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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 19395, 439 y 443 de 1998)

‘4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
RO T T, — | nEmPODEExPeRENCA )
OCUPACION | § AR *
ARNOS ‘ MESE
B WP it j e | wws |
s
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EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO y ‘l
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TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ?) 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 07 de /ﬂqﬂsb 2025, Son lacroz - ’\) onnQ

]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

AR

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
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Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 3
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W 1,088.734.340

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA *SIMON BOLIVAR®
Samaniego, Narifo

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la Ciucad de Samaniego, a los 3 dias del mes de Diciembre de 2011, se reunieron con
el fin de formakizar la graduacidn de los Estudiantes de Ultimo grado, los suscrtos Rector y
Secretaria en la sala rectoral de la INSTITUCION EDUCATIVA "SIMON BOLIVAR',
Seccidn Noctuma, Plantel con licencia de funcionamiento concedida por la Secrelaria de
Emnmmdemnmtemm;ms.zmmﬂmmht?
de 2002, 945 de Julio 11 de 2003 y 0907 del 16 de Marzo de 2011, aulorizada para

otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO.

Comprobada la stuacidn legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion por ciclos, se procedio a
olorgar TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, al Graduando cuyos nombres, apellidos y
numero del documento de identificacion se relacionan a continuacion:

EMILCE JOHANNA BASTIDAS YELA, Identificada con C.C. No. 1088734340 de

Samaniego (N).

Dada en Samaniego, a los 3 dias del mes de Diclembre de 2011, firmada por quienes
intervinieron en ella: JUAN CARLOS BASTIDAS RODRIGUEZ (Rector) y LUCY

MERCEDES ANDRADE SANTACRUZ (Secretaria). Firmas y sellos originales.

Es fiel copia del acta original general No. 002 Seccién Noctuma de fecha J de diciembre
de 2011, qua consta de 45 alumnos, comlenza con el nombre de: RONNY HARRINSON
ACOSTA DIAZ y termina con el nombre de: MONICA JULIETH ZAMBRANO ERAZO.

Samanlego, ¢iclembre 3 de 20
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Lu Repiiblica de Colombia

i o su nombre

Ma Justitucidn Educativa “Simidn Bolivar”

Samunicnn - Nariiio

Aprohada por ol Gobicrus Departamental nimin Ei‘pﬂjutinuu Nos. 2933 de Noviembre 7 de 2002,

846 de ulin 11 de 2003 y V907 del' 16 de Marzo de 2011,
. ’ T e iy

Oanfiere a:

Fmilce Inhanna Bastidas Yela

Fdeutificada con G.C. 1008734340 de Bamanicgo (N). j

£[ Tituln de: Y
Bachiller Acadimicn

| Vor haber cursudo j aprobado lov estudios corredpandicntes ul
gt Ninel de Educactdn par Clclog, de ncverdw al Decreto JNTL de 1997,
: seaiin lop planen y programus pigentes.

- ——— -

: r?/ bttt
o) i€recdea AndradeSantacrue
. cclor Becrealanla
B ¢.C. 12,902,731 br Yusto C.¢, JNT9LIT2 de Bamanieyo

- -

Auotada al follo X°, 27 del Utbeo de Beglstea No, Of de
€a Austituctin Educating " Simon Bollvar”

