log2z

m ASOCIACION ANOS DORADOS DE COLOMBIA “ASOADORCO”

"ASOADORCO" NIT. 900.401769-0
Registro Camara de Comercio 05509032-32 del 16-12-2010
Régimen Tributario Especial — RTE

EDUCADOR FISICO

email: anned silva@hotmail.com
Calle 6b No.12- 71 - Celular: 314 330 97 61
San Gil - Santander




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

|
|
I
|

ENTIDAD RECEPTORA

i
H
' 1 DATOS PERSONALES

SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA)

LG ENERO

T @i

NOMERO 1098171585

DIRECC.@N DE CORRESPONDENCIA

. Pals

“DEPTG: ~ .

MUNICIPIO

. TELEFONO

EMAL  elkinfi96@gmaitcom. -

E

DOG (DOCTARADO Q. PHD)" o

TE [TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)Y

UN (UNIVERSITARIA

4

TECNOLOGIA DEPORTIVA

PREGRADO ) X

3 . EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

&8z



3
%
| FORMATO UNICO
o HOJA DE VIDA
| . Persona Natural
i ; {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1998)

1 EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
. PUBLIcA | PRIVADA [ PAlS ¢ ; wov b
! X . ;_CGLOMBIA‘ . s

MUNICIFIO .
EL PERON. .

FECHA DE INGRESO .- ]

.k oz f A |t ta - [: o

DEPENDENGIA:* © : b . | DIRECCION;

ACTIF; RECREACION.Y. DEPORTES. CARRERA: -,

o R

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

ek WEXPERIENCIAS DEL DOCENTE:

PUBLICA: || PRIVADA’

i

L

MUMICIPIC, , =,

. . ~FECHADE INGRESO,

@Ia:‘. I ) }Mes:' | IAﬁo: l

" [MIVEL EDUCATIVO.

x

{68y



o

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 Y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL.DE EXPERIENCIA

SERVIDOR PUBLICO

- .EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO"

TRABAJADOR'INDEPEN DiéNTE"

EXPERIENCIA DOCENTE

e

v " . N i FIRMA: DEL SERWDOR PUBLICO 0 CONTRﬂ TTS TA

e

S wa o
< AL [ - T e

SOPORTE

*

pe Y

Ciudad y focha NoMERfs FIRMA DEL JEFEDE PERSONALODE CONTRATOS Lo

i 3 "
e K - . TP LR

LINEA GRATUITA DE ATENcJonaL CLENTE No. 0118000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica gov.co

lops




ELKIN FABIAN MOSQUERA MOSQUERA
e-mail elkif.m96@gmaii.com
Cel. 3123508175

Cedula de Cludadama No 10981 71586 EL PENON SANTANDER

Fecha de Nacimiento: Septiembre- 28 1996

Estado Civil: Uni6n Libre
Direccién: Sector La Esperanza

ecnologo deportwo con capacxdad de brindar conocimientos. yensen
y las téenicas del deporte en el que se especializan cada individuo tengo la capacidad de ensefiar de manera
individuzal o en grupo tanto a nifios, adolescentes v en equipos escolares como a los adultos realizo
competencias como; revisar el equipo para garantizar su funcionamiento dptimo, planificar y ejecutar
sesiones de ensefianza y entrenamiento, explicar las reglas, principios ¥ procedimientos de seguridad del
deporte, explicar y demostrar técnicas y estrategias asi como el uso del equipo especializado, cuidar de los
deportistas lesionados y solicitar la asistencia médica necesaria, organizar competencias amistosas con
otros equipos

Preparado para ejercer funciones, tanio en el Sector Publico como en el Sector Privado, Capaz de
ejercer un liderazgo democratico, promoviendo el trabajo en equipo, Utilizando una comunicacidn
efectiva con la persona, familia y los miembros del equipo, tengo la facilidad para establecer
relaciones interpersonales apropiadas para el trabaje en equipo, brindar vy recibir calaboracion caon
el logro de cbjetivos comunes.

Elevado nivel de compromiso con [as metas y objetivos con las que me identifico, presentando una
alta exigencia personal y profesional,

Respeto hacla los valores humanos y morales siendo coherente con el trato hacia los demas.
Matizo el principio de Iealtad hacia las personas y las 1nst|tucmnes con las que me re!ac:ono

ESTUBOSRERTE,

< Tecndlogo

Tecndlogo Deportivo
Unidades tecnoldgicas de Santander
Bucaramanga Marzo 2021

L7
..0

Valoracion Fundamental Y Tecnologia De Accion Muscular
Unidades tecnolégicas de Santander

Bucaramanga Octubre 2018

< Sistema De Gestién De Seguridad Y Salud Ocupacional
Colegio integrado Antonio Ricaurte
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El Pefion Santander Julio 2016
< Secundaria:
Bachiller académico
Colegio integrado Antonio Ricaurte
El Pefion Santander Febrero 2016
Mantenimiente Basico De Computadores
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Colegio integrado Antonio Ricaurte
El Pefion Santander Octubre 2014

% Manejo De Herramientas Microsoft Office Nivel 2
Colegio integrado Antonic Ricaurte
E] Pefion Santander Qctubre 2014

“ Manejo Basico De Herramientas Basicas De Informatica
Colegio integrado Antonio Ricaurte
El Pefion Santander Septiembre 2014

< Baésica Primaria
Colegio Antonio Ricaurte
El Pefion Santander Diciembre 2010

BERERENCIAS FAMICIARES s
Flor Marina Mosquera

Docente

Cel. 3125103186

Juan Carlos Murcia Mosquera

Dacente

Cel: 3115991086
REFERENCIASIRERSONAVESHERFnny

Lorena Tinjaca

Enfermera Profesional
Cel: 3044580018
Nury Tavera
Enfermera Auxiliar
Cel. 3115480715

a&g; Mo Query
ELKIN FAB!ANM QUERA OSQUE

CC: 1098171586
Cel. 3123508175
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ELKIN FABIAN MOSQUERA MOSQUERA
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Qmen cumpli6 satisfactoriamente con los requlsn,os académicos exigidos.
En testimonio de ello otor ga el presente diploma.
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UNIDADES TECNOLOGICAS
DE SANTAMNDER

ACTA DE GRADO No.43213
»
Enlaciudad de_Bucaramanga __, Departamento de Santander, Reptiblica de Colombiaa
los {18} dias del mes de Marzo del aiio Dos Mil veintiuno(2021)
Se celebrs la graduacion de _ ELKIN FABIAN MOSQUERA MOSQUERA

. Identificado. {a)-con cédula de ciudadanta No, 1.098.171.586 . Exp.en fm"m_"

Presencigron.el.acto el seiior Rector ®h. ©. Omar Lengerke Pérez
El'Secretario General Doctor Edgar Pachién Arciniegas
El Decano de la Facultad de Ciencias Sociecondmicas y Empresariales

Dr. Orlando Ordiiz Corredor

dqien-;‘hformdque el aspirante habia culminado su programa académico y ha cumplidocon
Jfodos los requisitos que los Estatutosy Reglomentos Establecen. o
A.continuacién el Rector tomd juramento af graduando e hizo entrega, en nombre de la
‘Reptiblica de Colombia y por autorizacién.del Ministerio de Educacidn Nacional, del Diploma
.queloacredita como: TECNGLOGO DEPORTIVO

De las Unidades Tecnoldgicas de Santander, envirtua’-def
Acuerdo No. 01 — 029 Del 26 de Agosto de 2002 emanada del Consejo

Directivo de las Unidades Tecnol6gicas de Santander, segtin lo.establecido enlos

-ulos 28 y 29 Literal C. de la Ley 30-de 1992,

Para constancia se extiende y firma la presente Acta;
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Bucaramanga, 05 de Mayo de 2025

LA LIDER ESTRATEGICA DE LA UNIDAD GESTION HUMANA DE LA CAJA
SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN — NIT 890.200.186

CERTIFICA:

‘| Que ELKIN FABIAN MOSQUERA MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
i 1.098.171.586, estuvo vinculada con esta organizacion en las siguientes vigencias:

e Del 23 de Febrero de 2023 hasta el 30 de Noviembre de 2023, mediante contrato OBRA O LABOR
CONTRATADA, desempefiando el cargo y rol de FORJADOR - FORJADOR.

