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1 DATOS PERSONALES 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA DÍA MES AÑO 

PAÍS COLOMBIA 

DEPTO   NARIÑO  

MUNICIPIO  SANTACRUZ  

 SANTACRUZ  

3127929475  EMAIL maryaque1984@gmail.com 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

 BARRIO OLAYA HERRERA   

PAÍS COLOMBIA DEPTO NARIÑO 

NÚMERO   D.M   SEGUNDA CLASE 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAÍS NACIONALIDAD 

COL. X  EXTRANJERO 

SEXO 

F  X M No. 2 7.456.576  C.C X C.E PAS 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRES 

MARITZA YAQUELINE 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

MELO 

PRIMER APELLIDO 

TORRES 

1 9 8 4 0 7 1 4 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 

 
o. A 11o. DE 

 

 EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:   

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO  

 
1o. 

 
2o. 

 
3o. 

 
4o. 

 
5o. 

 
6o. 

 
7o. 

 
8o. 

 
9o. 

 
10 1X MES 0 8 AÑO 2 0 0 1 

  

  

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITAR 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

 
 

 
IA), 

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS     TERMINACIÓN No. DE TARJETA  

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL 

TL  6    X  TE NOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA    12  2  0 1 1 2775 

 
127550-T 

 

UN 10 X ADMINISTRADORA PUBLICA   08 2  0 2 4 

    

 

     

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIE N (MB) 

  
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE  

R B MB R B MB R B MB 

          

 

 

mailto:Maryaque1984@gmail.com


3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

ASOCIACION  INTYQUILLA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

NARIÑO 

MUNICIPIO 

SANTACRUZ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Intyquilla2016@gmail.com 

TELÉFONOS 

3187507524 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 05 MES 07 AÑO     2024 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 31 MES 12 AÑO     2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

SABEDORA INDIGENA 

DEPENDENCIA 

RESGUARDO INDIGENA DE GUACHAVES 

 

DIRECCIÓN 

BARRIO/ OLAYA HERRERA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CENTRO DE SALUD GUACHAVES E.S.E 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

NARIÑO 

MUNICIPIO 

SANTACRUZ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

eseguachaves@gmail.com 

TELÉFONOS 

3104633576 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 0 1 MES 0 1  AÑO 2 0 2 1 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 3 1  MES  0 3  AÑO 2 0 2 4 

CARGO O CONTRATO 

DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO 
FARMACEUTICO DEL CENTRO DE SALUD 

DEPENDENCIA 

FARMACIA 

DIRECCIÓN 

BARRIO OLAYA HERRERA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTACRUZ 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

NARIÑO 

MUNICIPIO 

SANTACRUZ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

alcaldia@santacruz-narino.gov.co 

TELÉFONOS 

3147743309 

FECHA DE INGRESO 

DÍA  1  0  MES  0 1  AÑO 2 0 1 9 

FECHA DE RETIRO 

DÍA  3  1  MES 1 2  AÑO  2 0 2 4 

CARGO O CONTRATO 

PROFESIONAL DE APOYO EN LA GESTION DE LA 
DIRECCION LOCAL DE SALUD 

DEPENDENCIA 

DIRECCION LOCAL DE SALUD 

DIRECCIÓN 

BARRIO CRISTO REY 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

RESGUARDO INDIGENA DE GUACHAVES 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

NARIÑO 

MUNICIPIO 

SANTACRUZ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

resguardoguachaves2015@gmail.com 

TELÉFONOS 

3102459544 

FECHA DE INGRESO 

DÍA  2  1  MES  1  1 AÑO 2 0 0 3 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 3 1  MES  1 2  AÑO 2 0 0 4 

CARGO O CONTRATO 

TECNICO DE APOYO A PROYECTOS PRODUCTIVOS 

DEPENDENCIA 

RESGUARDO INDIGENA 

DIRECCIÓN 

BARRIO SAN FRANCISCO 

 
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
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LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- X 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento   

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 
 

 
 TIEMPO DE EXPERIENCIA 

OCUPACIÓN 
AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 
 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