Dado en Samaniegn alos 3 dus del mes de Dictembre de 2011

Powered by CamScanner

Powered by @ CamScanner


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

IR AR T G Ko % 1, e 7, o3
AN AENT /AN, RS /'}s.. SN JI\JH,\

bl ‘"“rlu |rﬁ';ﬁ'ﬁﬁﬁmﬂ'ﬁ'ﬁ'}'“

(B G 1.
B v LH
N [ Ve
kT - 2 &
N La SRepuhlita he Colombia o,
.-H‘ & Mepartamento del Palle del Cauca ’ J
A p en su nombre la EAN
o ) Cotporacion &Ininerﬁitaria Libertador o
yd R
7ne é) [ Dy
-4 Licencia de juminmmltﬁt_ﬂiiﬂnlutlﬂn 2053 htl 23 h:.ﬁouiuu’hrr be 2012 S.€.8. _ '\-‘:
N ¢unﬁere a’ 3+3;
93 QEmlllfe mn:/anna ﬂaﬁtmas Bela K
(3o >
YN Iventificado(a). 4:340_1,3 an& I
o L EDUG CACE l lli T“)) g0 : >‘"‘
A2 f- e el Etttifuahn oma - 5 ERE
N thmicmlahoral BN Z!Erahajn\ ocial £
'-;'." f s . 3 o : . ‘:.'. _‘
;*.‘f’é - ol con ¢n astB QIL@ 0 (’iﬁmum.arto ﬁ i"f;
fi;ﬁ 1 Registro e:uurmn 1@' 2088 belk 3 be Noviembre de 2012 .
e Registro ﬂﬂwuaho.ﬂo. 226 be.ril]3 be 2019 NN
‘E‘\- ’ s Por haber fllmpllhu s'ts’tuhlus p ttquisggs exigidog p culminar = 3 !ﬁ?i
:;,;};; = gatiglactoriamente e programa con una n una ducacion de 1200 horas, K A
= SP\T
. ‘.{‘:5 ¥l Dado en Buenaventura a los 27 dias de Diclembre de 2019 e e ;?
| 'ﬁ}‘* 2 .o Sinetabo al Follo & [ vel Libro de Reglstro g,/ f?é RN
T2 AR N S\
NE = ?,""t :
Y ' Y o 3\,
. ; d: . ' o SUBATDR: _.: .,':3
f';ﬂ":f ‘il&lﬂ#ttm“n.m'"mhlm ‘_'_ ‘\‘:
YO\ , 2 2150 bel 3 be Dickewet be 1003 bel M €. : .3;‘_
'&:7} 2.5y - A%
i‘iﬂ\'qr: -r;r‘_'.,?‘:-; ! li‘ Ao Nnin H ORI I i e "’hjﬁ:
. -*f'_- F;‘;_' 3 r-"-. !vr"*\" -y - " e T——— T ;
B AL S 1 SfR :.E’:;;\ 'g'.‘t”:e '\ I-*-’;L .\: 2\ ET-.. \i f'igi":'-ﬂd

Powered by CamScanner

Powered by @ CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

CORPORACION UNIVERSITARIA
LIBERTADOR SIMON BOLIVAR

ACTA DE GRADO No. 04/2019

En la ciudad de Buenaventura, Departamento del Valle del Cauca, a los 27 dias del
mes de Diciembre del afio 2019, se reunieron en la Direccién, los suscritos Director y
Secretaria Académica de la CORPORACION UNIVERSITARIA LIBERTADOR
SIMON BOLIVAR, Establecimiento Educativo de caracter privado y con autorizacién
oficial segun Licencia de Funcionamiento segin Resolucién No. 2058 de Noviembre
23 de 2012 de la Secretaria de Educacién Distrital de Buenaventura y organizada
conforme a lo previsto en su Proyecto Educativo Institucional, con el fin de formalizar
el Acta de Graduacién de los alumnos que terminaron satisfactoriamente su

formacién en los programas Técnicos Laborales en Trabajo Social con énfasis en Apoyo
Comunitario, aprobada segin Resolucion 2088 de Noviembre 23 de 2012 y Registro Renovado
No. 226 de Abril 3 de 2019, en cumplimiento y tal como lo disponen los articulos 42 y90dela
Ley 115 de 1994 y los articulos 13 y 14 numeral 1 y 2 del Decreto 0114 de 1996 y la ley 1064 de
julio 26 de 2006.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que terminaron

salisfactoriamente su formacion en los programas TECNICOS LABORALES se procedio a
otorgar el certificado como:

TECNICO LABORAL EN TRABAJO SOCIAL
CON ENFASIS EN APOYO COMUNITARIO

Al graduando cuyo nombre, apellidos y documento de identificacin se relacionan a
continuacion:

Emilce Johanna Bastivag Pela

Fventificado(a) con €.&. No. 1.088.734.340 be Samaniego

Ep l_iel copia del Acta original No. 04 de fecha veintisiete ( 27 ) de Diciembre de dos mil
diecinueve (2019), y para todos los efectos se firma y refrenda por quienes intervinieron.

Fimada y Sellada
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Repiblica De Colombia
Ministerio be Educacion Nacional
Departantento del Canca
D en su nombre el

Politsenico Latinoamericano del Forte

Sprobabdo sequn licenda de (uncionantento $o. 01611 del 4 be agosto de 2008,
entanaba be la Secretaria de Educacion Awmricpal
Sloustbo o, 073 de Diciembre del 2008 del Ministerio be la Proteccion Social p Hinisterio de Chucaon fladonal
Registro No. 20141700071564 bel 19 de nobiembre de 2014, emanabo por la Secrctaria be Eduadon fHluniapal
Resolucisn No. 0632 de febrero de 2008, emanaba de la Gobernadion del Departamento del Cauca.