Actuaimente se encuentra vinculado con esta organizacidn mediante un CONTRATO OBRA O LABOR
CONTRATADA, desde el 13 de marzo de 2024 en estado activo a la fecha, desempefiando el cargo
FORJADOR en el rol de FORJADOR, devengando un salario basico mensual de Un millén ochocientos
setenta y siete mil ciento diez y siete pesos ($1.877.117).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de Mayo de 2025.

Cordialmente,

LIZZETH REMOLINA DELGADO
Lider Estratégico Unidad Gestion Humana

Elaborado por; Sandra Tatiana Lizarazo M.

www.cajasan.com PBX: 607 543 44 44

Sece Administrativa
Croe7 # 61— 73
Bucyramangs — Santonder

f @eojosansantander  W@eajasan.
@ @cojasansantapder  EXCAOsan
@ @cajasansantander
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

X

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

MOSQUERA MOSQUERA identificado con CC No. 1098171586, registra la siguiente informacion.

g e nmenner nn

1 Datas del Empleador i Datos de Ia Relacién Laboral

[P U P —— B e —— e vk e, [repE—

Fecha de inicio de cobertura : 13/03/2024
CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - NI.  Estado Afiliacidn: ACTIVO

890200106 ! Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
 Clase de Riesgo: 2

e e g2

Para validar [a informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione [a opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo {valido por un mes): 202501014484155.

Esta certificacion se expide en |z ciudad de Bogotd D.C. a los 30 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Posltiva Compaiio de Seguros 5.4:
it 860.01LIB3-6 | Linea Srotufta Naclonal: {+57) 01-80G0-11-170 - Teléfono: +57 (501) 330 7000

Bogotdr | +57 (807} 8IC 8184 [unes o Viarnes 800 o m. - 500 p. m. [ Dafenser, rescivara los quejcs o reciomes, actuart camo Conciliador onta Posiiva,

DE TODOS LOs

Defansor del Cansurnlder Financlere: Ana Matiy Giraldo (Principal) -~ Patiovakncia {Suptente) | defersordeichente@posiivagovan | Cormara 10#87A - 13.0ficing 502, ) LA ASEGURADGRA

ks intormacian: higps: fvavw positva.goveofwen/guesi/detensorio-del consumicor. Puades interponer unc quejn ante Positiva, o of Detenscr, o g S£C 4 ot
crgenismo di autoredguiacion.

£3 prcitiun Cnenresin fe Comene B adncitinnn (Bl eaivincat Mnous

COLOMBIANOS

TP SR
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sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
d PORVENIR S.A.
£n su condicion de administradora dsl

s FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ELKIN FABIAN MOSQUERA MOSQUERA, identificado(a} con cédula de ciudadania 1.098.171.586, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momenta de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Parvenir, i por que? porque esté
acumulando semanas, ahorrando dinero y obtenietido rendimiento.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ELKIN FABIAN MOSQUERA MOSQUERA identificado{(a) con CC
1098171586 se encuentra afiliadec a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE,

Fecha de Activacion de 01/03/2023

Estado de la Afiliacidn: ACTIVO

IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. CENTRO DE SALUD EL PENON
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de Ia) interesado(a)-en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 30 dias del mes de abril del afio 2025.

La cerfificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacian.

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gereritia de Aftlfaciones

Nueva EPS S.A
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Banco deBogotd 6
Nit.280.072.984.4 REFERENCIA BANCARIA

Cafie 28 N° 7- 47 Bogotd

i . )
El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ELKIN FABIAN MOSQUERA
MOSQUERA, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.098.171.586 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 136057320, abierta/o desde el 27/2/2023.

@

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Abril de! afio 2025 con destino a: ESE HOSPITAL
DEL PRNON

Py
EX A .
. Lo A P
e-;.fa-:«ifa-l&w""
/; K ‘.f
A
S

£ #
R E

Firma Autorizada
|

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SiN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

T
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29/4/25, 7:05 p.m. Consulta RNMC

=54} Policfa Nacional de Colombia

@ (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstéma Registro Nacional de Medidas Correctivas
. RNMC

- e At b ot s g e i A I i MR A 1 - an

j X Consulta Cludadano

AN b i Fo———— Al sk b, fidt LR TR dne & AR L Ab e ah SRR ard fo Mrnd I N B A M KTk Ak bR e, R

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/04/2025 08:04:31 p. m. el ciudadanc con Cédula de Ciudadania N°. 1098171586 y Nombre:
ELKIN FABIAN MOSQUERA MOSQUERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 115112756 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( dudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

hitps:{/srvcnpe.policia.gov.co/PSCfrm_chp_consulta.aspx UL



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

p COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con numero de ideniificacion CC 1098171566 NO SE
ENCUENTRA INSCRITCO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

i
q

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

Se expide en Bogota el 29/04/2025 07:15 PM

Cadigo Verificacién: 5P2HELAF1S
Valida hasta: 29/07/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIC DE TECNOLOG?AS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

\oqg
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i} POLICIA NACIONAL
L3l ve coLotBIA MGG CONTACTENGS  PREGUNTAS FRECUENTES

Fns

Consulta en linea de Antecedentes Pepales v Requerimigntos Juditlales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:57:24 PM horas del 20/04/2025, o cnwdadano identificedo con:
Cédula de Cludadania N° 1098171588
Apellicdos y Nombres: MOSQUERA MOSQUERA ELKIN FABIAN

‘ HO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
( O i de conformiidad con lo esiablacido en ef articrlo 248 de fa Consliugiéa Pofftiza de Colombia,

En cumplimiento da la Sentencia SU-458 del 21 darjunic de 2042, proferida por 1a Honerable Core Consttucional, la
feyanda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
persanas ue ne regisiran antecedentes y para quienss Ia autordad judicial competenta haya decretado ta exfincion de
{a condena 0 la presenpeicn dz la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuande ef ntmero ge identificacidn v nombres, comespondan con & dotuiento e
identidad fegistrado ¥ solo aplica pera el temilono colombtane do acuerds o lo establecido en ¢l ordenamiento
: ; censtiucional.

Si liens aguria duda con o resultado, consulte [2s preguntas frecuentes o acdrquese a las nstalaciones de 13 Policia
Nacional més cercanas.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDCS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia Informa:

Que %'gndo las 16:09:47 horas del 21/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadan(a No, 1098171586,
4 Apellidos y Nombres MOSQUERA MOSQUERA ELKIN FABIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Asociacion afios dorados de colombia, con
NIT 900401769-0 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, 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 ¢rea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con ghservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad reciara frente al
tratarniento de datos.

"~ https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

[16a0
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CTf- A0
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
18:56:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NAGION No. 270359982

Bogota DC, 29 de abril del 2025
/;

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registra de Sanciones e Inhabllidades
{SIR), elfla) seftor(z) ELKIN FABIAN MOSQUERA MOSQUERA identificadofa) con Cédula de ciudadania niimero 1098171586:

*
NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENC!A: La cettificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

. trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas las anotaclones que
' O figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinartas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los fallos con responsatilidad fiscal, de las decislones de
perdlda de investidura vy de las condenas proferidas cantra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accitn de repeticién o llamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en [os términos que
establezca la Constitucidn Politica y 1a ley particular o demds disposiciones vigentes, Ef Sisterna SIRI reporta como antecedentes sclamente las
sancianes con debida ejecutoria recibidas de las attoridades naclonales colomblanas. En case de nombramiento o suscripeldn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar |a Informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Awww.procuraduria.gev.co/Pagesicertificado-antecedentes, aspx

Carlos William Rodriguez Milldn
Jefe Division de Relacionamiento con et Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisitn de Relacionamiento con el Ciudadane.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . nroctiraduria.oov.eo
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

#
, CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de

abril de 2025, a las 18:54:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

‘REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanid’

No. Identificacion 1098171586  ...osi

Codigo de Verificacién 1098171586250429185409 &
{ g

7
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENESY
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcidn Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

e d—

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-04-30 21:54

Nombres y apellidos completos

Primer noﬁbre Segundo nombre Primer apeilido Segundo apellido
ELKIN FABIAN MOSQUERA MOSQUERA
4
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1098171586
®
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio EL PENGN
1
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipic EL PENON

Nombre de la entidad/organismof/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL EL PENION SANTANDER

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio EL PENON
Direccién | ["Municipio del Pefion Sector 11 de Marzo"}
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sufeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten:funcién publica, que presten servicios publicos respecte de la informacién directamente relacionada con la-prestacion
del servicio publico,

T, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENESY RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publscar y divulgar proactwamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gque relaciono a continuacion.

