FELRA 4&\34\31&3 rc;

N;; "VELEZ °
{SANTANDEAR} |

LLGAT DE MACIRREN L

e

&

s

E

-

I V)5¢



“il53

[=1 .1‘5!;
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -~
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 40 0
GENERAL DE LA NACION

No. 276276521

Begats DC,: 16 de julio def 2025

Li:a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifiea que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanclones e inhabilidades
(SIR!), el(la) sefior(a) PAULA ANDREA BARRERA QUIRQGA identificade{a) con Cédula de ciudadania ntimerc 1005485484:

‘ 3
Nb REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

T

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentran vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desampefio 2usencla de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articuio 238 Ley 1952 de 2019.

alOTA: Ei cerfificado de antecedantes disciplinarics es un documento que contlene las anotaciones e Inhabilidades generadas por sanciones penales,
rdisciplinarias, Inhablidades que se dariven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con rasponsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
gjercicio de la aceion de repeticidn o lamamiento en garantfa, Este documento tiens efectos para acceder al sector puiblice, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demés disposiciones vigentes. Ei Sistema SIR{ reporta como antacedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autaridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contrales con el
Estado, es responsabilldad de [a Entidad, validar la informacion de antecedentes dal aspirants en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

| o

i

Carles Willlam Rodriguez Miitdn
Jefa Divislén de Relacionsmiento con el Cludadana {C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 5010 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MiSMO EN
TODAS LAS HOJAS.

v OSSR

Division de Relaclonamiento con el Ciudadano.

. ) Linea gratuita 018000910315
"%, Canpera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
"t www.procuraduria.gov.co

- i,
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16/7125, 3:48 p.m. Policia Nacional de Colombia sy

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que giendo las 03:47:54 PM horas del 16/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1005485484
Apellidos y Nombres: BARRERA QUIROGA PAULA ANDREA

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
auton‘daid judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcidn de la pena.

A sy b e b et i s e o, Pt 2

i ]

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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 resuitado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 ~
25 barria Modella, Begotd D.C.
Atencidn administrativa; Lunes a
Viemnes 8:00 am a 12:00 pmy 2:.00
pma 500 pm

Linea de atencidn af ciudadano:
158700 ext, 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 0180009106 112
E-mail: dijin.araic-atc@pelicta.gov.co
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187725, 3:50 pum, Consuka de habilldades yaAisq

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que sl;gdo las 15:50:13 horas del 16/07/2025, el cudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1005485484,
‘ 1 Apellidos y Nornbres BARRERA QUIRGGA PALLA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa 900.401.769-0, con NIT 9004017658-0 y su
utllizacién es excdusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Loy
1918 del 12/07/2018 “por medio de Ja cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexusles cometidos contra menores, se crea el registro de inhabllidades y se dictan otras disposiciones"y su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 ‘por madio def cual se reglamenta Iz Lay 1918 de 2018% con observancia de
las Leyas 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad reciora frente al tratamiento de dataos.

& Horario: Lunes a Viemes 3.0 am a 12:00 pray 2:00 pm a3 3:00 pm

¥ Birecdén: Avenida El Doradg # 75 - 25 barria Modelia, Bagota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogatd 0.C) | 01 8000 112 712 {resto del pais)
& 5! = Corveo: ditin araic-ate@nolicia gov.co

DIRECCIGM DE INVESTIGACIGN @ Web: wwav pelicla gov coidifin

e oay s

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram; /dijinpolicia
© 2025 W Twitter: @DIINPijcia
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Y CERTIFICA:

i

Que una ch.consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 16 de
julio de 2025, a las 15:51:32, el nlimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento {Ceédula de Ciudadani
No. Identificacion 1005485484 v
Codigo de Verificacion 1005485434250?161551 32

¥t
3%
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'// ,’? o
| L o AIN— i
: 4 5 o
3 l‘ HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
; Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacitn puede constatar 1a autenticidad del Certificado,
e, weno Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.
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Cam:m 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PRX 5187000 - Begoti D.C Pigina 1 de 1




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

ﬁ
CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores aismentanos morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nuUmero de identificacion CC 1005485484 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo €] Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
ndmero consignados en el respective documento de Idennﬁcacmn coincidan con los
agqui registrados.