En atencion a que:

Emilce Jobanna Basgtidas Pela

C.C. No. 1.088.734.340 de Samaniego

%Ha cumplido con todos los requisitos legales p estatutarios con intensibab acabenuica de 1800 horas,

Te Dtorga el Certificado de
Aptitud Acupacional Por Competencias en

Auxiliar en Enfermerta

€on todos los derechos, privilegios p diguidabes que lo facultan para ¢l ejercicio téenico
Popapin, Cauca 13 de diciembre be 2014

Libro de Registro No. 0L Anotado del Folio 0. DO fActa No. 04

%.._.&‘/‘,3 /Uod;‘(‘ A iz . ?’W”él.
Dorado fNarvae) NasipZdriana Trochts Castro Gloria Cone or Cucllar

Bil'ﬂfl: General Serretaria Direcora Sdnunistrativa

\

.
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ACTA DE CERTIFICACION ACTANo. _04

POLITECNICO
LATINOAMERICANO DEL NORTH

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

Que en el libro de Actas No. ()] aparece el Acta No. Q4 en el cual se establece que en
ceremonia de certificacién que tuvo lugar el dia 14 de noviembre del afio 2014, H Politécnico
Latinoamericano del Norte, aprobado seglin Licencia de Funclonamiento No. 01611 del 4 de
agosto de 2008, emanado de la Secretaria de Educacién, Cultura y Deportes del Municipio de
Popayin, acuerdo No. 73 de diciembre do 2008 del Ministerio de la Proteccién Social y Ministerio
de Educacién Nacional, registro No. 20141700071564 del 19 de noviembre de 2014, emanado
por la Secretaria de Educacién del Municipio de Popayén. Resolucién No. 0682 de febrero de
2008, emanada do la Gobernacién del Departamento del Cauca, otorgd el presente Certificado de.

Aptitud Ocupacional y Conocimientos por Competencias en el Perfil.

Auxiliar en Enfermeria

A

EMILCE JOHANNA BASTIDAS YELA

C.C.'No. 1.088.734.340 de Samaniego

Quien cumplia con los requisitas académicos y Las exigencias establecidas en la Ley.

El acta lleva las frmas del Sr.juéfﬂnmdnbwifloﬂm-bhmm
Sm. Nasly Adriana Trochez Castro - Secretaria
Sra. Gloria Faneda Flor Cuellar - Directora Administrativa

Dado en Popayin, Cauca el 13 de diclembre de 2014
Pr /
Fernando Narviez ? Nuly!Mﬂnu le:ﬁ
Director Sccretaria

Gloria Esneda Flor Cuellar
Directors Adrmindstrative
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La Republica De Colombia

k"g P en su nombre la

Corporacion nivergitaria Libertador Simon %n?nhar

Ricennia be Funcionamiento $1° 2058 be fNoviembre 23 be 2012 H.0.€

Confiere:
Credito de Psicologia Infantil

Registre Calilitado fo 2006 be 2012H. D €
Por baber cursado p aprobado lo estableado en el Wecreto 4004 de Wiciembre 00 del 2009 - 48 horas be Intensidad horaria

Al Estudiante;
Emilee Fohanuna Bastidas Pela

€.€ No. 1.088.734.340 dbe Hamaniego
Mrlﬂn_wuullnlh_ﬂhmmll /’— -
Vullbo 2 Carrres mw_-m Bocd ! ",
. . %
\

a6 La Republica de Colombia ziﬁ\e
| ' p e su nombre la IO
Corporacion Unibergitavia Libertador Simon Wolivar

Rieencia be Funrionamiento $3° 2038 be S2oviembre 23 be V12D D.E

Conlieve:

Crevito de Wigtoria De Vida

egretio Caliliade Jlo 2088 e NIZB D €
Por baber rursabo p aprobado lo establecibo en el Decreto 4004 de Dictembre O del 2N - 48 boras de Intens1dad borara

Al Cotudiante:
Emilee Johanna Wastidas Dela

€.€ 0. 1.080.734.340 be amanmego

Base plumads to Buroawtnivia 0 100 1) M floviembie 2019 3
\IN Uy,
A4 Vo
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r_a_?:‘..‘f;"{(:}cfa

N‘W(@u ol -
’ tuml

Ml b vt o f
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% N La Republica De Colombia I T
' P en gu nombre la ‘@