%ﬁwm@%’% Sf
S LaE T R Wwwﬁ»mmﬁﬁ&%m%
Los ingresos ¥y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 erron

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Péginaldes
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Salarios y demds ingresos laborales $1.600.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $2.000.000,00

Gastos de representacion

Arriendos $400.000,00

Honorarios P " $1.600.000,00
Otros ingresos y‘rle'ntas $0,00
TOTAL $5.600.000,00

Las cuentas bancatias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

MOT:OCL[CLETA COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. $40,000,00

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

| Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asoclaciones: Si No| X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2 de 5
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Tengo ac;cividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroilando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

g ok T g,

‘ etalle deilas actividade:

cip:

R e

de [a informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cdnyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compariero(a) permanenta: SifX| No

Los intereses personales de mi cdnyuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | X
generar-una posible situacién de conflicto de interés frente a |a labor o actividad que desempefio:

O Primer nombre Segundo nombre Primer apeilido Segundo apellido
EVELY LORENA TINJACA MONCADA
Tipa documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1024538367

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

R i e
DHARINID

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 ' Pagina3des
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A continuacién presento Ia informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la laber o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segunde de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a Ia labor o
actividad que desempefian.

[ 5

, INFERES:DIRECT
L e e i

eTuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacidn con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influlr en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
carge actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, saciedad, asociacion, grupo social u organizacién con 4nimo o sin animo de lucro
(hacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede Influir en las decisiones y acciones de mi cargo actuai:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales say constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e E T frgerens

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

j
Las inversiones en bonos, fendos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

] a1, PR TR ey "

Ry ¢ el o ~ R

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina4 des
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E S CONELICT OSDEINTERES : : =
e e R e 5 : i
O Tengo potenciales conflictos personales de interes: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con secio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio'o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los patenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 PéaginaSde5
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AN Formulario del Reglstro Unico Tributario

2.Cancepto {1 13| Actualizacidn da oficio

4, Nitmero de formutario

i

141065465641

|

‘&Y j Resjonsahilidades. Calidades y Atributos

I 459984(5020) B0014106546564 1
. /;:\

5. Nizmero de Identificacién Tributaria {NIT) B. DV | 12. Direccitn seccional ( ) ( \\ })4 Buzén electrnico

+1 09817158 6] 4|t Q/{\G\‘&,,

IDENTIFICACION "
24, Tipo de contibuyenta 25, Tipo de doctimexito 26, Nomero da dentificaciin * V
Persona natural o sucesién lifquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109847 1\5\525’
Lugar de expedicién 26, Pals 29. Departamento \\ L4, ¢ C]nd‘ed@wi/ ciplo
COLOMBIA 1 6 8 [Santander A58 \ El Peﬁé@ 250
31. Primer apeliido 32. Sequnde apelida 33, Pritmet fotabre U (0 @nénnmbres
MOSQUERA MGSQUERA ELKIN If;}\BlAN
35, Razén sacial
D o

36. Namire camerdial £" \> %?:-Sl;%kh\

| NN N

L {ABIBACIBN. "
|.Pals 39, Departamanto Ry 7 40, ChudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca @:; (ﬁ 2 5 |soacha 754
41, Direcsin pringipal 8 e
CR 20 ESTE 43 30 C7INIASN
42. Comea electranico elkinf.m96@gmail.cam ey /> Mt ,.\\ oA/
43, Cédigo postal [40. Tertato Sy 7L “~370 445900 1 845 Teittona2 3123508175

S &/ ELASIFICACION
Actividad econdmica™, '~ Ocupacién
Actividad principal istr fad.grbundarize-_,_7 Otras actividades 52, Nomero
46.Cédign  47. Facha inicio actividad c«;\n\ N s Fed:a cm;u dad 50. Cédigo 1 2 51.Cédigo establacimientcs

loo1.0]lz021,01,1s] f*\:i‘!«, | | l || | | |

{.
| 2 /‘5\ (1] 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
momls | 1L LS

Fal 22 23 24 25 26

I T T

05- Impto. renta y compl. reglmen dlt.l‘a::// @

,@

S Usg.ta;los aduaneros Exportadores
S 2 B s 6 7 ) 9 10
[ I l I ] l | | l | 55.Forma 56 Tipo Sevicia 1 z 3
54. Cédigo | | 57. Modo | ]
T 12 173 14 B e 17
I | s8. cpc

La lrtfarmac{dn sumlnistmda a traveés del tormulagia oﬂclal de lnsa'ipcidn actuallzaddn suspenslnn Sin perjuicio de las verificaciones que |2 DIAN reafles.

y cancelacidn del Reglstro Unlca Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | pima autordzada:

maxacmud &n alguno de los datos suministrades s adelantardn los procedimientos administratives
lonatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6. 1.2.6 del Decreto 16825

del 2016. De igual manera al fermalizar el trdmite el usuario fus informada y acepta Ia poliica de

Firma det solicitante:
985, Cargo

tratamlenta de datos ley 1581 da 2012, 984, Nomure  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fachag

eneracién documanta POF: 30-04-20128 04:39:27PM




MD. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL LIC 024244
Teléfono 3164392382 - 6167885
DIRECCION: Carrera 28 # 40-41 Centro Comercial Poblado Plaza Local 203
Coireo: usisaludipssaludocupacional@gmail.com

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL

e = ) ¥ N & o NE e

:'Q  Post lncapactdad 0. .+

Rt

i
Retifo- Caso,Ocupacional O

“Ingfesa al SVE" Er Traba]u en-alturas O,

@ periddico O
e

7 R'qé}ulijé?:ién’ﬁbr

b4

“Fecha:  MAYO/02/2025 “Empresa: Asociacion afios dorados de
Colombia
Nombre: ELW FABIAN MOSQUERA MOSQUERA Doc. Identidad : 1.098.171.586
Cargo: DEPORTOLOGO .
L SE PRACTiCARON LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS )

% wE

1. EXAMEN MEDICO ‘EOCUPACIONAL CON | 2 VISIOMETRIA' -DENTRO. DE LIMITES | 3. AUDIOMETRIA : NO REALIZADA
ENFASIS OSTEOM‘y\eﬁC LAR Y { NORMALES ~ & Y
CARDIOVASCULAR: NORMAL ;s s E o '

4. ESPIROMETRIA: NO REALIZADA

5. GLICéM]A: NO REALIZADA 6. PERFIL LIPIDICO COMPLETO: NO

REALIZADA
EXAMEN CARDIOPULMONAR: AUSCULTACION | OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, FONDO | RESTO DE EXAMEN FISICO DENTRO
PULMONAR Y CARDIACA NORMAL PE 0JO BILATERAL NORMAL, ORL | DELIMITES NORMALES
2 NORMAL
EXAMEN:PERICDICO. 2
Apto para continuar desempefiando el
- . cargo sin limitaciches
Apto para el cargo X | Requiere restriccicnes de actividades
Aplazado Requiere reubicacion laboral

Requiere reubicacicn laboral
permanente

Apto para trabajar en alturas
Apto para-trabajar en espacios

Apto con restricciones

Apto para trabajar en.alturas

Apto para trabajar en espacios B

confinados l{g»qc?_r}ﬁrllados 7 :
Apto para trabajar con equipos de k LEXAMENDE RETIRC

suministro de aire o auto contenido . Sospecha de-Enfermedad Profesional

Secuelas de Accidente de Trabajo

Apto para el requerimiento del cargo

de la empresa o contratista . Examen Fisico Normal

- PROGRAMA'DE-VIGIEANCIAPERIODICA

Visual [ Auditivo] | Respiratorio] ] Cardlovascular‘_] Psicosocial ___| “Ergonom:col | Otros

SE RECOMIENDA*US® PERMANENTE DE EPP, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, E§];[j.05 DE
VIDA SALU DABLE o o

»
N 7 - Y

[ REMISION TE-]NO~ X ARL [ST[NO | EPS [ST | NO

DR. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SST
CC: 91267852 RM: 01833/LICENCIA 024244

Trabajador:
cc:
Declarc que todos los datos registrados corresponden a la verdad

|3 RAY
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@ ASOCIACION ANOS DORADOS DE COLOMBIA “ASOADORCO”

"ASOADORCO" NIT. 900.401769-0
Registro Camara de Comercio 05509032-32 del 16-12-2010
Régimen Tributario Especial - RTE

APOYO LUDICO 1

email: anned silva@hotmail.com
Calle 6b No.12 - 71 - Celular: 314 33097 61
San Gil - Santander
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ﬁ ASOCIACION ANOS DORADOS DE COLOMBIA “ASOADORCO”

"ASOADORCO™ NIT. 900.401769-0
Registro Camara de Comercio 05509032-32 del 16-12-2010
Régimen Tributario Especial = RTE

El Pefion, junio 15 de 2025.

