOS JOSE LUIS ’
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
la condena o la prescripcién de [a pena.

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

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

O

Direccidn: Avenida €l Dorado #
7% = 25 barrio Modella, Bogota
(102

Atencidn administrativa: Lunes a
Viemnes 800 ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al civdadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijir.araic-
atc@policiagovus

lde2 8/09/2025, 5:43 p, m.




LliidNA VT AIRTUCUBIRES

O

1de2

. OTRAS ENTIDADES;

\ ‘

PROGURABURIA
GENERAL DE LANAGIM]

Consulta de anlecedentes

Permite consuktar los antecedentes disciplinarios, penales, contrattuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de
Identificacion:

Mlimero

Cedula de ciucv|  jgentificacion:

18615930

-

& Cual es 1a Capital de Colombia (sin tilde}? 5 .
Consultar

Datos del ciudadano
g Sefior(a} JOSE LUIS MORALES RIOS identificado(a)} con Cédula de ciudadania Namero 18615930.

El ciudadano no presenta antecederites

-

Sefior(a) cluéladano[a]; la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Precuraduria General de 1a Nacidn es gratuita en todo el pais,
Fecha de consulta: lunes, septiembre 0B, 2025 - Hora de consulta: 17:43:47

. 4 I o
{® ;-4 [Ty e
CONTRALORIA AUDITORIA FISCALLA 1
e
CONTADURIA v

TN AN e

Procuraduria General de la Nacidn

PROCURADURIA
EENERAL DELANACIOH

RIQ2025 S:4d 0, m

nitpsi/www,procuraduna.govico/l'agesiConsiita-de- Antecedentes. aspx




B0 QUALITY SALIT 5.A.5,

Latinine gasse iy wida
BIO QUALITY SALUD S.A.S L
NIT: 900218015-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Certificade de aptitud: 18615930-42783

INEORMACION:DEL PACIE g
Fecha y Lugar: 06 oct. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: PREINGRESO )
Paciente: JOSE LUES MORALES RIOS Identificacién: 18615930
Género MASCULINO Edad: 46 Teléfono 0 Movil: 3017777847
Fecha Nacimiento: 9/10/1979 Cargo: CUIDADOR
Estado Civil: CASADO(A) EPS: SANIDAD MILITAR
Direccién CRA 7 #8-68 STA ROSA ARL: SURA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: CREMIL - Caja de Retiro de las FF.MM.
Empresa ASOCTACION CIUDAD FUTURG

AREA: No Reporta

Misidn/Contrato/  ssociacion cupap FUTURO

Centro de Costo:

“EXAMENES DEDIAGNOSTICOLABORAL R

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EDUCACION NUTRICIONAL, HABITOS SALUDABLES, HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAIQ,
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR PERSONAL

~ $1ZCONCERTO{'ABORAL;
o el

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES

Observaciones:

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad [dentificado como aparece af lads de mi firma eh aste documento, actuando en plens use de mis facultades mentales, actuands sin presicnes de hinguna Indole, ¥ en

plena conocimiesito de mi estade de sslud, declaro glia he recibido fa Informacién pertinente acerca de los exmenes clinicos y para clinicos gua me van a ser practicados, y que S| he tenido ccasitn de
Q praguntar y rasoiver todas mis Inquietudes al respesio,

De conformidad plena y tentenda en cuenta todo lo anteriomente expresado, SI autorize a Ja IPS, para rezfizarme los examenes clinicos y para clinicos sclicitado per mi empleadar o entidad pertinents y

que los resultades de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en ol informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia

epldemioldgica o segin comespenda.

LEY HABEAS DATA>

En cumplimiento de la foy estatutaria 1581 de octubre de 2012, autcrizoala IPS, para que hagan usa da mis daltos perscnales existentes en si base da datos.