Corporacion Enivergitaria Libertador Simon Bolivar

Licencia be Funcionamiento $1° 2058 de Nobiembre 23 be 20126D.¢C
Tonfiere:
Credito e Derechos Humanos

Registro Calilieabo o 2008 be 2012 5.D.€
Por baber cursado p aprobado Io cstablecido en el Weereto 4904 de Diciembre 09 del 2000 48 horas de Intensidad boraria

Al Estubiante:
Cwmilce Johanna Bastidas Pela

€.€ £o. 1.088.734.340 de Samanicgo
2dg p lirmads en lenmutk‘hl 8 b Frbrero 2010

a La Republica de Colombia @
A p en gu nombre la |

Corporacion Univergitaria Libertador Simon Bolivar

Llcencia be juntlnulmimln 51° 2038 be Noviembre 23 be 2012 H.D.€¢

Conliere:

Credito de Salud Mental

Registre Calilicade 910 2088 e 20120 D €
Por haber tursado p aprobabo lo establecido en el Wecreto 4004 de BWiciembre 09 del 2009- 48 horas de Intensidad boraria

Al Cstudiante:

Cmilce Johanna Wastidag Pela
€.€ 0. 1.088.734.340 de hamaniege
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FLa Republica Be Colombia

p en su nombre Ia

Corporacion Enivergitaria Libertador Simon Bolibar

Ficencia de Funcionamicnto $° 2058 de Nobiembre 23 de 01285 BD.E
Confiere:
Credito de Introduccion al Trabajo Social

Registro Calificado No 2083 be 2012 H.D.€
PBor haber cursads p aprobade o cstabledds en el Deereto 4904 de Diciembre 09 del 2009 - 48 horas de Intensidad horaria

Al Estudiante:
Emilce Johanua Bastidas Bela

€.€ $20. 1.088.734.340 dbe Samanicgo
Bzbo p lirmado en Faenanentura g los 8 de Febrero 2019 i —
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INSTITUTO SUR ALEXANDER VON HUMBOLDT
ISAIS

o ' - REPUBLICA DE COLOMBIA
Ca_nad oy o DEPARTAMENTO DE NARINO
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE NARINO
Lﬂy EL:‘E:?:;: _ ucmcm DE FUNCIONAMIENTO No 0723 de 2023

CERTIFICA

cgmclc.eﬁam Emm@m g

Idennﬁcado[a] con CC. 10.088.734.340 : l

Participé en El Diplomado en formaci6én de formadoras con una intensidad horaria de 80 horas, en el Marco del Proyecto Construyendo Paz
con Mujeres y Nifias Indigenas de Colombia fase 2, financiado por la embajada de Canada Humanity and Inclusion (HI) y operado por las
El Instituto Sur Alexander Von Humboldt ISAIS

Dado en Samaniego-Narifio el 25 de abril de 2024

'-
lg ‘I’ 3

— e —==

HAROL WILSON MONTUFAR ANDRADE CARLOS FERNANDO CORDOBA CABRERA
REPRESENTANTE LEGAL SECRETARIO
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POLITECNICO LATINOAMERICANO
DEL NORTE

NIT. 76.306.270-3

Resohrosin No 0181114 e Agosia ge 2004 Secretens ge Fdhscacsdn Muricipsl Fey Mo 0412 07-1004
Gobesmacidn del Depa-temento del Cavea Acverdos Nog 0295 0208 0297 dei 30 Jba de J010 y
Acuerto 07 owl 8 0o Dxrerbre de 2008 oa 1s Profeccidn Social

CERTIFICA QUE:

iNunca fue tan facil triunfar!

Emilce Johana Bastidas

Participé en el Seminario de A ctuahzncfan Profesional del Pra ama A um":ar en Enfennenn

Manejo del Paciente en Cuidados Intensivos

POLITECNICO LATINOAMERICANO
DEL NORTE

NIT. 76.306.270-3

Resolucidn No 01011-14 de Agosio de 1008 Secrviana o EQucecon Muvcpa Res Na (0412-02-2004
Gobemacsdn del Departamanio el Cauca Acwerdos Noa 0293 0294 0297 del X0 Ao ce 2010 y
Acue10 D7) 0wl 3 de Dcrambre O 2004 Ow la Proteccdn Sooasl

jNunca fue tan facil triunfar|

CERTIFICA QUE:

g . ‘
w . slaleinlo W P/e o'®
Participo en el Seminario de Actualizacion Profesional del Pragramn Au.ﬂ'f

en Enfennen’a
M’enam I_rdesqu t:I'Pm:l enh& en el OYEQ de

Emergenaas
/] /
Jrndintm

oo /%/

Coordinadora Enfermeria
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OF 2\ FUNDACION UN MUNDO SIN FRONTERAS
ﬁ | UN MUNDO SIN FRONTERAS
L/ NIT. 900.365.588.1