Doctora

BREYDARUY MARTINEZ ARIZA
Secretaria de Desarrollo Social Municipal
Supervisora Convenio

El Pefion - Santander

REF: CAMBIO PERSONA DE APOYO SEDE CASCO URBANO MUNICIPIO DE EL
PENON.

Cordial Saludo,

Por medio de la presente me permito informar que se realiza cambio de persona de apoyo de
actividades en la sede del casco urbano, a partir del 17 de junio de 2025, la cual la sefiora
GLORIA EMMA VARGAS ARIZA con C.C. # 52.498.739 quien prestaréa los servicios hasta el 16 de
junio de 2025 y la reemplazara la sefiorita PAULA ANDREA BARRERA QUIROGA, con C.C. #
1.005.485.484, quinen iniciard el 17 de junio de 2025, con el fin de seguir garantizando la
prestacion del servicio del Centro Vida.

Atentamente,

AL D SILVA CUBIDES

Directora Ejecutiva

email: anned_silva@hotmail.com
Calle 6b No0.12-71 - Celular: 31433097 61
San Gil - Santander
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 488y 443 de 1998)

PRTMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
1 -
Vardas AvLo clanir  Twama
DOCUMENTd EEJ IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce®@ReceOrmsO N5 AR YRS - FAMO | coL @ exirangero () C,c‘:zl cmhia -

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () secunDActasE (O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [2,3 MES [Q8 ARO sector Willa Vargas Gasa 23

Pals Coslatabray FAlS \ C_J'1 DEPTO;C)C\'YI'LQTU:‘ 2

DEFT0  Dematarmclel municirio £ Peston

municiPio EA Pefion TELEFOND ) YBRIUS eMalesiaem
2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD ( LOS GRALOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA. o oBTEMDO: Bockuller ™
PRIMARIA . SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
1. | 20. | 30.| 40. [ S0. [ 6. { Te. | Bo. | Bo. | 10 | « MES [o]
\ % 2 a0 Zood

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y PQSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE FUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELAGIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS St NO | Q TITULO OBTENIDO MES ANOC PROFESICNAL
! o E

Te L X A\-u\ac)n ala fﬁhﬂldﬂ?qfaﬂuzrcq 2ot 9

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al. ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN {MB)
N\

g )
IDIOMA LO HABLA LOLEE LOESCRIBE

RI[BIMB|{RI|B [MB]R {8 [MB




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 482 y 443 de 1998)

RELACIONE { EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO-ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

DEPARTAMENTO

MUNICIPIC

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

| X\

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA.,
}

b

ﬁﬁ“Lg“A¢‘f E L ?f—f‘t—o"r\ "t"al-m.l-o\zwm‘aifnel ?@l\n{n\-f- o
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO )
Qq"aa._'?,@,g DiA MES ANIO DIA@ MESlSiLﬂ ARO 1ol ¥ 1.
‘CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
j \-‘JC-\

ANy

| EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
oia [ | Mes E] ARO E DIA L_J.] MES l:] AR I:::.I .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENGIA DIRECCION :
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pustica |  PrADA | PAlS
LA‘Esc,ch\{l:xo \)Lclﬂl anas c:\cﬂ(kclos de em.'.v.J, &o\om hon
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
5¢Lnl-q-r\c:§-ev g\ ?‘:‘“Ff('_‘”)ﬁ
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO )
DIA mes [o aro [2:2.2.31 ol 3.4 mes M.d ano 20,231
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Apod o manvahdades |ceabio Jida
o EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PRvaDA | PAfS _
nwies de Pol A__lto\cmb1afad ahctmsdce~
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Seantain zA CR| £\ (?e_ﬁ"c N Talenlchumone
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
LR3I X DIA wes [0:2] avo 2oLl | pia [Ls] mes 1e) avo et S
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ARae wn_L e A el
- EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
! - -
NG =5 e ?Q?. X C’—c\cm‘gtdl




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACICNE éfl EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

K
4

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRIVADA | PAlS
-T\—‘x)ncle.sl;cv A leolovnbion
DEPARTAMENTO [ MUNICIFIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
o Yer C‘A €Y EL_ Pevmonm 1@ s enteniastel@ion desteare |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ~_
£ 59 fion 3195132370 | ol wesfod] avo [20.4,Y | nia 5,3] wes o] ano |
CARGO O-CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION g
fAgente  educatlla
s EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBticA |  PrivADA | RAlS
T el f.:-¥d ¥ A C—Otom\o'l A
DEPARTAMENTO MUNIEIPIO CORREC ELEGTRONIGO ENTIDAD
5‘3\(\_-\ G\WA =N C ( ez’ﬁc\“ f:{t‘_‘)em-l-ﬂvm-le\‘%&le«ﬁ"“l‘-"}"' =
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
G BTILOL 3185233 Yo blA [’IEI mes 2,11 afo 2.0 ,-L[ DlA LS| MES 117) AR m .
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
VA S e-{\lu; e Aucoiie
. 9 EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Tuonaesday P C@L&W\-b‘tm

CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD

el es al @

£ 5y Yooz -3\851313 ¢

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
.srﬂg\f\'ﬁ“é;e*f- €\ ge—’*f"{‘@r\ faft nents
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DA mes o, 2 ano Zed . o

oia i 15] mes .2l Ao .ol d |
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TS TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ™

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.

e o T " FIEMPO DE EXPERIENCIA ™
CLPACION T P
Is
, | SERVIDOR PUBLICO i}
y EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO nih Hey

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

C’OTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 L

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (O no @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL GROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento HC‘-*"\ o] LETLS

Y

= -
FIRMA DEL SERV}BGE;’II-BUCO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SiDO PRESENTADOS COMD
SOPORTE.

%

Ciudad y fecha NOMERE Yy PIRMADEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpubilca.gov.co
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GLORIA EMMA VARGAS ARIZA

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
6 Lugar de Nacimiento
Cédule de Ciudadania
Estado eivil

Ciudad

. Celulur

GLORIA EMMA
VARGAS ARIZA

GLORIA EMMA
VARGAS ARIZA
23 AGOSTO 1978

Balivar (Santander)

32.498.739 de Bogota D.C

Softera
£l Pefion Santander

314418 8345

g
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GLORIA EMMA VARGAS ARIZA

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA COLEGIO INTEGRADO ANTONIOQ NARINO
Quinto Primaria
El Pefion Santander

SECUNDARIA INSTITUTO ANDINO
Secundaria
Barbosa Samtander

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN
TRABAJADOR ENAGROPECUARIO
Zipaquird Cundinamarca

ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
Barrancabermeja




GLORITA EMMA VARGAS ARIZA

Nombre Empresa
(O Jefe inmediato
, Cargo
Tiempo
Ciudad

Nombre Empresa
Jefe inmediato
Cargo
Tiempo
Ciudad

Nombre Empresa’
Jefe inmediato
Cargo

Tiempo

Ciudad

EXPERIENCTA LABORAL

FUNDESTAR

NELSON CASTELLANO PUCHIA
AGENTE EDUCATIVA

4 ANO- 4 meses

El Pefion Santander

FUNDACION NINO DE PAZ
ISAIAS SUAREZ

AGENTE EDUCATIVA

1 ANO- 3 meses

El Pefion Santande

BIENESTAR FAMILIAR

MIGUEL ANTONIO GUIZ4 GONZALEZ
MADRE COMUNITARI A

8 ANO

El Pefion Santander

Ig\2o




GLORIA EMMA VARGAS ARIZA

Nombre

Parentesco
a Teléforo

Cindad

Nombre
Parentesco
Teléfono
Cargo
Ciudad

Nombre

6’ Parentesco

Teléfono
Cargo
Ciudad

DAVINSON VARGAS VARGAS
Hijo

3232168524

El Pefién Santander

/

AIDA FLOR VARGAS ARIZA
Hermana

3227618715

Promotora de Salud
El Peficn S/der

AURA NELLY VARGAS ARIZA
Hermana

3202157921
Enfermera

£l Pefion Santander

Y]