 
7 

 
9 

 

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

 
7 

 
9 
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CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

http://www.funcionpublica.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/


 

Profesional 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

NUMERO 27.456.576 
TORAES MELO 

APELLIDOs 

MARITZA YAQUELINE 

INDICE DERECHO 

NOMÀRES 

ÉIRMA 

FECHA DE NACIMIENTO 

SANTACRUZ (GUACHAVES) 
(NARIÑO) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.52 
ESTATURA 

14-JUL-1984 

B+ 

A-2312700-00707678-F-0027456576-20150523 

G.S. RH 

12-MAR-2003 SANTACRUZ (GUACHAVES) 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION tnfst 

F 
SEXO 

AEGISTRADOA NACIONAL 
CARLOS ARIEL SÁNCHEZ TORRES 

0044265121A 1 44165417 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

CENTRO DE SALUD DE GUACHAVES ESE. 

EL SUSCRITO GERENTE DEL CENTRO DE SALUD GUCHAVES E.S.E EN EJERCICIO DE SUS 

FACULTADES LEGALES Y REGLAMENTARIAS 

 
CERTIFICA: 

 

Que, MARITZA YAQUELINE TORRES MELO, ciudadana colombiana mayor de edad, identificada 

con la cédula de ciudadanía Nº 27.456.576 de Santacruz (N), presto sus servicios como 

DIRECTORA TÉCNICA DEL SERVICIO FARMACÉUTICO DEL CENTRO DE SALUD GUACHAVES E.S.E; 

vinculada a través de contrato de prestación de servicios, iniciando el 02 de enero del 2021 

hasta el 31 de marzo del 2024. En el trascurso de este tiempo ha desarrollado las tareas 

encomendadas de forma responsable, eficiente y satisfactoria, demostrando gran 

compañerismo y respeto por la institución, desarrollando actividades como: 
1. Recepcionar y distribuir los medicamentos del servicio farmacéutico. 

2. Realizar inventaría periódica de las existencias de medicamentos. 

3. Registrar los medicamentos, incluidos aquellos denominados de control. 

4. Verificar las fechas de vencimiento de los medicamentos existentes, informando con la 

debida antelación para efectos de cambios o devoluciones. 

5. Organizar y clasificar el archivo relacionado con su objeto contractual. 

6. Elaborar y Presentar los diferentes informes con relación al objeto contractual al Instituto 

Departamental de Salud de Nariño, Ministerio de salud, Dirección local de salud o las 

entidades que lo requieran. 

7. Participar en la evaluación de las actividades e impacto de la prestación de los servicios 

de salud. 
8. Cumplir con las normas de bioseguridad implementadas por la E.S.E. 

9. Aplicar las normas técnicas que expida el Gobierno Nacional frente al manejo, 

almacenamiento, distribución y comercialización de Medicamentos. 

10. Construir los conceptos y requerimientos técnicos necesarios para adelantar los procesos 

de compras de medicamentos. 
11. Hacer parte activa de los comités institucionales. 

Para constancia se firma en Guachaves, a los 31 días del mes de marzo del dos mil veinticuatro 

(2024). 

Atentamente 

 
 

 

 
HENRY HERNAN BARCO RAMOS 

Gerente del Centro de Salud de Guachaves E.S.E 



 

Dirección: Carrera 26, #22-53. Local 101, Edif. Brisas Del Rio. 
Teléfono: 3187507524 

Correo: intyquilla2016@gmail.com. 
San Juan de Pasto, Nariño, Colombia. 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS 
Y/O 

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS 
INTY-QUILLA 

NIT: 900.652.849-8 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES 

TRADICIONALES INDÍGENAS INTY-QUILLA, INSCRITA EN EL REGISTRO DE LA DIRECCIÓN DE 

ASUNTOS INDÍGENAS ROM Y MINORÍAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR, MEDIANTE LA 

RESOLUCIÓN No. 0086 DEL 24 DE JULIO DE 2012, Y ACTUALIZACION MEDIANTE RESOLUSION 

094 DEL 7 SEPTIEMBRE 2022, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES. 

 