CERTIFICACION

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CERTIFICA:

' EMPLEADOR: - R "FUNDAC|0N‘U‘ﬁmuNDp”SIN"FRoNTERAs

i'“|::E‘Hﬁﬁ?:‘£d[¢n_‘ﬂn"'NE&'"“_'“‘Q‘ﬁa'séssaa?f S

" REPRESENTANTE LEGAL: DIEGO IVAN CITELI JURADO -
IDENTIFICACION CEDULA No: | 13.071.972 DE PASTO

"TRABAJADORA: |JOHANNA BASTIDAS YELA

_IDENTIFICACION CEDULA No: | 1088734340 I

' CARGO A DESEMPENAR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO DOCENTE

 PEDAGOGICO EN EL MUNICIPIO DE

SANTACRUZ - MODALIDAD DESARROLLO
' INFANTIL EN MEDIO

— IO - ... " 1.}, W s S
- TERMINO DE DURACION DEL DIEZ (10) MESES, 15 DIAS
CONTRATO B —————
_ FECHA DE INICIO: 01DE FEBRERO DE 2018 -
' FECHA DE TERMINACION 15 DE DICIEMBRE DE 2018 = 4

e — ——

Que la Sefior(a). JOHANNA BASTIDAS YELA, identificada con cedula de ciudadania N°
1088734340, quien esta vinculada mediante Contrato de prestacion de servicios, COMO
DOCENTE PEDAGOGICO, EL MUNICIPIO DE SANTACRUZ - MODALIDAD
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR, e trabajador se encontro vinculada desde
el primero (01) de febrero de 2018 hasta Quince (15) de diciembre de 2018

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los SEIS (6) dias del mes de enero del
ano 2019

Atentamente,

IEGQ/IVAN cF'F’Ei.I JURADO
713.071.972 Pasto

presentante Legal
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FUNDACION UN MUNDO SIN FRONTERAS
UN MUNDO SIN FRONTERAS
NIT. 900.365.588-1

CERTIFICACION

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CERTIFICA:

EMPLEADOR: T FUNDACION UN MUNDO SIN FRONTERAS
"IDENTIFICACION NIT No: | 900365588-1 T )
"REPRESENTANTE LEGAL: | DIEGO IVANCITELIJURADO
"IDENTIFICACION CEDULA No: | 13.071.972 DE PASTO -
“TRABAJADORA: JOHANNA BASTIDAS YELA -
_IDENTIFICACION CEDULA No: | 1088734340 - |
CARGO ) A DESEMPENAR "PRESTAR SUS SERVICIOS COMO DOCENTE

PEDAGOGICO EN EL MUNICIPIO DE
SANTACRUZ - MODALIDAD DESARROLLO
INFANTIL EN MEDIO

| | FAMILIAR I

"TERMINO DE DURACION DEL DIEZ(10) MESES, 15 DIAS

L_COHT RATO - -

| FECHA DE INICIO: 01 FEBRERODE2019
' FECHA DE TERMINACION 15 DE DICIEMBRE DE 2019

Que la Sedor(a): JOHANNA BASTIDAS YELA, identificada con cedula de ciudadania N’
1088734340, quien esta vinculada mediante Contrato de prestacion de servicios, COMO
DOCENTE PEDAGOGICO, EL MUNICIPIO DE SANTACRUZ - MODALIDAD
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR, eltrabajador se encontrd vinculada desde
el prmero (01) de Febrero de 2019 hasta Quince (15) de Diciembre de 2019

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los SEIS (6) dias del mes de enero del
afo 2020.

