FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

LA S Persona Nalural

| i '“', Orden (Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1098)
| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
.
VilaRiie Suave? Flovenhna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAI

TOm\:)lqnﬂ 5.

cc@PceOras N 1.002.95a.982 | F@MO | cor. O exTrANERO O (5

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpbactase (O NUMERO DM Sk
FECHTYLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 3
FECHA plA (24| MES [Qﬂ] ANO ng a3 Las Damas —Vvia \d e S .

PAlS Oo\omb‘\a PAlS Oo\om\a'\a DEPTO O€5€“’

oerto  Cosar municirio Vallecdoyzar

monicieio Malled Jpar TELEFONO 922 53 :‘502\ EMAIL ﬂxp\r:.n‘uﬁﬁmsrumu

2 % FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

[ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | Bo. | 90. | 10 | W MES 57—_} ANO @

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLAGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
el .

TC ‘b\l‘i\\tor eqa Enkmena 22/0119

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

( |DIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R|B |MB|R [B |MB

@ - %?am\ - T &
\C J
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1890)

RELACIONE SU-EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Ao, Jlom[ ] mesl. ] aRo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
C&)'\GIJqut\o;‘\ ml?ﬁ"ﬂ"n yony —CIT = C:) ‘am'o;q
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Q \/ - ol A

<Xar a (PCLJPLW' .\mf:&hacco\ g0 ana\\-(o'\
TELEFONOS 3 FECHA DE II'VGRESO FECHA DE RETIRO
5- SRR 5209 DIA mes (o2 aro (20.22] [oia [ ] mes [ Jano [, ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
An. Bnfemena Ao & Mfec D qwne 369 los Camgaro$.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIAl MES[[IANO[leJ DlA{l]MES[l]ANO[!l'
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

olal ] mesl . Janol ] |olw [ ] mesl ]amol .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Leyes 190 de 1005, 480 y 443 de 1008)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO B i
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
‘\ro TAL TIEMPO EXPERIENCIA 91 7 )

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-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento anefl‘)\{x\f, _Qq (1< J&lkiO 2295

;'_ Iar(n‘r'mcx Ui a-Tane

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA CIT

Organizacién Nacional Indigena
NIT 901.632.088-8

EL CABILDO GOBERNADOR DEL PUEBLO ARHUACO Y REPRESENTANTE
LEGAL DE LA CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA- CIT, EN USO DE LAS
FACULTADES CONVENCIONALES, CONSTITUCIONALES Y LEGALES QUE LE
CONFIERE LA LEY DE ORIGEN, AFIANZADOS EN LOS USOS Y COSTUMBRES
DEL PUEBLO ARHUACO, Y DE ACUERDO CON EL CONVENIO 169 DE LA OIT,
LOS ARTICULOS 7, 70, 246 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA DE 1991, LEY 89 DE 1890 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

CERTIFICA QUE:

La Sefiora FLORENTINA VILLAFANE SUAREZ, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.082.959.882 expedida en el municipio de Santa marta - Magdalena,
es miembro activo de la etnia arhuaca, de la Comunidad de UMURIWA del
Resguardo Indigena Arhuaco de la Sierra Nevada, Constituido legalmente por el
INCORA (hoy Agencia Nacional de Tierras -ANT) mediante resolucion No. 113 del 04
de diciembre de 1974, 32 del 14 de mayo de 1975 y 78 del 10 de noviembre del
1983, identificado con el NIT. 824002015-9.

La Sefiora FLORENTINA viene acompafiando en procesos internos de la organizacion
en temas relacionados en procesos comunitarios, desde el afio 2020 hasta la fecha
de la realizacidon de este certificado, Para constancia de lo anterior, se firma en la
ciudad de Valledupar a los veinte (20) dias del mes de febrero del 2025.