GLORIA EMMA VARGAS ARIZA

Nombre
Parentesco
Teléfono
Cargo
Ciudad

Nomibre
Parentesco
Teléfono
Cargo

Ciudad

Nombre
Parentesco
Teléfono
Cargo
Ciudad

ANA LUZ FANNY QUIRCGA

Amistad

3134342572

Inspectora

El Pendn Santander

DONALD RUIZ QUITIAN

Amistad

313816 8298

Comerciante

BREYDARY MARTINEZ ARIZA
Amistad
311 8690934
Secretaria de desarrollo Social
El Pefidn Santander

El Peitén S/der

GLORIA FMMA YAR
C.C 52.498.F389

GAS ARIZA
ife Bogoia D.C

YpR2Z




. REPUBLICA DE COLOMBIA
lDEN'UFiCACiQN FESSONAL

FECHA DE NACIMIENTA 23.AG0-1978

BOLIVAR:SY
{SANTANDER}
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 AB+

ESTATURA v G3.RA 3EX0
08-DIC-1! QSEBQGOTA 0.C.
FECHA ¥ LUGAF.DE EXPEDICION /1. duust (Jomy A

REGISTRAGOR HACIONAL
CARLON AN RANCHEZ TORMET

A 2707500-0015651#50052498759-20090731 0014291068A t 26367220

Laiez



RESOLUCION OFICIAL
13138 de Nov. 10 de 2084,
‘11935 Die. 316 42 2003
1226 Ene. 03 de 2003
ERYCAMOS PARA ELFYTIRO

ANBINO®

" ACTA DE GRADO
F

En el municipio de Barbosa Santander, a los 16 dias del mes de Diciembre del afio 2006 se
reunjeron, con el fin de formalizar la graduacién de los atumnos del Ciclo Lectivo Especial Integrado
(C.L.E.J) VI, los suscritos Rector y Secretaria en la rectoria del INSTITUTO ANDINO.

Institucién aprobada para prestaf el servicio de Educacién Formal de Adultos en los niveles: Basica,
Ciclos lectivos Especiales (C.L.EI) I, II, III, IV y media. Ciclos Lectivos Especiales Integrados
(CLEL) V y VI, antorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION DE SANTANDER, para
otorgar el Titulo de Bachiller Académico, segiin RESOLUCION No. 13138 del 10 de Noviembre
de 2004.

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 003 del 16 de Diciembre de 2006 dque
consta de 14 alumnos, comienza con el nombre d¢ BARRERA JEREZ ROSALBA v se cierra
con el nombre de VARGAS VELASCO GIL BERNARDO.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron el
Ciclo Lectivo Especial Integrado (C.L.E.L) VI, se procedi6 a otorgar el TITULO DE BACHILLER

ACADEMICO al graduado, cuyos nombres, apellidos y ntmero del documento de identidad se
relaciona a continuacién:

VARGAS ARIZA GLORIA EMMA D.I. No. 52.498.739 de Bogota

Firmada v sellada por DAVID QUIROGA TABORDA  Rector y PAOLA SANCHEZ
Secretaria. :

Dada en Barbosa Santander, 4 los 16 dias del mes de Diciembre de 2006.

Firmada y Sellada

1Ty
3 o

ﬂ INGLES EaTRey

P ' 'ANDINO
Rector Educamos Para et Futuro

Diagonal 18 N° 20-120, Teléfono 7486073 BARBOSA Santander '

1 o2l
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INSTITUTO TOMAS MORO

Autorizado por &Secretcma de Educacion de Zipaquird (Ciard).
Segiin. Licencia de Funcionamiento No. 1120 del 14 de Dicienibre de 2016
" Calle 2 No. 1-192 Tek {1)235. 8767 —(1)547 2508
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Comprobada la situadién legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron Y-
aprobaron los estudios correspondientes. al: nivel de Educacién Técnica y Empresarial se

procedi6 a otorgar el titulo de:

TECNICO LABORAL POR.COMPETENCIAS EN
TRABAJADOR AGROPECUARIO
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Al graduando cuyos nombres, apellidos y mimeros de documento de identidad se relacionan a continuacién:
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VARGAS ARIZA GLORIA EMMA
C. C. 52498739 De Bogota D. C.

En la ciudad de Zipaquird (Cund.} al dia Cuatro (4) del mes de Agosto de 2018 se reunieron
con el fin de formalizar Ja graduacién de'los estudiantes de dreas técnicas, los suscritos
Rector y Secretario del INSTITUTO TOMAS MORO, Resolucion No. 1120 del 14 de
Diciembre de 2016, institucién aprobada hasta nueva visitx en el nivel de educacion Técnica
y Empresarial para otorgar el titulo de TECNICO LABORAE. POR. COMPETENCIAS EN
TRABATADOR AGROPECUARIO, segin Resolucién No. 1125 del 14 DE DICIEMBRE
DE 2016, cumpliendo una intensidad de 1056 horas.
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Es fiel copia tomada del acta original General No.6 del Cuatro (4) de Agosto de 2018 que
consta de 51 estudiantes comienza con el nombre de AFRICANO ALONSO OLGA

MARJANA y termina cop el nombre de VARGAS SUAREZ NOHEML
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Dado en Zipaquira (Cung) a los Cuatro (4) dias del mes de Agosto de 2018.
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John C. Trivifie
C. C. 79.660.809 de Bogetid D. C

*°.

C. C 79.855.214 de Bogotd D. C. -
No requiere registro, “Segn Decretos No. 921 del 6 de Mayo de 1994,
2150 del 5 de Diciembre de 1995 de la Presidencia de la Repiiblica”
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S ' lieencia parz £l Trabajo v ¢l Desarralio Humsno N° 1193/09/2014 Secretaris da Edussibr da Asriissttrodt
N.L.T 900.168.B06-6

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION
Fet

En el Municipio de Barrancabermeja a los 08 dias del 'mes de Septicmbre def afio 2019 s=
feunieron con el fin de formalizar la terminacion de los estudios de los alummnos
TECNICOS LABORALES. Los suscritos Rector y Sccretaria, en la sala de Ceremontiz def
Instituto FUNDETEC. Institucién aprobada con Licencia para ] Trabajo v &l Deszzrolio
Humano No 1193 del 10 de Septiembre del 2014, autorizada para otorgar CERTIFICADO
DE TECNICO LABORAL. Comprobada la situacién legal y académica de cada ano de fos
alumnos que cursaron y aprobaron Jos estudios correspondientes; se proceds a otorgar el
Certificado de TECNICO LABORAL EN: ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
Resolucitn N° 1194 de 2014. Al Egresado cuyos nombres, apellidos y mimero de documezo
de identificacion se relaciona a continuacién:

Gloria Emma Vargas Ariza
Identificado {(a) con C.C:N° 52.498.739 de Bogotd D.C

Es fiel copia tomada del Acta original No 165 de fecha 08 de Septiembre de 2019, que inicia
con el nombre de ANA MERCEDES LLAIN MUNOZ y se cierra con el pombre d=
YURLEY VANESSA ARRIETA.

Firmado y sellado por FREDDY ALBERTO GARCIA HERNANDEZ (Recton) v SON1A
LUZ SIERRA CONTRERAS (Secretaria).

Dada en Barrancabermeja a los 08 dias del mes de Septiembre de 2019,

FOMTAYy.,
N ‘\‘\i\a"-\S‘w-’
Fohg S

FREDDY ?.;fi;p‘d&gmncm HERNANDEZ
C.CN"91.487.893 de Bucaramanga
RECTOR

Teléfonos: phx 6320314 ~ 6019553
Calle 52 N* 27- 76 Barrio Colombia - Barrancaherneaja - Santander
Email- fundetecvirtual@gmall.com - fundetecharrancabermaja@gmal,cony
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Certifica que:

v 'I&"

:N® 52.498.739 de Bog

1acion y cumplié
Bia Institucion,

ao (a) 6oh CC

W‘A-i}sl‘mﬁ,m; g
A

oy

2,
e,

Cursé y aprobé el g
con las condicjign

‘Sonia Eife Sams Contraras

Freddy. Al5Ero {
Rector
Anotado en el canlro! intemo del libra No. 81 Acta No. 185
Dado en Barrancabermeja a los 08 dias del mes de SEPTIEMBRE dal ato 3019
:
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ASISTIO A CAPACITACION EN BUENAS PRACTICAS