Atentamente,

IEGO'IVAN cﬁe‘u JURADO
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(A
l\@' E1 Camino de los Espiritus
o PI No 0035 de jumio 13 de 2005

Nit: 900012891-8

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
Y/O AUTORIDADES INDIGENAS DEL NUDO DE LOS PASTOS- SHAQUINAN

CERTIFICA:

Qué; EMILCE JOHANNA BASTIDAS YELA, identificada con Cedula de
Ciudadania N° 1.088.734.340, presto sus servicios como: AGENTE EDUCATIVO,
en la ejecucion de contrato N°143 suscrito entre la ASOCIACION DE CABILDOS
Y/O AUTORIDADES INDIGENAS DEL NUDO DE LOS PASTOS- SHAQUINAN y
el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -ICBF, con el objeto
contractual: Atender a los nifios y nifias menores de 5 afios o hasta su ingreso
al grado de transicién en los servicios de educcién inicial y cuidado para
promover el desarrollo integral de Ia primera infancia con calidad conforme a
los lineamientos, directrices, parimetros establecidos por el ICBF, en el

periodo comprendido desde el 22 de febrero de 2024 hasta el 15 de diciembre de
2024,

La presente se firma a los quince (15) dias del mes de diciembre de 2024, en Ia
oficina de la asociacion Shaquifian, Cumbal- Narifio.

EOFILO NOLBERTO MORENO
Representante legal

g tlﬁn Sede Princlpal Cumba

L B/ Bolivar - Calle 21 No. 9-35,
] ~=- i Direccion Sede Ipiales: Mistares I casa 256

EMAIL: shaqu Inan.pastos @gmail.com;
Malular 18RA19901
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RESGUARDO INDIGENA AWA EL SANDE - 2025
Una sola voz un solo pensamiento por el progreso de nuestro resguardo

Municipio de Santacruz y Ricaurte

NIT814000687-2
Resolucidn 0043 del 10 diciembre 1997

Resquardo el sande, 31 de marzo de 2025

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)

San Juan de Pasto

Yo, GABRIEL NASTACUAS ORDONEZ, identificado como aparece al pie de mi
firma en calidad de GOBERNADOR TITULAR DEL RESGUARDO INDIGENA
AWA EL SANDE, Registrado ante la Oficina de Asuntos Indigenas, ROMy
minorias del Ministerio del Interior, actuando en nombre propio y de conformidad
con nuestro Derecho Mayor, Reglamento intemo, usos y costumbres, me permito.

AVALAR:

A él (la) sefior (a), EMILCE JOHANNA BASTIDAS YELA, identificada (0) con CC
No. 1.088.734.340, Expedida en Samaniego(N), para laborar en el PROGRAMA
MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL en el Resguardo Indigena el Sande
ubicada en el Municipio de Santacruz Guachaves.

Por ello se solicita se acepte este aval para laborar en el PROGRAMA
MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL.

Carrera 4 No 2~ 32 2do piso Barrid progreso
3234864631-3166710490
resguardosande@hotmailcom

Samaniego Narifio- Colombla
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R— (A F-50 CERTIFICACION A 6
Aarre N Version: 00 fa%'/

Fecha: 28-Sep-2012

Cortiby mo s 1% SO J00E NITRI0 505 1520
Mo (UI3S771 de ot 12 '

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA FUNDACION DE TRABAJO
MULTIDISCIPLINARIO PARA PUEBLOS ETNICOS Y OTROS - ATME

CERTIFICA:

Que la senora EMILCE JOHANNA BASTIDAS YELA identificada con la cédula de
civdadania No. 1.088.734.340 expedida en Samaniego Narifo, hizo parte de |a
nomina de Profesionales y Técnicos, desde el Primer (01) dia de noviembre de dos
mil quince (2015) hasta el quince (15) de diciembre de dos mil diecisiete (2017) se
desempend como docente del Centro de Desarrollo Infantil Modalidad Familiar en
el Municipio de Samaniego, se desempend demostrado un alto nivel de
responsabilidad, iniciativa propia, dedicacion y trabajo de equipo multidisciplinar
con compromiso con los objetivos-resultados.

La presente se expide a solicitud de la interesada, a los diecinueve (19) dias del
mes de diciembre de dos mil diecisiete (2017).

CHE

Coordinadora de'Talento Humano

Calle 11 No. 4-44 Primer piso Barrig Libertad Calle 20 No. 2A-26 Oficina 502 A Las Aguas

Tel. !51’-1] Ti1521137 - Telefax (57-1) 281 92 02 - 318 383 51 60
Errmi: :tmr!ﬂﬁlﬂnuil;m 118 38315161 - Web' atmecolombia.org
ipiales Nanda Colombia Bogotd D.C. Colombia
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178725, 11:49 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:48:58 AM horas del 01/08/2025, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadania N° 1088734340
Apellidos y Nombres: BASTIDAS YELA EMILCE JOHANNA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co;7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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CONTRALORIA

GENERAL DFE LA REPURLIGA

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

CERTIFICA:

Quc una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 01 de
agosto de 2025, a las 11:47:12, ¢l ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

S o s S i P W Wi Al il . s T ™ i . W | A e ey s e oy e -l e

Tipo Documento édula de Ciudadania TV LT T U DRy _1|
No. Identificacion 1088734340 R R e ——————
Cédigo de Verificacién 11088734340250801114712_ ]

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nifimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del § de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

llI_|
td
f
'

F
. &
P S T S R ..