Atentamente,

ok p,
R,

ZARWAWIKO TORRES TORRES.
Cabildo Gobernador del pueblo arhuaco
Representante Legal — CIT

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar. Web
https://confetayrona.org/ Correo Confederaciénindigena@gmail.com, cit.indigena@gmail.com
,cabildogobernadorarhuaco2020@gmail.comTel . 5-5885209 Cel 3504982748


https://confetayrona.org/
mailto:Confederaciónindigena@gmail.com
mailto:cit.indigena@gmail.com
mailto:cabildogobernadorarhuaco2020@gmail.com

(A8 {-‘ COLEGIO
L INSTITUTO TECNICO DEL CARIBE

No 3471083043 . Codigs ICFES 124321 / Reschscion Aprobada No. 1104
%‘ de 2006 emansda por Ia Secretaria de Educecion omm-o Banta Marta

Distrito Turistico Cullliff¥1 81180 de Santa Marta
Secretarfa de educacion Distrital

COLEGIO INSTITUTO TECNICO DEL CARIBE
Resolucion No. 0814 del 6 de Julio de 2.015

Acta Individual de Graduacion

En ¢l Distrito Turistico Cultural ¢ Histérico de Santa Marta, a los 23 dias del mes de Julio del aflo
2016 se reunicron con ¢l fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del altimo grado, ¢l
suscrito rector y secretaria del Colegio Instituto. Técnico del Caribe, modalidad académica
aprobada hasta el grado once (11) en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por la
Secretaria de Educacion Distntal para otorgar el titulo de Bachiller Académico, segin la
resolucién No. 0835 del 09 de Septiembre de 2.004, 1169 del 20 de Noviembre de 2006 y 0814

del 6 de Julio de 2015. L _' ST R e
Comprobada la situacién legal acndem dn un o dq.los a umnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes a { os Niveles taucac:é‘n Bésica y Media Académlca se procedioé
a otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO-
Al graduando cuyo nimero de drden, nombres, apellidos y m.’lmcro de identificacién se relaciona
a continuacion: L— ; e

i

No. 22 \ l Ll

FLORENTINA VILLAFANE SUAREZ
Doc. Identidad No. 1.082.959.882 de Santa Marta (Magd.)

Es fiel copia del Acta General No. 036 de fecha 23 de Julio de 2016, que consta de 22 estudiantes
graduados, comienza con el nombre de AFANADOR AMAYA JHON SMITH vy se cierra con
VILLAFANE SUAREZ FLORENTINA.

Sec firma y se sella en cl D.T.CH de Santa Marta, a los Veintitrés ("3) dias del mes de Julio de

2016. .
; -i’iﬁhado- y sellado por : PR
<] iuo—
3 GARCIA ANA MARIA GARCIA BO Nq
C.C No. 57.290.803 Santa Marta anta
Rectars COLEGIO

i}

gj Secratari
(@Aﬂ/«uﬂﬁ bu.o Q—

rector Unidad Administrativa
" De Organizacion Escolar

oS
4%, TECNICO DEL CARIBE
——a

=~

A Av. del Libertador No. 20-127 / 4218326 [ https: I/colegioinstltutotecnh .ddcaribe.es.tl
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La Republica de Colombia

Pepartamento del fHlagdalenn
Santa Marta, H.T.C.I.

Colegio Instituto Teenico del Caribe

Colegio de Bachillerato de Educacién Formal, con modalldad Académica, Melodologla
Semipresencial y a Distancia,-con Promocién flexible para Jévenes y Adultos de acuerdo con los
lineamientos de la Ley General de Educacion y el decreto reglamentario No. 3011 de Diciembre
19 de 1997, articulo 19; y con Reconocimiento Oficial segin Resolucién de Aprobacién Numero

0814 de Julio 6 de 2015 emanada por el Departamento Administrativo de Educacién y

Cultura del Distrito de Santa Marta.

Confiere a;
FLORENTINA VILLAFANE SUAREZ

Identificado (a) con D.!, No. 1.082.959.882 De _Santa Marfa (Magd)

@1 Titulo de:
RBachiller Academico

Por haber aleansado los logros en log Ciclos Especiales ve [a Educacion Hedia Seademica,
p lo establecido en Proyecto Cducativo Institucional.

Registrado para efectos legales de conformidad con el Decreto Nacional
No. 921 de Mayo 6 de 1994 en el Libro de Registro de Diploma No.__01
Acta General No. __036 _Folio No, __ 086 de Orden _ 22

Santa Marta, D.T.C.H. Julio 23 de2016

/ / Secretaria
ANYI! M. RODRIGUEZ GARCIA

Powered by CamScanner
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ge ]

Fa Republica de Colombia
Secretarfa de Educacidn Municipal de Palledbupar

€l Instituto Nacional Centro De Sigtemas

Institucién de Educacién para ol Trabafo p ¢l Desarrollo Humano, ton Licencla be Funcionamiento segin Resolucién fla. 001035 be Agosto 31
be 2012, Registro del Programa segin Resolucldn No. 00100 del 07 de sMlapo de 2019, emanada de la Secretarla de €ducacion
| Mlunicipie de Valledupar p Acuerdo fNo. 066 del 6 de abril be 2000 de la Comisién Intersectorial para ¢l Talento Humano en Salud - Ministerio de
Proteceién Social p de aruerdo con lo establecido en el Decreto 1075 de Mapo 26 de 2015.