4 DURACION DE 24
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DE MANUFACTURA CON UN
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CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente me permito certificar que la sefiora GLORIA EMMA VARGAS
ARIZA identificada con Cedula de Ciudadania No. 52498739 estuvo vinculada con la
FUNDACION NINOS DE PAZ, realizando funciones como AGENTE EDUCATIVA, por medio

de un contrato laboral, en el programa del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR DE ICBF de “CERO A SIEMPRE” EN MODALIDAD FAMILIAR, DESDE EL 01

DE AGOSTO DEL 2018 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2018 Y DEL 01 DE FEBRERO DEL
' 2019 AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2019

La presente certificacion se expide en Bucaramanga a los 17 dias de! mes de febrero del
2020. |

Atentamente,

Maria Alejandra Ramirez Capacho.
Jefe de Talento Humano
Fundacion Nifios de Paz




.. ~fundestar

-

Fundacién para el fomento, desarrolle y bienestar de la comunidad

“fundestar”

p.J No. 427 de diciembre 10 de 1986
Reg. Cémara de Comercio No. 17572 de Junic de 2004

Nif, 804. 017,278-1

1L A SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE FUNDESTAR

ﬁ‘

. CERTIFICA QUE:

La sefora GLORIA EMMA VARGAS ARIZA, identificada con cédulza de ciudadania nGmero
52.408.73¢ expedida en Bogotd, Cundinamarca, fahoré para nuestra entidad en el
Programa de Modalidad Eamiliar del Instituto Colombiano de Blenestar Familiar (1.C.B.F),

ey mdugmba  la dambeofo
mediante contralc Ue Wasalo a

LA winniv e e P e R s Ta e A SNERTE
Sty 1, USSR Al W Tl waigY uw AT L b

EDUCATIVA, en los siguientes periodos:

Fecha inicio de Contraio.

Fecha final del Contrato:
Cargo:
ingreso mensuai:

Fecha de Contrato:
Fecha final del Contrate:
Cargo:

ingresa mensuai:

Fecha de Contraio:
Fecha final del Contrato:
Cargo:

Ingreso mensuak:

Fecha inicio de Contrato:

Fecha final dei Contrato:
Cargo
Ingreso mensual:

25 de marzo de 2014.

15 de diciembre de 2014.

Agente educativa.

Setecientos cincuenta y seis mii pesos moneda cormente
($756.000,00).

01 de febrero de 2016.

15 de diciembre de 2016.

Agente educativa.

Ochocientos un mil novecientos cincuenta y ocho pesos

moneda corriente ($801.958,00).

10 de enero de 2017.

15 de diciembre de 2017.

Agente educativa.

Ochocientos cincuenta y ocho mil noventa y cinco pesos
moneda corriente ($858.095.00).

24 de enero de 2018.

31 de julio de 2018.

Agente educativa.

Ochocientos ochenta y cuatro mil seiscientos sesenta y siete
pesos moneda corriente ($684.667,00).

Se expide a solicitud del interesado en Bucaramanga, el dia 01 de"agosto de 2018.

Atantamanta
2 tuwdl Ahwnld Furk Iv.

DIANAY

1ofe Ao Tabooad
JEID UGS | arstit

Prayecto: Gina Castro / Talente Humano ?

Ravise: Diane Ardila f Tolento Humang

Pdginaldel

Avenida el Jardin Casa 11A/Tel:6577602 -318-5232370 / Bucaramangd-Colombia

represenianieiegaigjundesiar.or

www.fundestar.org
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RECOMENDACION

Yo MIGUEL ANTONIO GUIZA GONZALEZ identificado con cedula de
ciudadania Numero 13.951.941 de Vélez S/der como representante legal de la
O asociacién de padres de familia de El Pefién me place recomendar a la sefiora
GLORIA EMA VARGAS ARIZA identificada con cedula de ciudadania Numero
52.498.739 quien se avenido desempefiando como madre comunitaria en la
vereda Robles de este municipio de quien puedo manifestar es persona
responsable de buenas costumbres honesta, y en quien se puede asignar
! funciones de responsabilidad.

La presente recomendacién se expide a nombre de la interesada a los 10 dias
del mes de marzo del 2004.

Atentamente:

I fhgtrel 1 Honio sdiza &
| MIGUEL ANTONIO GUIZA GONZALEZ
cel.: 3142919055
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D AN N Formulario def Registro Urico Tributario
2, Concepio | 1 Actualizacion de oficio
4, Numero de farmutario 14548251126
lgl |ll | ! Ii m “
415)770721248 9 34(8020) 00Q001454825112
5 Nimerc de |dentiflcacién Tp‘ﬁrar[a (NIT) 6. DV | 12. Dirsccitn seccichal 14, Buzon efectitnico
5 2 4 Q 3 7 3 9 l D Impuestos y Aduaras de Bucaramanga 4 !
IDENTIFICACION
24, Tipa de mntj‘bhyente 25, Tipo de documants 26, Mimero de Idantficacdén
Pérsona natural o sucesion fifiguida 2 {Céduia de Cludadania 13 52498739
Lugar de expedician 28, Pais 29, Departamento | 307 Entacstticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogata D.C. 11 Bageta, D.C. 001
31. Prlmier apslido 32, Segqundo agpelido 33. Primer nombre " 74 G't;rrss nembres
VARGAS ARIZA GLORIA EMMA
35, Razon social
35, Namébre comercial 3r-Cigls
UHIGAGION
38, Pais 35. Depariamento 40. CiudadMunicipic
COLOMBIA 169 Santsnde. & 8 |EtPsidn 250
41, Direccidn principal o T T - T o
I
URE VILLA VARGAS CA 27
42, Corrao elecirénica emmitavargasd@gmail.com
43, Cédigo postal [ 44. Tetétora 1 . 31441885 4 5| Tesinez
’ - SLASIFICACION
Actlividad econémica Ocupacisn
Acttvidad principal Acttildad secundarin Otras aciividades 52. Nimers
46, Cédigo 47, Fecha inicle activided 48. Codign 44, Focha fiicio actvi-iad 50. Codigo 1 2 51, Cadige aslabiecimientos
i
851 4[{l2019,01,.23]||l . o ] [ | le 2 2 1] | |
’ Responsabilidades, Calidades y Atributes
k| 2 3 4 S | i ks R 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 28 25
. i ] - i
smompla of | | 1 7Y bbb bbbt
49 - No responsable de (VA
. Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & g § 7 ] 9 10
* I ] l I l ] I | I I l 55, Forma £6. Tipo Servicio 1 2 3
1 54 Cedigo L Isr. Moo
L cn 12 13 4 15 18 17 18 19 20
L 1 ] | L] | o oo
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las lizaciones 2 que haya lugar, Ia inscripcian en ol Registro Unico Tributarle -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en ia no sa exigira su renovacion
Para Uso exclusivo de la THAN
" 59, Anexos [] wo 60. No. ds Follos: lj]
La misfmacién suministrada & través del formulario oficiat de inscripcicn, aclualizacidn, suspensidn | Sin pesjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Reglstro Unico Tni:uiano {RUT) debera ser exacta y veraz ea caso de constater | pima autorizada:
inexacttud en alguno de los datos sumind delantaran los procedi ad
sancionaiorios o de suspensicn, segun el caso, Faragrafo del articulo 1.6.1,2.6 det Decrelo 1625
| del 2046, De igual manera 2l formakizar el teimite el usuario fue infornade y acepta la politica de A
~Uralamisaly de dalos ley 1581 dv 2012, b 84, Nemore ACTUACION DE OFICIC AUTGMATICA
Firma del salicitante:
. : 985, Cargo

Facha generacidn decumsnto POF; 24.04-2025 10:02:53AM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

-

CERTIFICA:

/.’r"
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 11 de

mayo de 2025, a las 16:55:32, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
+
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

P

) ITipc Documento Cédula de Ciudadaniz}”

{ .o. Identificacién 52498739 o

é;édigo de Verificacion 52498739250511165532

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacionall:
respectivo documento de identificacién, coincidan conia

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1

;}

1 -
‘ / p
! 7 il . ey
i . f’«"(m’.f - ettt

J ; L . .