TN
Médico Especialista en Salud Laboral Firmd y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA JOSE LUIS MORALES RIOS
LPSS00719-10 850MD 18615930
e - J
Camera 10 #19-66 CENTRO. e-malil: bgsalud@yahoo.com Pereira t

Impraso: 6/10/2025- 2:32:57 p_m. - Pégina 1 do 1 - Certifcado; 18815630 - 42783 Impresa por Software SIMEDL + Sahd Laboral - v simedi.com.co




o)

. - HOJA DE VIDA

[ ESCEL PP SN

Me caracterizo por ser una persona responsable, cumplidora de mis obligaciones, con
sentido de pertenecfa, espiritu de servicio, dedicada, con capacidad de trabajar en
equipo y aprender facilmente las tareas que me encomiendan, soy una persona con

capacidad de liderazgo y toma de decisiones, buenas relaciones personales y con un
gran deseo de superacion.
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NOMBRE Y APELLIDO . Julieth cristina Gémez Osorio
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | r 1035390429

FECHA‘n‘DE NACIMIENTO ... 06 oct 1992

LUGAR DE NACIMIENTO . Santo domingo Antioquia

ESTADO CIVIL " Casada

DIRECCION ‘Placer de combia

TELEFONO 313 857 4365

CORREO ‘ osorioyulcrif617@gmail.com
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BACHILLERATO
CEIL {(centro educativo integral latinoamericano)
2024

AUXILIAR DE ENFERMERIA (en curso)
Corporacion milenium

MERCAPAN

Cargo: atencion al cliente
Experiencia: 1 afio

Nombre del jefe: Jeison Andrés franco
Tel: 312 768 7539

FRUTERIA LAS DELICIAS
Cargo: atencion al cliente
Experiencia: 2 afios
Nombre del jefe: Consuelo
Tel; 322 230 4067

SINGAPUR ' i
Cargo: servicios generales

Experiencia: 2 afios

Nombre del jefe: Carlos Arturo estrada

Tel: 314 617 2607
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NOMBRE: Felipe Gomez
TELF: 314 623 5644
Parentesco: hermano

NOMBRE: claudia lucia Osorio .
TELF: 321 672 9036
Parentesco: madre

et
~

i ef :renc1asxper§*jg“nalesn

Vs “‘Z,f..

NOMBRE: luisa Martinez
TELF: 314 577 8552
Pereira

NOMBRE: Natalia Lopera
TELF: 311 430 0527
Pereira
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JULIETH CRISTINA' GOMEZ OSORIO iderltiﬁcado(a)i con CC
1035390429 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 12/10/2025
Estado de la Afiliacién; ACTIVO
IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. PEREIRA

IDIME SA IPS 30 DE AGQSTO
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 3 dias del mes de octubre del afio 2025,

-

"1
La certificacion 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,

e =T "“}

B,

P
Gerencia de' Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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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:

JULIETH CRISTINA GOMEZ OSORIO, identificado(a) con cédula de cludadania 1.035.390.429, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ II
203

Tenga en cuenta:

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo I 0 l 1 | Inscripcion

4, Ntimero de farmulario

LI

141207793280

L

J noool4arzo

5. Namero de Identificacién Tributaria {NIT) B, DV | 12, Direccidn seccional

—""*-.\
yuzén alecirdnico

103 539042 9|s Impuestos y Aduanas da Perelra
IDENTIFICAGION ﬂ;\v NN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Némero de Idenul‘xcaqén } b N
Perscna natural o sucesién iliqulda 2 |Cédula de Cludadanla 13 103 5’,3,,.:0\4\ 9
Lugar de expedlicién 2B. Pais 29, bepartamento Y? Ko di{.fuﬁ‘uc:puo
COLOMBIA , 1 6 8 |antioquia Pops @&;% 190
31. Primer apellido 32. Segunde apelido ) 33. Prlmer nomhre 7 -\Qi._\pjmé nembres
GOMEZ OSORIO JULIETH ,GBISTINA
35, Razén social m \::y
36. Nombre comerdial ToBighiy,

(/bﬁ‘m\cm\\\\f
38, Pais 5 39, Departamento V 40. CludadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 ]Risaralda Pereira 001