Confiere el Certificado de Aptitud Acupacional
como Tecenico Laboral por Competencias en:

Auxiliar En Enfermeria
1

Florentina Villafane Suarez

C.C. 1082959882 expedida en Santa Marta - Magdalena

@uien cumplio satis(z.utnriammtc log requigitos establecibos en el plan curticular del programa
con una intengidad horaria total be 1.800 horas.

Dado en Valledupar, Cesar a log 15 diag del meg de Wiciembre be 2019.

\
Director Seneral l ) :/umma Heabimica i
g1 £ e D A
L WSSy e ntilier
)/l e/
SECRETARIA ACADEM: o 0

Anotado en ¢l HctagpA, Folio No. \y.bel Libro No.12-be Registro be Cerilficados
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ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
INSTITUTO NACIONAL CENTRO DE SISTEMAS
SYSTEM CENTER

Institucidn de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano con Licencia de Funcionamiento
segun Resolucién No. 001035 del 31 de Agosto de 2012 y registro del programa segiin Resolucién No.
00196 del 07 de Mayo de 2019, emanada de la Secretarfa de Educacién del Municipio de Valledupar y

Acuerdo No. 066 del 06 de Abril de 2009 de la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en

Salud « Ministerio de la Proteceién Social y de acuerdo con lo establecido en el decreto 3616 de 2005,

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

En la ciudad de Valledupar a los 15 dlas del mes de Diciembre del aflo 2019, se reunieron con el fin de
formalizar la certificacién de los estudiantes que culminaron satisfactoriamente los estudios del
programa AUXILIAR EN ENFERMERIA, los suscritos Director General y Secretaria Academica del
INSTITUTO NACIONAL CENTRO DE SISTEMAS SYSTEM CENTER.

Comprobada la situacién legal y académica segin plan de estudios del programa antes mencionado, el
Director Académico certificd que el estudiante que se menciona a continuacién cumplio con los
requisitos establecidos por el respectivo reglamento; por lo cual el Director General CONFIERE EL
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA a: :

x Villafaiie Suarez Florentina
‘ C.C. 1082959882 expedida en Santa Marta - Magdalena

Es fiel copia tomada del acta original general No. 009 del 15 de Diciembre de 2019 que consta de 28
estudiante certificado, se comienza con ¢l nombre de: ACEVEDO SUAREZ DIANA MARCELA y
termina con el nombre de VILLAFANE SUAREZ FLORENTINA. Firmado y sellado por EDGAR
JESUS BOLARO FUENTES (Director General) y YERLIS SOFIA RUBIO BLANCO = (Secretaria
Académica).

Dada en Valledupar a los 15 dfas del mes de Diciembre de 2019,

Firmada y Sellada

R%c%\&aﬁu&nco

Director General Secretaria Académica

o

SECRFTARIA ACADEMICA

Powered by @ CamScanner
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i\ N
N REPUBLICA DE COLOMBIA y) .';;'.: 0
/ GOBERNACION DEL CESAR ot Tl
: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 3 tn; : {’b
LONACEMOS MEIOR
001710 2 0 FED 2022

RESOLUCION No. 20-
POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR, en uso de sus alribuciones
legales y en especial las conferidas en el Decrelo 1362 de 2000y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 del Decrelo 1352 de 2000, modificd el articulo 1 del Decrelo 1875 de 1994,
eslableciundo!

“ARTICULO 10. Modiliquese el articulo 1o. del Decrelo 1875 de 1994, el cual quedard asl.