 

CERTIFICA 

 

 

Que La señora MARITZA YAQUELINE TORRES MELO, identif icada con cedula de ciudadanía No 

27.456.576, laboro en esta Asociación desde el 5 de julio del año 2024 hasta 30 diciembre de 2024, con 

tipo de contratación prestación de servicios, desempeñando el cargo de SABEDORA, donde desarrollo 

actividades de: Acompañamiento técnico en la realización de capacitaciones , Mesas de trabajo, 

coordinación logística eventos de entrega de materiales e insumos en el marco del convenio 

MEJORAMIENTO DE LA PRODUCCIÓN AGROPECUARIA A USOS Y COSTUMBRE COMO BASE 

PARA LA RECUPERACIÓN DE LA AUTONOMÍA Y SOBERANÍA ALIMENTARIA DE LAS FAMILIAS 

INDÍGENAS DEL RESGUARDO DE GUACHAVES, PUEBLO DE LOS PASTOS se caracteriza por ser 

una persona cumplida, honesta y responsable con sus labores.  

Funciones desarrolladas: 

1. Apoyar la revisión y sistematización de información requerida por el CONTRATANTE.  
2. Apoyar jornada de socialización del proyecto. Recopilar los medios de verif icación establecidos en 

El CONTRATO. 

3. Mantener contacto permanente con las autoridades propias del Resguardos Indígena de 
Guachaves para el avance de las actividades contempladas en El CONTRATO  

4. Asesorar y asistir durante todo el proceso desde el aspecto de usos y costumbres del Resguardo 

Indígena de Guachaves. 
5. Guiar al equipo técnico en territorio y garantizar la participación de la comunidad en las diferentes 

actividades que se requieran para la ejecución del proyecto.  

6. Brindar conocimiento al equipo técnico sobre las reglas internas, usos y costumbre del Resguardo 
Indígena de Guachaves. 

7. Apoyar la entrega de los activos productivos relacionados con el proyecto. Recopilar los medios de 

verif icación establecidos en El CONTRATO. 
8. Y demas  actividades asignadas por los cordinadores del proyecto  

 

Para constancia de lo anterior se f irma en San Juan de Pasto a los  diecisiete (17) días del mes de febrero 

del año 2025, a solicitud del interesado. 

 

 

 

 

SEGUNDO MARCIAL NOGUERA 

Representante Legal 
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Nombre: MARITZA YAQUELINE TORRES  MELO

27456576

GUACHAVES - NARIÑO

Se expide en Bogotá, D.C., a solicitud del interesado, el 9 de julio de 2025.

                                   Correo electrónico: - Página web: ccap@ccap.org.co www.ccap.org.co

                                                                              Teléfono Directo: 2226406

                                                      Carrera 4 No. 75 - 55 ESAP Sede Rosales Bogotá D.C.

El Colegio Colombiano del Administrador Público CCAP, 

Colegio Colombiano del Administrador Público
Sede Nacional Escuela Superior de Administración Pública ESAP

Esta certificación se expide de conformidad con lo dispuesto en el literal c) del Artículo 5° de la Ley

1006 de 2006.

Nota 2: Si desea verificar la autenticidad de esta certificación, por favor ingrese el número de cédula del titular de la misma en el

siguiente link: https://app.ccap.org.co/Account/ValidateIdentityCardCertificate

Nota 1: Esta certificación refleja únicamente la existencia o no de antecedentes disciplinarios en el ejercicio de la profesión como

Administrador(a) Público(a), registrados en el RUNAP. Los demás antecedentes podrán ser consultados en la página web de la
Procuraduría General de la Nación.

En uso de sus atribuciones legales conferidas por la Ley 1006 de 2006, en especial por el 

Artículo 5° literales c) y e),

1275504-T

CERTIFICA:

Que revisados los archivos del Registro Único Nacional del Administrador Público RUNAP, así como los

del Tribunal de Ética Profesional del Administrador Público, el(la) Administrador(a) Público(a)

relacionado(a) a continuación, NO presenta ninguna clase de antecedentes disciplinarios en el

ejercicio de su profesión como Administrador(a) Público(a).