41, Direccidn principal
VDA EL PLACER DE COMBIA VIA LA SIRIA CA AL LADO D

r;/ %VLEN TREGA\

42. Correo alecirénico asorioyulcridB17 @gmail.com

2N PN,

43, Codige postal

|46 7etetolo  F3 AL T~3"13857 4 36 545 Teletano 2

e &/ SLASJFICACION
Acti}fﬂad econémlca\\ ~ Ocupacién
Actlvidad princlpal .ﬁ?éun i QOtras actividades 52. Ndmero
46, Codiga 47, Facha lnicio\aclividad 43, Ci 4 , Fec) fc}v 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo eslablecimientas
673 0]jz02 5,070 1]|ls /‘9,011 I L
Ny ( Q/’ M {?\R‘t\gggnsabllldades, Calidades y Atrlbutos
1 2 3 a 5 \\'\} @ 0 %1 12 13 14 15 16 1Y 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.cosols 8| | | (7L [ | S I A T WY O S I
49 - No responsable de VA ~S
ST
/(’i}s‘.‘u%rlos aduaneros Exportadores
1 2 3 \\/ 5 ] 7 3 9 10
I | l I . I I l l | 55, Forma 56, Tlho Serviclo 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo | |
n a2 1 14 45 16 17 18 19 20 L - |
1 || | '

IMPQRTANTE: Sin perjuicic de las actuallzaclones a qua haya lugar, I3 inscripcldn an el Registro Unico Tributario -RUT=, tendra vlgencia Indefi mda Y en consecuencia no se exlglré sU renovacidn

59, Anexos

[ v []

Fara uso exclusivo-de: & DIAN

60 No,de Fo[los K

%%

P

ta informacion suministrada a través del farmulario oficlal dg Inseripeidn, aclualizacisn. suspensisn
y eancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; e case de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrades $a adelantardn los precedinsunias edmiristativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1,2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual mangra al formalizar el frémite el wsuario fus Informado y acepta Ja palitica de
lralamienio de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitanta:

Sin perjuicio do las varilicaciones que ka DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre BEDOYA HENAD JOSE WILSON

885, Cargo Gestor | .

Fecha gensracién documento POF: 17-09-2025 10:18:44AM










VA
ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

CERTIFICA

Que la sefiora JULIETH CRISTINA GOMEZ, identificad con cédula de
ciudadania No. 1035390429, ha trabajado como cuidadora en los Proyectos
de Cuidado al Adulto Mayor de la Asociacién Ciudad Futurs desde el 09 de
enero de 2024 hasta ‘la fecha, con contrato laboral y con un salario basico
actual de UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($1.533.560).

Para constancia se firma el presente certificado en Pereira en el mes de
septiembre de 2025.

ANDRES IBANEZ MENDEZ

CC.79.400.198
Representante Legal

i

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349




egun Resolucién No 01918 del 14 deJ

NIO de 2016 Y Con autorizacion oficial segln Resolucién No 0646 del o) de mayo
de 2010 Emanadas Pbr La_Gobernacnon del valle del ¢auca
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Norma- 20332810110304 - Asistii’ Inlegra!meme Al Adulto Mayor

t,

dentidad No: 1035390429
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Con una duracwn de i1 5 0 Horas.

En testimonio de lo anterior se firma e

n GERRITQ/V, a/Jos 30 dias del mes AGOSTO del afio 2025
‘ {

KbfifiistéAobr

CCOPEDUCACIONZOZ 1@GMAIL COM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Iriformaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 24 de

septiembre de 2025, a las 20:35:53, el nmiimero de identificacién, relacionado a continuacié.n, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

6\ Tipo Documento _|cédula de Cludadanta‘é%m@m
No. Identificacién

Cadigo de Verificacion

J

Y A -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Generd: WEB

x CoRmn
p Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contralorta General NC, BOGOTA, D.C.




Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.asp

o Policia Nacional de Colombia

3 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

: A Consulta Ciudadano

- - TR I. aedr . o~ e s e

o)
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/05/2025 08:39:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1035390429 y
Nombre: JULIETH CRISTINA GOMEZ OSORIO.

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”, Registra interno de validacion No. 123816216 . 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 y [a fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda Jl B Imprimir

R N !