4

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso {. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,

' H3q
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, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .
16:53:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fa 1 001 :

GENERAL DE LA NACION No. 271215392

* Bogotd DC, 11 de mayo del 2025

ka PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado et Sistema de Informacicn de Reglstro de Sanclones e Inhabilidades
" sIRY), elfia) sefior{a) GLORIA EMMA VARGAS ARIZA identiffcado(a) con Cédula de ciudadania nimera 52488739;

NOREGISTRA SANCIONEfS’N[ INHABILIDADES VIGENTES
. 7

ADVERTENCIA: La cerifficacion de antecedentes centiene las anctaclones de {as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificardn todas las anctacianes que
figuren en el reglsiro. Antetior, de acuerdo a los incisos 3o. ¥y 40. de] articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: i certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que conffene las anataciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ef estado, de los falles con responsabilidad fiscal, de Ias decisiones ce
nérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
{ reiclo de la accidn de repeticidn o lamamiento en garantia, Este documento Yens efectos para acceder al sector piblico, an los términes que
tablezea la Constitucién Politica y Ia ley particular o demds disposisiones vigentes. El Sistema SIR! repoerta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con ef
Eslado, es responsabilidad da la Entidad, validar Ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
htlps:!wa.pmcuraduﬁa.gcv.canagesicerﬁﬁcado-antecedenles aspx

Carlos William Rodriguez Mildn
Jefe Divisicn da Relfacionamiento con el Cludadana (C)

ATENCION ;

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

Divisidn de Relacionamiento con ef Ciudadano.
Linsa gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogata D.C.
www.procuraduria.gav.co
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11/5/25, 4:52 p.m, Policia Nacional de Golombia

¥&Y PoLICIA MACIONAL
: ¥ DE COLOMBIA

!

: Consulia en linea de Antecedentes Penales v Remierimiantos Judiciales !
% La Palicia Nacianal de Colembia informa: ;
. Que sienda las 04:52:19 PM horas del 11/05/2025, el ciudadano identificado con; 3

/7’ Cadula da Chudadania N° * D2458T35 {

Apeliidos y Nombres: VARGAS ARIZA GLORIA EMMA

»

|

i

|

i NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

N 48 coiormidad cun jo estabiecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.
;

(e £n cumpiimienio de ia Sentencla SU~458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Hanorable Corts
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para gquienes Ia
autoridad judiclal competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

v bt A et

Ty STy

Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de identificacion Y nombres, correspondan con el
documento de identidad registradc y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo ¢
establecido en el ordenamiento constitucional.

8i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalacionses de |a Policia Nacional mas cercanas.

ey o e et s
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Direccion: Avenida £l Derado # 75 —
25 barrio Modella, Begota DC,
Atencion administratlva: Lunes 2
Viemes 800 am a 12:00 pm y 2:00
pr a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadane:

E1E0700 k. 3E55E {Bagots)

Resto del pofs: 018000910 112
E-mait: dijinarafc-ate@policla.goveo

I GOV.CO

Pepubhca Defensa Nacional Contratacuon

"l‘- i I

TS5 108 Jertulun icscrvalioy,
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOsS

La Policfa Nacional de Colombia Informa:

Que sienffo las 15:52:42 horas de! 21/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52498739,
Apellidos y Nambras VARGAS ARIZA GLORIA EMMA

! NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa asociaclén afios dorados de colombia, con
NIT 900401769-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del praceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumpliriento de [a Ley 1918 del 12/G7/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decrata Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018” con observancia de las Leyes 1581 del 17/310/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia. gov.co:2080/consulta

1H
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h@ Policia Nacional de Colombia
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{2 (Default.aspx) Q
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. . Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
7 Correctivas RNMC

4

L Consulta Ciudadano

@
O

LLa Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/05/2025 03:47:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52498739
y Nombre: GLORIA EMMA VARGAS ARIZA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Codigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 116320052 . La
. persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de {a
pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta
medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo.
Esta consulta es vélida siempre y cuando &l nlimero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

{Q Nueva Busqueda ]l h Imprimir_]

hitps:isrvenpe.policla.gov.co/PSClfrm_cnp_consulta.aspx 12
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

I

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

(O ella) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 52498739 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

i
Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando gllipoy
nuimero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/05/2025 03:45 PM

Cédigo Verificacion: DJUPB3VXQL
Valida hasta; 19/08/2025

[ Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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1. IDENTIFICACION
Fecha 22/05/2025
Empresa INDEPENDIENTE | Nt |
Nombre GLORIA EMMA VARGAS ARIZA
Documento  [52,498.739 | edad [46 ANOS
Cargo APOYO EN MANUALIDADES
7t 2, TIPO DE EXAMEN
p 4 Ingreso | | Egreso | |Perladica | |Aplazade
' ‘Trabajo En Alturas ] I Post - Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Madico Ocupaclonal b Perfil Lipidico
Osteomuscular y Postura X Trigliceridos
Audliometrla Colesterol
Optometrla Gllcemia
Esplrometria Screnin Droga
Vertlgo Serologla :
Parclal de Orina Psicologlcos

4.RIESGOS OCUPACIONALES /RECOMENDACIONES

SVE Chrd!owascular Uso de EPP [ X | Habltos y Estilos de Vida Saludabes ’_3_
SVE Visual Higiene Postural | X |  Control do Peso
SVE Auditivo Pausas Activas Autoculdado x|
SVE Resplratorlo Manejo de Cargas [
SVE Pslcosoclal Rernlslon a EPS
SVE Ergonomico Continuar Manejo Medlco
5. CONCEPTO
® satisfactorio [ | Nosatisfactorlo [ [ ConRestrinccloniaboral | | Apfazado
Apto Para el Trabajo en Alturas
6. OBSERVACIONES

A ARA RA,

Consenilmicnta Infarmad
IEIdcclor (a} abaja mencla
heneflcins, las [imitacianes ¥ les

en osto examen son completas y ver.
cepistrada en este documenta para el buen cump
Igualmente para que remitan Iz Historla

o o ~ipaclos en blan an 4l

fet]

Luia Hiuur: Sauredra B
D B s iodGapass
Licenela 04244

5 ael aspirante o trabajader: Autorizo al doctor{a) a
nado me ha explicada 13 naturalera ¥ praposita del e
gos ded examen medfca a partle de la stezorla

nidad de retlesr mi consentimlenta en cualguier momento. Ful Informado de 2 ;
Idleas. Autarlzo al doctar{a) para que suminlsire a las perzonds o entidades contempladas en la fegislacion vigente la Informacion

limiento de! dlstema de seguridad y salud £n el trabalo, y para Jas sltuaclone contermpladas anla mlsma epglilaclon,
Clinfea 212 EPS ala cual me entyentro atiiade. 7 Inaimente, mantlizato que he eido 4§ comprendido perfrctamente o antesior
ntws de ml flrma ¥ ghie me epeuentrs on cagacld raeaf i g Iminnlo,

bajo menctonadaa realliar mi examen medico ocupacional reglstrada en este documenta.
xamen. He comprendide y he entendido la oportunldad de anallzar el proposlto, las
brindada, Entlendo quela reallzacion de este examen es voluntarla y que tuve [ nportuy-
las medidas para proteger laconildenclatidad de mis resultadns, Las respuestas dadas por ml

GleTie Ewmrna, \)a*g-t?o Aynea
el 61 H1%ag, G -

FIRMA TRABAJADOR - CC

ILUIS EDUARDO SAAVEDRA P. - AMSO0: 024244

FURTACION INTIORAL EXNPES AW “FUNDELLN™
ATTs 00130 T43-] Direceidets Cale 40 & 33 « 23 Durris BL PCRIADO CLRCH

e ot i e

J Kl ptaigennd. com

Powered by @ CamScanner
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l RESOLUCION fré'fas @

resoLucton NumMero. 024 2 4 § pe

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEFARTAMENTAL
En uso de sus facuitades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
~ Resolucion 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:
Que SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado{a) con Cédula de Ciudadania
No. 91267852 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Depariamental de Santander.
Que de canformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre

de 2012, el peticionario ha presentade la documentacién requerida para la expediciénde la

Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo

Que por o antes expuesto, €l Secretario de Salud Depariamental.

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: SAAVEDRA PUENTES LUIS
EDUARDO. - MEDICO ¥ CIRUJANC - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, identificado({a) con Cedula de
Ciudadania No. 91267852, en las dreas de Medicina en Seguridad y Salud
en el trabajo, Investigacidn en drea técnica, Investigacidn del accidente de
trabajo, Educacién, Capacitacion, Disefio, Administracién y Ejecucian del
Sistema de gestidn de la Sequridad y Saiud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata e articulo anterior se concede por ¢! término de Diez

(10) affos contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucién. .

ARTICULO 3: Cuando se medifique las condiciones por 1a cual se otorgd esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a 13 Secrataria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en tado el Temitorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible, .