Documento de 
identificación:
Lugar de expedición:

En razón a lo anterior, su matrícula profesional y tarjeta profesional, cuyo número se encuentra a
continuación, se encuentra vigente para todos los efectos legales:



 



 



 



 



 



 

 

CENTRO DE SALUD DE GUACHAVES ESE. 

EL SUSCRITO GERENTE DEL CENTRO DE SALUD GUCHAVES E.S.E EN EJERCICIO DE SUS 

FACULTADES LEGALES Y REGLAMENTARIAS 

 
CERTIFICA: 

 

Que, MARITZA YAQUELINE TORRES MELO, ciudadana colombiana mayor de edad, identificada 

con la cédula de ciudadanía Nº 27.456.576 de Santacruz (N), presto sus servicios como 

DIRECTORA TÉCNICA DEL SERVICIO FARMACÉUTICO DEL CENTRO DE SALUD GUACHAVES E.S.E; 

vinculada a través de contrato de prestación de servicios, iniciando el 02 de enero del 2021 

hasta el 31 de marzo del 2024. En el trascurso de este tiempo ha desarrollado las tareas 

encomendadas de forma responsable, eficiente y satisfactoria, demostrando gran 

compañerismo y respeto por la institución, desarrollando actividades como: 
1. Recepcionar y distribuir los medicamentos del servicio farmacéutico. 

2. Realizar inventaría periódica de las existencias de medicamentos. 

3. Registrar los medicamentos, incluidos aquellos denominados de control. 

4. Verificar las fechas de vencimiento de los medicamentos existentes, informando con la 

debida antelación para efectos de cambios o devoluciones. 

5. Organizar y clasificar el archivo relacionado con su objeto contractual. 

6. Elaborar y Presentar los diferentes informes con relación al objeto contractual al Instituto 

Departamental de Salud de Nariño, Ministerio de salud, Dirección local de salud o las 

entidades que lo requieran. 

7. Participar en la evaluación de las actividades e impacto de la prestación de los servicios 

de salud. 
8. Cumplir con las normas de bioseguridad implementadas por la E.S.E. 

9. Aplicar las normas técnicas que expida el Gobierno Nacional frente al manejo, 

almacenamiento, distribución y comercialización de Medicamentos. 

10. Construir los conceptos y requerimientos técnicos necesarios para adelantar los procesos 

de compras de medicamentos. 
11. Hacer parte activa de los comités institucionales. 

Para constancia se firma en Guachaves, a los 31 días del mes de marzo del dos mil veinticuatro 

(2024). 

Atentamente 

 
 

 

 
HENRY HERNAN BARCO RAMOS 

Gerente del Centro de Salud de Guachaves E.S.E 



 

Dirección: Carrera 26, #22-53. Local 101, Edif. Brisas Del Rio. 
Teléfono: 3187507524 

Correo: intyquilla2016@gmail.com. 
San Juan de Pasto, Nariño, Colombia. 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS 
Y/O 

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS 
INTY-QUILLA 

NIT: 900.652.849-8 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES 

TRADICIONALES INDÍGENAS INTY-QUILLA, INSCRITA EN EL REGISTRO DE LA DIRECCIÓN DE 

ASUNTOS INDÍGENAS ROM Y MINORÍAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR, MEDIANTE LA 

RESOLUCIÓN No. 0086 DEL 24 DE JULIO DE 2012, Y ACTUALIZACION MEDIANTE RESOLUSION 

094 DEL 7 SEPTIEMBRE 2022, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES. 

 

 

CERTIFICA 

 

 

Que La señora MARITZA YAQUELINE TORRES MELO, identif icada con cedula de ciudadanía No 