Se expide en Bogota el 16/07/2025 03:43 PM

Cadigo Verificacién: S6WHPNFGYA
Vilida hasta: 14/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Y16
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y en sut nombre

Colegio Futegrado
Antonio Ricaurte

Ef Peiion — Santander

Por cuanto

¢

H

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

Alcanz6 los objetivos de formacion y las competencias requeridas para terminar el ciclo de
Educacion Primaria, de conformidad con lo exigido en la Ley 115 de 1994 ¥ en su
Decreto Reglamentario No. 1860 del mismo afio, le otorga el presente

Diplo
que lo acredita para contintar la Educacién Bisica
dentrq del gliclo de Secundaria.
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COLEGIO INTEGRADO

“ANTONIO RICAURTE”

DANE -
26810100446
INSCRIPCION
492
JORNADA
UNICA

El Peifién - Santander

ot Spdsvidual do Grads

En &1 municipio de EI Pefién, Santander a los 18 dias de Diciembre del afio 2020, se reunieron con el fin de
Jormalizar la graduacion de los estudiantes de iltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria

del COLEGIO INTEGRADO ANTONIO RICAURTE.

- Institucion aprobada hasta Undécimo grado en el nivel de Educacion Media ACADEMICA ¥ reconocida
oficialmente por la Secretaria de Educacion ¥ Cultura Departamental segiin Resolucion No. 14371 del 6 de

dicientbre del 2002 y 07201 del 22 de agosto del 2003.

h

Comprobada ia situazion Legal y Académica de cada uno de los es:udianies que cursaron y aprobaron los
es{tizdios correspondientes al nivel de Educacion Media Académica, se procedié a otorgar el TITULO DE:

i

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y mimero de documento de identidad se relacionan a.continuacion:

Paula Andrea Barrera Quiroga
T.1 1005485484 de El Pefion - Santander

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 32 de fecha de Diciembre 18 de 2020 que consta de 21

estudiantes graduandgs, que inicia con el nombre de. KAROL STEFANY AGUILAR R

nombre de HAROLD YUBRAN VASQUEZ OLACHICA.

OJAS y cierra con el

Firmada y sellada por JESUS ANTONIO ARIZA VARGAS (Rector) y VERGEL HERNANDEZ JEREZ

{Secretaria),
Dada en El Pefién, Santander a los 18 dics del mes de Diciembre de 2020.

Firmado y sellado por

r

JESUS ANTONIO A RCAS ‘ VERGEL HERNANDEZ JEREZ
C.C. No. 13.952.906 de Vélyz G- 1 Parhosa
cretaria

Rector
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ASOCIACION CENTRO VIDA ANOS DORADOS DE ENCINO

NIT. 900.401769-0

Registro Cimara de Comercio §5500032-32 del 16/12/2010
Resol. Secretaria De Salud DFTAL No 001080 Del 0t De Febrero Del 2011

'

LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA ASOCIACION
CENTRO VIDA ANOS DORADOS DE ENCINO SANTANDER.

CERTIFICA:

' Que, PAULA ANDREA BARRERA QUIROGA, identificada con cedula de ciudania N°
| 1.005.485.484 expedida en El Pefién Santander, presto sus servicios mediante contrato de
: prestacién de servicios como Apoyo actividades lidicas y manualidades para la atencion
integral del adulto mayor beneficiarios del centro vida del municipio de el Pefién Santander,
desde el trece (13) de diciembre de 2024 hasta el treinta (30) de diciembre de 2024,

Se expide la presente a solicitud de la interesada a los cinco (5) dias del mes de enero de afio
dos mil veinticinco (2025).

Directora Ejecutiva

Cra3Ne, 3-66 - Cel. 314 330 97 61 - email: centrovidaencino@hotmail.com
Municipio de Encino Santander
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|INFORMACION DELCONTRATANTE e R Ty e o C ot e T

JCENTRO VIDA ANOS ‘DORADOS ENCINO N900401769 . i ;;.3} i

P . "
A ﬁ ﬁ' \waf- - ;1!‘ = . .ﬁ; g *‘1“4' B0 i"i__,‘ B ﬂw?‘ e _‘..‘ m:ta‘ E.‘i
ACT]VIDADECONOMICA. e Aiha, s i
1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DEASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTG: INCLUYE LA AGTIVIDADES DE BIENESTAR%SOCIAL*“Y" DE
ORIENTACION PARA:NINOS Y: ADOLESCENTES, ADOPCION Y.ACTIVIDADES DE PREVENCION CONTRA ELMALTRATOINFANTIL Y DE &%
|OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO, SOBRE EL°MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION. . Gy

FIMATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE. ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS YIDE DEUDA:LAS ACTIVIDADES COMUN]TAR[AS A

| 1JACTIVIDADES DE GUARDERIASINFANTILES SIN SERVICIO DE ASESORIA ‘CON ATENCION DIURNA PARA NINOS:INCLUIDOS 'NINGS CON

s

”"’j

: 7Parégrafo 1 Cuando fas entidades o insﬂtuclcnes no’rengan centros de trabajo se toma.ré ia actmfdad pﬂnc.rpal o Institircién;-