Palicia Nacional do Colombla

-« figectiin General- Cra-59 19 28+ 21 POTENGA DELA:
Cardre Admmisteativo Nacoons! CAN, Bogetia 5 0 vg@& !
Vinen deateneifn: C15050-210112 .
RN : “ .- e
J "
& GOV.CO . ;

ldel 24/09/2025, 8:40 p. 1



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

POLICIA NACIONAL .
DE COLOMBIA L

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:37:54 PM horas del 24/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1035390429
Apellidos y Nombres: GOMEZ OSORIO JULIETH CRISTINA

6 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 [a 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 Ia extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimerc 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 6 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Sy

Direccidn: Avenida El Dorado #
76 —~ 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2.0 pma 500 pm

Linea de atencidn &1 ciudadeno;
5159700 ext, 36552 {Bogatd)
Resto del pafs: Q18000 910 112
E-mail: dijin,zalc-
atc@policia.gov.co

lde2 24/09/2025, 8:38 p. 1




T

. ‘ El
,. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hon 140 1
GENERAL DE LA NAGION No. 281329369

Bogotd DC, 26 de septiembre del 2025 !

+

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Reglstro de Sanciones e Inhabitidades
{SIR1), el(la) sefior{a) JULIETH CRISTINA. GCMEZ OSORIO Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1035300429:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anolaciones dae las sanciones o Inhabilldades que se encuantren vigentes. Cuando'se
trate de nombramlento o posesidn en cargoes que exijan para su desempenio ausencla de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el regisiro. Anterlor, de acuerdo a los Incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

@ NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e Inhabllidades generadas paor sanciones penales,

disciplinadas, Inhabllidades que se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funclones puiblicas en
glerciclo de la accidn de repeticién o llamamiento en garantla. Este documento tlene efectos para acceder al sector pubiico, en [os términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley partlcular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con deblda ejecutorla recibldas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripclon de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificadc-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millén
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

"

N .

ATENCIGN : |
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE E1. NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

—
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadane,

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co’
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BIG QUALTTY $ALUD 3.4

utlnd pnva in winn

BIO QUALITY SALUD 5.A.8
NIT: 200218016-2

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1035390429-42788

CIONBET RACIENT

Fecha y Lugar: 06 oct. 2025 - PEREIRA Tlpo de Examen: PREINGRESO
| Paciente: JULIETH CRISTINA GOMEZ OSORIO Identificacién; 1035390429
| Género FEMENINO Edad: 33 Teléfono Movil: 3138574365
Fecha Nacimiento: 6/10/1992 Cargo: CUIDADORA
Estado Civil: CASADO(A) EPS: NUEVA EPS « Nueva Promotora de Salud
Direccién PLACER DE COMBIA ARL: SURA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: NO REPORTA
Empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
AREA: No Reporta
Misién/Cantrato/  ssociacion ClupAD FUTURO )
G Centro de Costo:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

-

POSTURAL, HABITOS SALUDABLES, EJERCICIO REGULAR. EDUCACION NUTRICIONAL,

CONCEPTOIPABORAL

PUEDE DESEMFPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES

Observaciones:

NO

‘CONSENTIMIENTQ

En la Fecha, Yo, mayor da edad ldenlilicado como aparece al lado de ml fira en este documents, actuanda en plenoa uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indale, y en

preguniar y resolver todas mis inquieiudes al respeclo,

plena conotimmiento de mi estado de salud, dectaro que he recidido ia informacion periinenle acerca de los examenes clinicos y para clinices que me van a ser practicados, y que S he lenido ocasion de

Do conformidad plera v lenienda en cuenta lodo Yo anlesisrmente expresado, 51 aulorizo a la [PS, para realizarme 108 examenes dinicos y para clfnicos salisitado por mi empleador o enlidad pertinente y
qua los rosultados de diches exdmenes sean plasmados de manera general en el infarme de condicicnes de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia

epidemiolégica o seglin correspenda,

LEY HABEAS DATA:
En cumplimienlo de 12 foy estatularia 1581 de octubre de 2012, autarizo a la IPS, para que hagan uso de mis dalas personales existenles en eu basae de datos,
: ™~
Dr. Carlog rgas Muling ot edh.
M.D.Espec it Satee Ocupacional
LPASSQ: RM. 850 mD.
.. 10,118,677 Pereira
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA JULIETH CRISTINA GOMEZ OSORIO
LPSS00719-10 850MD 1035390429
\_ v,

Impreso: 6/40/2026- 3:47:04 p. m. - Pagina 1 da 4 -~ Cerlificado:1035390429 - 42788