HERNAN GUILLE RMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegada
Genero: WEB
CAr@ v
Con el Codigo de Venficacion constatar la autenticidad del Certificado. ag
Carrera 69 No. 4435 Piso | Chdigo Postal 111071 PRX $187000 - Bogota D ¢ Vagina | de |

®

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D
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1/8/25, 12:06 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia )

(https://wwiwi.policia,.gov.c

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/08/2025 12:06:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1088734340 y Nombre:
EMILCE JOHANNA BASTIDAS YELA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 120850956 . La persona interesada pedra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda K B Imprimir ]

—

nips//srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS | alaiiavad
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) Mﬂm Ma“-‘u %/d__ identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
7.088.234-34y0 __expedida en Mg?g, autorizo libre, expresa e inequivocamente,

y exclusivamente para los fines y en los términos sefialddos en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras ~ ICBF
con NIT, 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial Ia Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en Ia ciudad de _SCVIAJ"I'UZ celdia__ 0! (1) de _4305/0 de 2025

Firma
Nombre - pra :c/OJ
Cédula 088 234340

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

Coaigaer Coa ror2ea Je 2t Joc 8 e Coracea corc LUFA N0 CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADCS DE ACUERDIO A LA POUTICA DE TRATAMENTO U DATOS FERSOMNALES CELCEF YALALEY SV O
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:53:57 horas del 01/08/2025, el audadano identificado con cédula de ciudadania No. 1088734340,
Apelidos y Nombres BASTIDAS YELA EMILCE JOHANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por 1a entidad o empresa RESGUARDO INDIGENA AWA EL SANDE, con
NIT 814000687-2 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
ratamiento de datos,

O Horario: Lunes a Viernes 8.00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avernda El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C
L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C)) | 01 8000 112 712 (resto del pals)

e " s . B Correo: dijinaraic-atc@policia gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: vy policia gov coldijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: (dinnpolicia
© 2025 W Twitter: @D INPolicia

@ e
[

11
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1088734340 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/08/2025 11:57 AM

Codigo Verificacion: GCXQ8UPL7T
Valida hasta: 30/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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5/8/25, 10:27 a.m. Certificado

EPS. INDIGENA CODIGO: AS-FR-008
MALLAMAS CERTIFICACION DE AFILIACION VERSION: 02
€ - Vigencia: 22/12/2021

S S —

COORDINACION DE AFILIACION Y REGISTRO

CERTIFICA :

Que el (la) sefior(a): BASTIDAS YELA EMILCE JOHANNA

Identificacidn: CC: 1088734340
Tipo Cotizante: Independiente
Aportante: EMILCE JOHANNA BASTIDAS YELA
Municipio: SAMANIEGO
. ) HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS - HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE
IPS Asignada:
SANTOS
Estado: Activo
Fecha de Afiliacién: 2023-10-01
Regimen: Contributivo
Fecha Aplicacién
Relaciénp: Hen=0a
Discapacidad: Ninguna
Tipo Afiliacién: Masiva ley 691 de 2001
Nivel : A
Cuota moderadora : No Aplica

Observacion :

Dada el martes, 5 de agosto de 2025
Cordialmente

YIBI NATHALIA ROJAS MORALES

Certficacion Vilida 7 Dias unicamente para Servicios de Salud
E.P.S INDIGENA MALLAMAS
Carrrera IN 4-56 Av Panamericana Ipiales - Colombia
PBX: 7731757 - 7738725 - 7738726
contibutivo@mallamaseps.com

190.121.144.12:8005/Certificados/ImpCertificado/556 768 ?apt=74868 n
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@) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

;'. Datos del empleador
? Nombres y apellidos o INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO
' I Razén Social 723/2013)

3 Namero de l
¥ipo;de documenta'de NI documento de 899999995 |
identificacion

identificacién
E Datos del trabajador ’
— {
Tipo documento y nimero | CC EMILCE JOHANNA |
de identificacién 1088734340 | Nombresyapellidos | pASTIDAS YELA |
[
Fecha de afiliacion 2025-04-16 | Estado de afiliacién Activo i
Fecha de inicio cobertura 2025-04-16 | Tipo de vinculacién Independiente :
|
Clase de riesgo 2 Fecha de retiro [