Compelencia para la autorizacién del ejercicio profesional. Las Direcciones Departamenlales de
Salud y la Secrelarla Dislnlel de Salud de Sanla Fe Bogold, expedirdn el acto adminislralivo
medianle el cual se aulorice el ejercicio de las profesiones del drea de la salud en todo el lerrilorio
nacional”, ;

Que FLORENTINA VILLAFANE SUAREZ, idenlificada con cédula de ciudadania No. 1082959882
expedida en SANTA MARTA - MAGDALENA, solicilo anle esta secretaria de salud del
Departamento del Cesar, autorizacién del ejercicio profesional de AUXILIAR EN ENFERMERIA
2:7132::2'96 EL INSTITUTO NACIONAL CENTRO DE SISTEMAS - SYSTEM CENTER, el

Que esltudiada la documentacién presentada por el solicilanle, esla cumple con los requisitos
eslablecidos en las normas legales vigentes

Que en mérilo de lo expueslo,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO. Aulorizar a FLORENTINA VILLAFANE SUAREZ, idenlificada con cédula
de ciudadania No. 10829598682 expedida en SANTA MARTA - MAGDALENA, para el ejercicio
profesional en lodo el Terrilorio Nacional de AUXILIAR EN ENFERMERIA.
ARTICULO SEGUNDO: Nolilicar a FLORENTINA VILLAFANE SUAREZ, idenlificada con cédula
de ciudadania No 10829598682 expedida en SANTA MARTA - MAGDALENA, del contenido de la
presente resolucidn, en los 1érminos del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011, Cédigo Procedimiento
Adminisiralivo y de lo Contencioso Administralivo

ARTICULO TERCERO. Esta resolucion serd Inscrita en el Registro Unico Nacional del Takento
Mumano en Salud =RETHUS, para ejercer la profesion en todo el Territorio Naclonal.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Valledupar a los 9 8 FEB 2022
-
@; (P e
MERCED AESTRE VEGA
p Secrelaria de Salud Departamento del Cesar 5 /\L s
Proyecto 1 Kalherine Amaya Re;uopg.'_mi..-_ugnw de regisiro de litulos £ ¢ A 2;,

“Raviser | Henry José Manjarres Daza. Asesar Juridico secretana de Salud
Departamental

Migdonia Meneses Mejla. Lider de Preslacion y Servicios

“ApIobo; vl
Los amba firmantes declaramos que hemos revisado el documento, cuyo contenido se encuenie
ajustado a las disposiciones legales vigenies, bsjo nuesltra responsabilidad lo presentamos pard
firma it

COORDINACION DE PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
Tramvenal 18 No 19-65 Valledupar = Relhm@mludcc@.qw.co

£
3
&
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s

Formulario del Registro Unico Tributario

001

|2 CenceplolOlZl Actualizacion

DIAN

4, Numero de formulario 141168976659
= 10}
] Eﬁ@% : #15)770 212455’1934(5020) 000014116897665
E sty
l g
5. NUmero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal (( j)i Buzén electrénico
10829509838 2|5 toa y Aduanas do Val AN /4
‘ IDENTIFICACION VAN
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Namero de Identificacién N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1082959882 /‘\\
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento "3\ | 20, c|uaa-m-mapm
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 6 \) /,/Santa Marta 001 J
[31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /‘\\t,‘f/ \ 3 i_g/'.ms nombres
|VILLAFANE SUAREZ FLORENTINY. ™\ /7~ & ’
1]‘35 Razén social \\// M !
{ Qﬁ\/\ o~
! 36. Nombre comercial a7. SEH /
L 7>
{ OUBICACION \\\\)
[38_Pais 39. Departamento \% 40. Cludad/Municipio
1COLOMBIA 1 6 9 |Cesar @ Valledupar 00 1
\41 Direccién pnncipal \
|CR8 3 69 BRRLOS CAMPANOS CASA INDIGENA yZ4
14;, Comeo elecronica _ florentinavillatane@gmail.com Y ) ) \
| 43. cadigo pastal [44. Telegpod) V/(_ N372265 350 2 145 Teittono2 \
f (S~ . CLASIFICACION \
| Activifad ecenémica \\ N Ocupacién \ \
Actividad principal (A"‘b{ﬁ /ecunu.. |. T Otras actividades ! 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. 06«‘ 4 Tnicio S ad 50, Codigo 1 2 51. Cédiga establecmientos
|8 6 9 2[][2025,0320|]| N g | i | i | \
\_/ \\Nosponsabllldades. Calidades y Atributos \
i 1 2% 4 5 & 1 5\\\)10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
T I T =TT T T T P
20- Obtencion NIT @
)
{&Usu‘&t r).os aduaneros Exportadores
1 2 3 N\ s 6 7 8 " 10
T T T | T
54. Codigo
i‘ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 57. Modo l
0 o | | [secro |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinid yen

la no se exigird su renovacién

' 59. Anexos | E NO D 60. No. de Folios; :ﬂ

Para uso excluslvo de [a DIAN

Iv La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripeion, actualizacién, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
! imexacttud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatories o de suspensin, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

| del 2016 De igual manera al formalizar el bimlte el usuario fue inf
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, SRS e RS