27.456.576, laboro en esta Asociación desde el 5 de julio del año 2024 hasta 30 diciembre de 2024, con 

tipo de contratación prestación de servicios, desempeñando el cargo de SABEDORA, donde desarrollo 

actividades de: Acompañamiento técnico en la realización de capacitaciones , Mesas de trabajo, 

coordinación logística eventos de entrega de materiales e insumos en el marco del convenio 

MEJORAMIENTO DE LA PRODUCCIÓN AGROPECUARIA A USOS Y COSTUMBRE COMO BASE 

PARA LA RECUPERACIÓN DE LA AUTONOMÍA Y SOBERANÍA ALIMENTARIA DE LAS FAMILIAS 

INDÍGENAS DEL RESGUARDO DE GUACHAVES, PUEBLO DE LOS PASTOS se caracteriza por ser 

una persona cumplida, honesta y responsable con sus labores.  

Funciones desarrolladas: 

1. Apoyar la revisión y sistematización de información requerida por el CONTRATANTE.  
2. Apoyar jornada de socialización del proyecto. Recopilar los medios de verif icación establecidos en 

El CONTRATO. 

3. Mantener contacto permanente con las autoridades propias del Resguardos Indígena de 
Guachaves para el avance de las actividades contempladas en El CONTRATO  

4. Asesorar y asistir durante todo el proceso desde el aspecto de usos y costumbres del Resguardo 

Indígena de Guachaves. 
5. Guiar al equipo técnico en territorio y garantizar la participación de la comunidad en las diferentes 

actividades que se requieran para la ejecución del proyecto.  

6. Brindar conocimiento al equipo técnico sobre las reglas internas, usos y costumbre del Resguardo 
Indígena de Guachaves. 

7. Apoyar la entrega de los activos productivos relacionados con el proyecto. Recopilar los medios de 

verif icación establecidos en El CONTRATO. 
8. Y demas  actividades asignadas por los cordinadores del proyecto  

 

Para constancia de lo anterior se f irma en San Juan de Pasto a los  diecisiete (17) días del mes de febrero 

del año 2025, a solicitud del interesado. 

 

 

 

 

SEGUNDO MARCIAL NOGUERA 

Representante Legal 
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Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:45:49 AM horas del 04/08/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 27456576
Apellidos y Nombres: TORRES MELO MARITZA YAQUELINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

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

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

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

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



4/8/25, 11:45 Policía Nacional de Colombia

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

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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 Bogotá DC, 04 de agosto del 2025

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) MARITZA YAQUELINE TORRES MELO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 27456576:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

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

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

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 277707519

PIB

12:04:26

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

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

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de

agosto de 2025, a las 12:13:22, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 27456576
Código de Verificación 27456576250804121322

Generó: WEB

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

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



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 04/08/2025 11:58:35 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 27456576 y Nombre:

MARITZA YAQUELINE TORRES MELO.

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

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 120955874 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

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

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

4/8/25, 11:58 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 27456576 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 20/04/2025 10:20 PM

Código Verificación: M8FLNTGDVY

Válida hasta: 20/07/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

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

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:25:55 horas del 04/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 27456576,

Apellidos y Nombres TORRES MELO MARITZA YAQUELINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENA

DE COLOMBIA , con NIT 830076436-5 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio

o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de

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

inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás

normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

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

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

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

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

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

4/8/25, 12:25 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EMSSANAR EPS SAS

Régimen Subsidiado

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

Tipo y Número de identificación: CC 27456576

Apellidos: TORRES MELO

Nombres: MARITZA YAQUELINE

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Subsidiado

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliación: 01/12/2024

Departamento de Afiliación: NARIÑO

Municipio de Afiliación: SANTACRUZ

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

N - El afiliado no requiere encuesta SISBEN debido al grupo poblacional que tiene.

IPS de atención de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE CENTRO DE SALUD
GUACHAVES - SANTACRUZ (
NARIÑO )

BRR OLAYA HERRERA

MEDICINA GENERAL
ODONTOLOGÍA
MEDICAMENTOS
PROMOCIÓN Y
PREVENCIÓN

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

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

JEFE COMERCIAL

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

En constancia se firma el 04 de Julio de 2025 a solicitud del interesado.