Carrera 1{ #19-66 CENTROQ, e-mall: bqsalud@yahco.com Perelra
tmpresa por Software SIMEDE - Sakud 1.aboral « www.simedl.com.co
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SORAYA GRACIA RENTERIA

—

cedula de ciudadania: 26293755

Fecha de nacimiento: 02 enero 1975
Lugar de nacimiento: Bagadd choco
Estado civil: Soltera

Ciudad: Pereira

Direccidn: Mz 28 A Cs 6 A barrio remanso
Telefono celular: 3166334121

PERFIL PROFESIONAL

Auxiliar de enfermeria: y me considero una persona
responsable, con facilidad y disponible para aprender y trabajar
en equipo, creativa, organjzada y recursiva las méjoras
continuan en nuevas actividades aprendidas.

Busco alcanzar mis metas bajo los prlnCIplos de la ética y el
respeto a los demas.

FORMACION ACADEMICA

Secundaria: intsa
ARos cursados: {11}
Titulo obtenido: Bachiller académico
ciudad: Quibdod
)
TECNICO: . Auxiliar de enfermeria, primer respondiente en

Emergencias, asistencia y cuidado integral al adulto mayor; soporte vital basico
Lugar: Valle del cauca




Qy

Q)

EXPERIENCIA LABORAL

FFMM
Auxiliar de enfermeria

1 Ano
REFERECIAS

Enf profesional

Christian Andrés Acevedo Calderdn
CC 14695947

Telf 3144850215 ,

Wathssap 3162920115

Albeiro Gracia Mena
CC: 4813602
Telf: 3229054114

Jackson Gracia Renteria
CC: 1078180818

. Telf: 3113067953

Soraya Gracia Renteria
CC: 26293755

Telf: 3017882623
Wathssap: 3166334121
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’-3 i f ot
Asmet Salud EPS SAS Sede Naclonal / Sector La Estancia . 01 8000 913 876 .@-5%&? .
NIT 9009351267 Cra.4 # 18N - 46 (2) § 312 000 SARLUDT A

b

w3 13 salud dc mi faomka |

Estado del afiliade: ACTIVO
(0}
Nombres.yapeltidos SORAYA GRACIA RENTERIA
idemtificacion CC 26293755
Régimen de-afiliacién CONTRIBUTIVO ,
IPS de atencién E.S.E SALUD PEREIRA HOSPITAL DE KENNEDY
Municipio deatencién IPS PEREIRA
Departamento Atencidn IPS RISARALDA
Direccién IPS destencidn CRA 12 CALLE 9 PLAZUELA ESTADIO MORA MORA
Teléfono IPS de Atencidn 3515252506
Fecha de-afiliacidn 17/04/2025
Zoma URBANA
Exoneracidn Copago O Cuota Moderadorm Sl
TRango salarial 1
Tipo deafiliacidn COTIZANTE

s

NOTA: EL cobro o la exoneracién de las Cuotas Moderadoras y/o Copagos de las tecnologlas esta sujeto al diagnéstico de Alto
Costo que tenga el afilfado segtin lo definido en el Decreto 1652 de 2022

i il

Fecha:30/09/2025 16:34:47 IP:null - 1AOCAES7FF7B16E363C046023514232F4CDB5C97 Reporte Namero:213577691

33
)

e A8 SIS

www.asmelsalud.org.co

Fasmetsaludens %@Asmei%lud @;’esmetsaludaps
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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:

SORAYA GRACIA RENTERIA, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 26.293.755, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente cerlificacién se expide el 29 de Septiembre del 2025,

Cordialmentes,

Gerencia de Clientes

‘;Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que liene registradas, si
presenla inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com. y actualice sut Historla Laboral,
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Formulario del Registro Unico Tributario