Fima del slicitante:

S Jopr g5 97

Sin perjulcio de las verifi
Firma autorizada:

o

E

Fecha generacién documento POF: 20-03-2025 02 13 25PM

Powered by @ CamScanner




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082959882 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 29/07/2025 10:21 AM

Cadigo Verificacion: 56 GLW4JAY?2
Vélida hasta: 27/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



2117125, 17:22 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:22:47 PM horas del 21/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082959882
Apellidos y Nombres: VILLAFANE SUAREZ FLORENTINA

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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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, 21/07/2025 04:56:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082959882 y Nombre:
FLORENTINA VILLAFANE SUAREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 120145551 . La persona interesada podra
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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:06:05 horas del 24/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1082959882,
Apellidos y Nombres VILLAFANE SUAREZ FLORENTINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Cit, con NIT 901632088-8 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de Ja 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 ja Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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

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

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

AN Colombia compra eficiente BB cov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:54:22
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 276656678

Bogota DC, 21 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FLORENTINA VILLAFANE SUAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1082959882:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
julio de 2025, a las 16:53:43, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1082959882

Caodigo de Verificacion

1082959882250721165342

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA

CERTIFICA

Que, el Cabeza Familia FLORENTINA VILLAFANE SUAREZ, identificado(a) con CC -
1082959882, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Régimen Subsidiado de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informacién del Cabeza Familia:

Nombre: FLORENTINA VILLAFANE SUAREZ
Tipo Identificacion: CcC Estado Actual: Afiliado Activo
Numero Identificacion: 1082959882 Causal Estado:

Fecha de inicio de cobertura: 2000/01/10 Fecha Retiro:
Fecha de Nacimiento: 1993/09/26 Nivel: N
Asentamiento: LA MESA Etnia: ARHUACA

IPS:

WINTUKWA I.P.S.I.

Municipio

Valledupar

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA

ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Valledupar (Cesar ) a los 25 dias de Julio
de 2025, a solicitud del interesado.

Atentamente,

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESARY LA GUAJIRA




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FLORENTINA VILLAFANE SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.959.882, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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= Ratia Péneg Domingues CALLE 172 No 19-35 Barrio: Dangond
TEL: 3003741444-3003761890
%

[N Médico General Esp. £n Salud Ocupacional L
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Datos B3sicos

Paciente: FLORENTINA VILLAFANE SUAREZ
Identificacion: 1.082.959.882
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Empresa donde labora: ASOCIT- CASA INDIGENA
No. Orden Realizado 28/05/2025
por:

Fechaatencion: 28/05/2025
Katia Perez Dominguez Fecha salida:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DESCRIPCION DE RESULTADOS

Tipo evaluacion:

EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR: NORMAL.

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA:

N.R

RECOMENDACIONES ESPIROMETRIA:
N.R

RECOMENDACIONES EVALUACION VISUAL:
N.R

RECOMENDACIONES MEDICAS:
USO DE EPI
HIGIENE POSTURAL

MANEIO DE PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID-19
CONTROL MEDICO ANUAL
REMISION:

Apto para Trabajo en altura: Sl D NOD NO APLICA: @

Concepto de Aptitud: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

'F/o fen};)yj i /)mfao’a;‘

Nombre : KATIA YANETH PEREZ DOMINGUEZ Nombre . FLORENTINA VILLAFANE SUAREZ

Especialidad : MEDICINA OCUPACIONAL N°y Tipo Documento.  CC No. 1.082.959.882
Licencia$.0. : R.M. 5830LIC: 3745

Valledupar- Cesar- calle 172 No 19-35 Barrio Dangond — Telefono:3003741444 — Correo: katiaperez44@hotmail.com