MARITZA YAQUELINE TORRES MELO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 27.456.576, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

La presente certificación se expide el 04 de Julio del 2025.



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141190405961

      2 7 4 5 6 5 7 6 6 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

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

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2    Santacruz 6 9 9

TORRES MELO MARITZA YAQUELINE

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2 Santacruz 6 9 9

BRR OLAYA HERRERA
maryaque1984@gmail.com

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

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

TORRES MELO MARITZA YAQUELINE 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 09-07-2025 04:24:31PM



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Señor(a) 
MARITZA YAQUELINE TORRES MELO 

 
 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARITZA YAQUELINE TORRES MELO identificado(a) con 
CC 27456576, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 88520754843 2014/02/25 ACTIVA 

 
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 

siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

Lunes, 04 de Julio de 2025 
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 3,084 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
BIOSEGURIDAD INTRA COMO EXTRA LABORAL 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 
16 
DÍA 

06 
MES 

2025 
AÑO 

PASTO (NARIÑO, COLOMBIA) 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

ORGANIZACIÓN NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA ONIC ORGANIZACIÓN NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA ONIC 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte) 

TORRES MELO MARITZA YAQUELINE 
Genero Edad Documento de Identificación 

FEMENINO 39 AÑOS 9 MESES 

12 DÍAS 
CC 27456576 

Apellidos y Nombres  Tipo Número 

Dirección 

SANTA CRUZ GUACHAVEZ 

Peso 

56,00 Kg 

Talla 

154,00 cm 

IMC 

23.61 Normal 

Presión Arterial 

0 / 0 

Grupo Sanguineo 

B + 
Cargo 

DIRECTOR POLITICO 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

SIN RESTRICCIONES PARA LABOR ACTUAL ASIGNADA 

Observaciones: NO APLICA 

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CUESTIONARIO COVID-19 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP : USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN HÁBITOS SALUDABLES 

 
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO 

PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICIÓN DE RIESGO 

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : PAUSAS HACER DEPORTE 

 ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO 

POR LA EMPRESA 

SVE OSTEOMUSCULAR 
 

DIETA BALANCEADA 

 CAPACITACIÓN : RESPECTO ADECUADO USO DE  

 HERRAMIENTAS USADAS POR EL TRABAJADOR PARA 

LA EJECUCIÓN DE SUS TAREAS, LEVANTAMIENTO DE 

CARGAS CON TÉCNICA APROPIADA Y DE ACUERDO A 

LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS, PAUSAS 

ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, IDENTIFICACIÓN, 

REPORTE Y NOTIFICACIÓN OPORTUNA DE 

ACCIDENTES DE TRABAJO. INDUCCCIÓN EN 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

OTROS : CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE 

 

 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

LA PRESENTE HISTORIA CLÍNICA Y EXAMEN MÉDICO SE REALIZAN MEDIANTE VIDEO-LLAMADA POR LO CUAL GENERO CONCEPTO CON LA 

INFORMACIÓN VERBAL QUE TENGO DISPONIBLE DEL TRABAJADOR. SE DILIGENCIA DECLARATORIA DE SALUD Y SE REGISTRAN RESPUESTAS 

INDICADAS VERBALMENTE POR EL USUARIO. SE ACLARA IGUALMENTE QUE EL EXAMEN FÍSICO. TENIENDO EN CUENTA EL ALCANCE DE ESTA 

VALORACIÓN SE EMITE CONCEPTO. CONTROL PRESENCIAL SEGÚN REQUERIMIENTO DE EMPRESA A NECESIDAD 

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretaci ón, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realizaci ón de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 

 

 

http://www.biofile.com.co/
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27456576 CC:  

U855A1G3084 

 R. M.: 521205 

Nombre: TORRES MELO MARITZA YAQUELINE Nombre: CHAVEZ MERCHANCANO DECCY 

Firma: Firma: 

Aspirante o Trabajador Médico 

http://www.biofile.com.co/
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