Esta certificacién se expide a los 5 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafila de Seguros S.A.:

Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
. : il i DE TODOS LOS

Defensor dal Consumldor Flnanclero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. -6:00 p. m, | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas Informaclén: hitps:/iwww.positiva.gov.colweb/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes Inlerponer una quelja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacién. WWW.positiva.gov

0 Postivo Compania o Seguios ' (@Fos tvacCol @%uwm.‘u 6;”1‘11‘\';;')!_’!”;:(.
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e
(<. VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EMILCE JOHANNA BASTIDAS YELA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1088734340, se encuentra afiliado/a desde 10/11/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de agosto de 2025.

i _“ZL([:;'_»LL(,/_/ /

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdging |
Direcclon: Carters 10 No,72 = 39 Yorre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratulta: 01 8000 410909 wWW.COlpensiones.gov.co
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Certificacion
Bancaria

Martes, 05 de agosto de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que EMILCE JOHANNA BASTIDAS YELA
identificado(a) con CC 1088734340, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§2§’_‘,‘T§’,§'_‘3{,a Estado

Cuenta de ahorros 88594021384 2018-05-23

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

°Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia ;

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Generndo por: CRONHIS, Fecha Tmpresion: 2025-08-05 11:23:22 AM

= i Di{a) Lilian Yinneth Diaz Ramirez

NIT: 36950813
« TELEFONO -

CONCEPTO DE APTITUD

Fecha: 2025-08-05 Motive de Evaluacion: Ingreso

DATOS DEL TRABAJADOR

No. Documento: 1088734340 Nombre: EMILCE JOHANNA BASTIDAS YELA

Sexo: F Fecha Nacimiento: 1991.05.09 Edad: 34 Aiios

Direccién: SANTA CRUZ GUACHAVES  Teléfono: 3216540263
Profesién u Oficio: TEC-EN TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO Cargo: LIDER TERRITORIAL

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa: AICO PACHA MAMA NIT 9005197294  Actividad econémica: ASISTENCIAL

Direccién: SANTA CRUZ -NARINO  Teléfono: 3163306697

EXAMEN MEDICO

Peso(Kg): 62.00 Talla(cm): 157,00 IMC: 25.15 TA: 120/80 FC: 80 FR: 20

OBSERVACION: NINGUNA.

CONCEPTO DE VALORACION OCUPACIONAL

Sin restriccion para el cargo

Observacién: RECOMENDACIONES EN ERGONOMIA QUE SEA UTILIZADO EN EL PUESTO DE TRABAJO. AS[ SERA
POSIBLE REDUCIR RIESGOS DE ACCIDENTES A LABORALES. CON CAPACITACION DE RIESGO PROPIOS DE SUS
FUNCIONES Y ENTRENAMIENTO EN LA UTILIZACION DE EPP. EXAMENES PARACLINICOS PERIODICOS SEGUN EL
CARGO. A MAYOR CONOCIMIENTO, MAYORES MEDIDAS DE PROTECCION APLICARAN EN SU RUTINA DE TRABAJO

DIARIA.

RECOMENDACIONES

ADOPTE UNA POSTURA ADECUADA DE ACUERDQO CON LA ACTIVIDAD QUE REALICE, HAGA PAUSAS Y DESCANSOS
PERIODICOS CORTOS EN DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO, LAVESE LAS MANOS CON FRECUENCIA, USE
ADECUADAMENTE LAS ZONAS COMUNES.INVOLUCRAR Y HACER PARTICIPE A LOS EMPLEADOS EN LA
SEGURIDAD LABORAL, LA FORMACION EN ESTE TEMA ES LA MEJOR FORMA DE PREVENIR ACCIDENTES

LABORALES.

Este concepto se emite con base en la historia clinica ocupacional que se¢ conserva de acuerdo con la normatividad vigente de

confidencialidad y custodia.

Certifico que no he omitido informacion acerca de mi estado de salud. Todo ¢s Veridico y pucde ser confirnado.

Litidg Thiay Ramires
thod abgeg 12 eh-86<SST

{1G.2410

/
L]

LILIAN YINNETH DIAZ RAMIREZ

MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LIC.3410

Firma del Médico

pe
»
N-

Firma del Trubajador
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