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recurses legates
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los J__E DIC 2015

- _ /
W?f% ‘
ALIX PORRAS CHACON
Secretaria de Salud Departamental

VoBo: Gladys Helena Higuera Sierra =~ Directora Administrativa

Wiliam Mantilia Serrano - Director de Desarrallo Vigilancia y Control
Aevist Yelitza Hemandez Gonzakez — Coordinador Grupo de Acreditacidn en salud 5.0.G.C,
Proyectd:  Elizabeth Cabaflera 2abala ~ Grupo de Acreditacién en satud S.O.G.CT,

Scanned by CamScanner
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5% Que GEORIA EMMA VARGAS ARIZA iderilificadoa) con céduia de cludadania 52498738 réistra en nusstra basg de datos,.
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ACTIVIDAD ECONGMICA: YA . Any <l = LEe RE 4R
* [18B3001 - OTRAS ACTIVIDADES DEASISTENCIA SOCIAL SIN ALGJAMIENTO INCLUYE TAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR!SOCIATY pE
ORIENTACION PARA,NIROS.Y: ADOLESCENTES, ADOPCION ¥ ACTIVIDADES DE PREVENCION CONTRA-EL'MALTRATO INFANTIL Y DE
OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO _SORRE EL ‘MANEJO. DEL: PRESUPUESTO" FANILIAR, ORIENTACION,-
YIMATRIMONIAL ¥ FAMILIAR, ¥ DE ASESORAMIENTU'EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DB DEUDA*LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS, ., '
AACTIVIDADES DE GUARDERIAS INEANTILES SIN'SERVICIO DE ASESGRIA 'CON: ATENCION DIURNA PARA NINOS, 1 INCLUIDOS NiROs Con 1 !
DISCAPACIDAD, ATENGION DIURNA PARA GRUPDS SOCIALES MULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENGIA GOMC RECAUDACION SE> FO A
FONDOS Y DE'AROYQ CON FINES DE ASISTENCIA'SOCIAL, DE'ATENCION A VICTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTESETC, ™
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F ORM ATO U N lCO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1695, 480 y 443 de 1984)

fPR!MER-APEu.‘fDD | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
sl Qoo Dl fideo
- DOCUMENTO 'DE IDENTIFICACION ¥ SEXO NACIONALIDAD FAlS

co®ceQrasO No. 1.0p05-485. 484 | @M O | co..& extransero O

' LIBRETA MILITAR
primeraclase (O secunpactase (O NOMERO D.M

| FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
N o -
recma  pia (20 ves [T avo [Z003] | Sedar  Cederoiio
" pAlS Crd vy TG Pais | '@! annbsiGy DEPTO nglﬁﬁ_?\mﬁb
DEPTO ‘%ﬂﬂ@ﬂfﬁ@; MUNICIPIO ﬁl DQ&SY\
TELEFONO SZQM EMAIL p(,UkQ.l“ll\'afﬂd\C G

MUNICleD @( eron

EDUCACJON BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A Ho. BE
:.EDUCAC[ON BASICA SECUNDARIAY MEDIA Y

LY i ]
"t EDUCACION BASICA * TITULO OBTENIDO: Bf}\dl\f \/\a "~

“PRIMARIA:, 'ECUNDAR:A | mMEDIA | FECHA DE GRADO

: &

Qo. 20, | 20.| 40. | 50, {60, | Ta. | 0. | 0. | 10 }( MES @ avo 101G ] )

'JEDUCACI'ON SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

! - DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICCY, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (T ECN|CA) TL (TECNGLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (COCTORADO Q PHD)Y,

RELAGIDNEAL FRENTE €L NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SiDOD PREVISTA EN UNA LEY),

No:SEMESTRES *| GRADUADO'{ NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION | No. DE TARJETA |
A APRoBADOS | SI | NOL| O TITULO OBTENIDO MES| ANO | PROFESIONAL -

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

(T LoHABIA | 1OLEE | (OESCRIBE )
- R|B|MB|[R |& [MBIR |8 [MB




~ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

H1q

RELACIONE sU /ﬁXPER!ENClA LABORAL Q DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICC COMENZANDO-POR EL ACTUAL.

Jr

" EMPLEOACTUAL O CONTRATD VIGENTE

EMPRESA U ENTIDAD

. EMPLEO O-CONTRATO ANTERIOR

PUBLIGA | PRIVADA | PAfS .
,'A&J(,'- ﬂeﬂ‘lllf) l'/!«:l;; Elos Dorcrc/df A Oalomé’—d
. DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
' Saﬂ.'lan Je-r Feren annecl‘_&'?] vy & /m»/’m:w“/ . Cos
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
 Brd 330636 | BIA Mes [2:2] afo [2.e.24! | pia B7 | mes|72] aso 122241 |
| CARGD-O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
w,bo‘yo et Jo'dice Lya T -3 ~§'( ,

i

NOTA;: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA ,

-EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
) 1
_ DEPARTAMENTO " MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAII]MESI_uIAl\_IOlllil DfA|1IMESI|lANOI11'I
| CARGO O-CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
re F EMPLEQ. O CONTRATG ANTERIOR ]
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
' DEPARTAMENTO MUNICIPIO GCORREO ELECTRONICO ENTIDAD
' TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. DIAI!IMESI!IANOI):I]DiA|||MESI||AI‘TIO[1;|1
' CARGD D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
o e . EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
' DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl I wmesl, lavol o) Il o] mest, |amol o]
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO-TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO OE ANOS Y MESES,
N i - ITIEMPO DE EXPERIENGIA. . )
OCUPACION o — . - T g
- ) . - ____ANOs MESES
"I servipor PUBLICO
” EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADOQ
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 73 Jie

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7
\_ A,

- FIRMA-DEL: SERVIBOR PUBLICO-O-GONTRATISTA- -

P
' MANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () No (X! ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
: PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O'LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
' CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

| PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICG DE HOJA DE VIDA, SON
- VERACES, (ARTIGULO So. DE LALEY 180/85).

) =2 .
Cludad'y fecha de diligenciamiento, (S Ls\c Q /LQ)/?

Ol Dedreo Bopea

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Ciudad y facha

LINEA GRATUITA NACIONAL (1800817770 PAGINA WER; www.funcionpublica.gov.co 3
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O
Datos Personales

IDENTIFICACION: 1.005.485.484 de El Pefidn Santander .
ESTADQ CIVIL: Soltera
FECHA DE NACIMIENTO: 20 Septiembre

O EDAD: 25 anos
LUGAR DE NACIMIENTO: El Pefidn Santander
LUGAR DE RESIDENCIA: Sector Centenario
TELEFONO: 320 841 0085

CIUDAD: El PeAdn Santander




Estudios realizados

PRIMARIA:
,‘T’

" SECUNDARIOS:

ESCUAL INTEGRADO ANTONIO
NARINO

Quinto Primaria

El Pefidn

COLEGIO INTEGRADO ANRTONIO
RICAURTE

BACHILLER ACADEMICO

El Pefidn Santander

{4152



Experiencia Laboral

Empresa:

Cargo:
gﬁ

Tiempo laborado:

Jefe Inmediata:
Teléfono:

Ernpresa:

Cargo:

Tiempo laborado:

Jefe Inmediata:

Casa de familia:

Cargo:

Tiempo laborado:

Jefe inmediato:
Teléfono:

LA EMBAJADA
Cajera

I Anos

ORLANDO SAAVEDRA
320 840 6358

ALMACEN TODO CINCO MiL
Vendedora

6 meses
ANTONIO SUAREZ

SUPERMERCADO DF UNO
Surtidora

5 meses

ZULEYMA TORREZ
3150340383

{thl53
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Teléfono:

Referencias Personales
I
NOMBRE: DANIELA HERNANDEZ
Cargo: Ama de Casa
Teléfono: 313 2838186
. NOMBRE: PAULA ANDREA
Cargo: Comerciante

371 595 6705

15




Lss

Referencias Familiares

i

+ NOMBRE: MARY BARRERA

Parentesco: MAMA
O Teléfono: 313 455 8643
% NOMBRE: HERNANDQO SANTAMARIA
parentesco: padrastro
Teléfono: 312 5477561

pCLG{C‘l (—\V\d‘rco (‘C))Uﬁf" 10 Q\f: 'YCL\PQN
PAULA ANDREA BARRERA QUIROGA
C.C 1.005.485.484 de El Pevion S/der.