2, Gonpéptoi‘[ |6] Levantamiento suspensidn RUT

4, Numero da formulario

I

2488

141161960873

L

Ny

@

707212489384(802
/"‘\
6. Nimero de Identificacisn Tabutaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién secclonal K)a uzén electbnico
2 629 37655|a3 Impuastos y Aduanas de Quibdd Q ﬁ]
IDENTIFICAGION LN NN, )
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de ldantlfncadfk ~ '
Parsona natural o sucesién ffiquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 262 9/3\5\5\
Lugar de expedicitn 26, Pals 29. Departamenio v clpxo
coLomBta § 6 9 [Choos 2T { g’iﬁo 073
31, Primar apsellide 32. Sagundo apellide | 33. Primer nombyre N \%\@_ué nombres
GRACIA RENTERIA SORAYA <\\ 2
35. Razdn soclal [éb\b \\‘:/ )
36. Nombre comerciat %‘:\‘) <_s{ @ =
” L. N
VT NN
38, Pais 39. Depariamento ~ ( ~ 40, CiudadiMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 3 ") 2 7 |ElCarmen de Atrato 245
41, Direccin principat w R
BRR CENTRO CL DEL. COMERCIO VIA PRINCIPAL . Sy /p?\\
42. Comoo dloairénico sara123lemus @gmail.com 77 SN AN ’
43, Codigoe postal |44. Telérorto‘!\ / ) / (_ \‘-3/1 6633412 1{45. Teldfono 2
' S L/ CLASFICAC|ON
Actlyi:.'a@conémlca“\\ > Ocupacisn
Aclividad principal ﬁ@q cun Dtras actividadas £2. Ndmero
46, Cédige 47, Fecha Inlcio actividad 48. G 49, Feg o 50. Cédigo 1 2 51. Codigo estatlecimigntos
18692H2025.02.07I|/~\\Hs L ls 1 2| L]
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£ IMPDRTANTE. Sk perfuicio do las acluallzaciones a que haya luger, la inscripeidn, en el Flaglstro Un]co’rribularlo -RUT-, tendrd vigencia Indeflnida y en consacuencia no sé exlglra su renovselém
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La Informacldn sumlnlstrada a través del lormulano orclal de Inscripeidn, actualizacidn, suspensidén
y cancalacién del Registro Unico Tributario {(RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos st 2dos 5¢ adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancicnatorios o de suspensidn, segdn el casa, Pardgrato del articulo 1.6,1,2,6 del Dacreto $625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trdmite et usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiente de datos ley 1581 da 2042,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que Ja DIAN realice.

Firma autorizada:

984, Nombre  CARDONA GOMEZ RUSEN DARIO

985, Cargo

Gestor Il

Fecha generacién documerito PDF; 01-10-2025 11:01:53AM
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NIT. 900415283-4
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CON NIT: 900415283-4

CERTIFICA
i

Que la sefiora SORAYA GRACIA RENTERIA, ideniificad con cédula de
ciudadania No. 26293775, ha trabajado como cuidadora en los Proyectos de
Cuidado al Adulto Mayor de la Asociacién Ciudad Futuro desde el 09 de enero
de 2024 hasta la fecha, con contrato laboral y con un salario basico actual de
UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MiL QUINIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE (51.533.560).

-t

Para Constancia se firma el presente certificado en Pereira a los {(02) dias del
mes de agosto de 2025.

ANDRES IBANEZ MENDEZ
CC.79.400.198
Representante Legal

r

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349
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; CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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 miércoles 24 de

septiembre de 2025,‘a las 18:43:53, el nttmero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento. Cédula de Ciudadan%"gﬁ"‘ﬁ@ﬁ?
No. Identificacion 26293755

Codigo de Verificacién 26293755250924184353

S
/i o e
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CORe=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.
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Consulta RNMC https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/fnn_cnp_consuIta.asp‘

& (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC !

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

A Consulta Ciudadano

O o "
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/09/2025 06:47:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26293755 y Nombre:
SORAYA GRACIA RENTERIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES PCR 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 validacién No, 123812832 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https:/fwww.policia.gev.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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2419/25, 18:48 Policla Naional de Colombia

} POLICIA NACIONAL | -
DE COLOMBIA b

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las.06:48:41 PM horas del 24/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 29293755

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, Ia 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 decrstado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena. f

Esta consuita es valida siempre y cuando el nlimero de identificacién Y hombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

a8 :

Direccidn: Avenida Ef Oorado # 75

= 25 barrio Modelia, Bogota D.G,

Atencién administrativa. Lunes a

Viernes 8:00 am a 12:00 pmy

200 pm a 500 pm

Linea de atencidn & ciudadano:

5159700 ext. 30552 {Bogota)

:Resto del pais; 018000 910 112

E-mail: difim.araic- !
atc@policia.goveo

P

| Portal Unico
¢ s
la Republica " Defensa Nacional de Contratacidn

https:llantecedentes.policia.gov.cb:?OUSNVebJudiciaIlformAntecedentes.xhtml 12
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R
ICERTIFICADO DE ANTECEDENTES ESM )

: ] g - 18:45:.
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO C omideor
GENERAL DE L& RscioN .~ No. 281168684

Bogota DC, 24 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanclanes e Inhatilidades
(SIRD, el(la) sefior(a) SORAYA GRACIA RENTERIA identificado(a) can Cédula de cludadanfa nimero 26293755:

NO REGISTRA SANCIONES M INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La cerlificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades
trale de nombramiento o Posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausancla de antecedentes,
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

que se encuentren vigentes, Cuando se
se certificarén todas las anofaciones que

"\

6 NOTA: El certificado de aniecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e Inhabilldades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven ds las relaciones contractuales con el estado, de Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas cantra servidores, ex servideres publicos ¥ parliculares que desempedion funciones publicas en
gjercicio de la accidn de repeticidn o lamamiento en garantiz. Este documento tiene efactos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca Ia Constitucién Politica y la ley partfcular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamenita las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramlento o susc ipcién de contratos con sl
Estado, es responsabilidad: de ja Entidad, validar |a Informacion de antacedentes del aspirante en Ia pégina web:
hitps:/Avww.procura dUria.gov.co/Pages/ceniﬁcado-antecedentes.aspx J

» Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisian de Relationamiente Con El Giudadano {C)

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

Division de Relacionamiento con e Ciudadano.
; Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota B.C.
Www.procuraduria.gov.co




EI0 QUALITY SALLD SAS,

Calintnn feort n sinish ;.‘x
BIO QUALITY SALUD S.A.S o
NIT: 800218015-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Fecha y Lugar: 09 oct. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen; PREINGRESO
Paciente; SORAYA GRACIA RENTERIA Identificacién: 26293755
Género FEMENINO Edad: 5¢ Teléfono Mavil: 3017882623
Fecha Nacimiento: 2/01/1975 Cargo: : CUIDADORA
Estado Civil: SOLTERO{A) EPS: , Asmet Salud EPS SAS
Direccién MANZANA 28 A CASA 6 EL REMANSO ARL: ! SURA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: .. PORVENIR S.A.
Empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURO

AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  agoeracion cupap FUTURG

O Centro de Costo: t

EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL DUCACION NUTR[CIONAL‘.. EJERCICIO REGULAR, HABITOS.SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL, PAUSAS
CON ENFASIS OSTEOMUSCULA ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJD, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

.

2

Observaciones:

NO

'CONSENTIMIENTQ

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado coma aparece al lade de mi firma en este documento, actuando en plend uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en

plena canocimienta de ml estado de salud, declara que ke recivido la informacién pertinente acerca de los sxdmenes dinicos ¥ para dlinicos que me van a ser practicados, y que SI ke tenido ocasidn de
@ preguntar y resoiver todas mis inquietudes al raspscto,

De canformidad plena y feniendo en cuenta tado lo anteriormente exprasado, §l autorizo a 1a LIPS, para realizarme los examenes clinices ¥ para clinicos solicitado per mi empleador o enlidad pertinente y

que los resultados de dichos ex¢menes sean plasmados de manera general ea el inferme da condiciones de salud que serd entregado a mi empleadar, o enticad solicitante para fines da vigilanda
epldemicldgica o 3egtn sorespenda,
LEY HABEAS DATA:

En cumplimiento da la ley estatularia 1581 de oclubre de 2012, suloriza a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
'

-
ZosoNo & o)
Médico Especialista en Salud Labaoral Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA SORAYA GRACIA RENTERIA
LPSS00719-10 850MD 26293755
\. /

Cartera 10 #19-66 CENTRO. e-mail: bagalud@yahoo.com Perelra
Impresa: 811072025 3:40:18 p. m, - Pégina 1 do 1 - Cerlifcado:26293756 - 43845 Impreso por Saftware SIMEDI - Salud Laborak - wwiw,skiedl.com.co