] }‘ CLASE DE RIESGO; - 1-‘*,} PORCENTAJE DE COTIZACION: 0 522%

DISCAPACIDAD, ATENCION DIURNA PARA GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO REGAUDACION DE:
FONDOS Y DE‘AROYO CON FINES DE ASISTENGIA SOCIAL, DE ATENCION A VIGTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES,ETCE",
INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TITULO TEMPORAL O POR PERIODOS PROLONGADOS; LAS ACTIVIDADES
DE REHABILITAGION Y HABILITACION; PROFESIONAL PARA DESEMPLEADOS, SIEMPRE QUE EL COMPONENTE DE‘EDUGACION SEA
LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESURUESTO FAMILIAR, ORIENTACION MATRIMONIAL'Y- FAMILIAR, EN CUESTIONES
CREDITICIAS ¥ DE DEUDA; ASESORAMIENTO EN ESTABLECER Y HACER VALER SU DERECHO ARECIBIR PRESTACIONES DE ASISTENGIAY

1| SEGUROS SOCIALES b T B - W fadt e

—4.7(* EaM

CENTRO DE- TRABAJO »«0000000001 CENTRO VIDA ANOS DORADOS ENCINO

CLASE:“ 1 ’“PORCENTAJE'*

ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE- TRABAJO: o *
1889001, OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SUGIALSIN ALOJAMIENTO INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BiENESTAR SOCIAL Y DE . 33

ACTIVIDADES DE GUARDERIAS INFANTILES SIN SERVICIO"DE ASESORIA CON ATENCION DIURNA: ‘PARA NINOSINCLUIDOS NiROS CONES ;,
+DISCAPACIDAD, ATENCION DIURNA PARA-GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACION.DE % J*
“IFONDOS Y DE APOYO CON FINES.DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCION A VICTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTESFETC,
|INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TITULO TEMPORAL O POR PERIODOS PROLONGADOS! tAS ACTIVIDADES
DE REHABILITACION Y HABILITACION PROFESIONAL PARA DESEMPLEADOS, SIEMPRE QUE.EL" COMPONENTE DE EDUCACION. SEA “
LIMITADO; ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION MATRIMONIAL Y FAMILIAR, EN,CUESTIONES "
GREDITICIAS Y DE DEUBA, ASESORAMIENTO EN ESTABLECER Y HACER VALER SU DERECHO'A RECIBIR PRESTACIONES DE ASISTENCIA Y
§E§.UROS SOCIALES _ v 1t Ny ol i, B il v Ta

1

' ‘[; po
. B 0 522% ) TiPG COTIZANTE INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE*PRESTACION DE
=5 =% =T e B SERVICIOS SUPER]OR ? UN MES“‘ AR

- ORIENTACION PARA NINOS Y ADOLESCENTES, ADOPCION Y ACTIVIDADES DE PREVENCION, CONTRA EL MALTRATO INFANTIL . ¥ DEL:¥"% "
JOTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO SOBRE EL- -MANEJO DEL*PRESUPUESTO FAMILIAR; ORIENTACION
£ IMATRIMONIAL Y FAMILIAR Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,
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tNFORMAG!ON DEL CONTRATISTA 53kt & ™ 1 m:

ACTIVIDAD ECONOMICA: AT A s e
1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOSAM]ENTO INCLUYE LAS AGTMDADES’D BIENESTAR SOCIAL.Y-DE »g%
ORIENTAGION 'PARA NINOS Y ADOLESCENTES?ADOPCION Y ACTIVIDADES DE PREVENCION.CONTRA EL MALTRATO. INFANTI, Y.DE ¢
OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES, DE'ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO.DEL PRESUPLIESTO FAMILIAR, ORIENTACION® ™ =«
| MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE'ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA; LAS AGTIVIDADES COMUNITARIAS, "
ACTVIDADES DE GHARDERIAS INFANTILES SIN SERVIGIO' DE ASESORIA CON ATENCION: DIURNA PARANINOS, INCLUIDOS NIROSYG co N3
;| DISCAPACIDAD, ATENCION DIURNA PARA GRUPOS;SOGIAL ES VU NERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACION DE=
% EONDOS Y DE APGYO CON FINES DE'ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCION A VICTIMAS DE' DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,
~[INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALQJAMIENTO A ESAS PERSONAS AFITULO TEMPORAL O POR PERIODOS PROLONGADOS, LAS ACTIVIDADES.
DE REHABILITACION..Y HABILITACION PROFESIONAL. PARA DESEMPLEADOS, SIEMPRE QUELEL ‘COMPONENTE DE EDUCACION.¢SEA "% =8
|LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEIO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION MATRIMONIAL Y FAMILIAR/EN CUESTIONES *
CREDITICIAS Y DE DEUDA, ASESORAMIENTO ENESTABLECER Y HAGER' 'VALER SU DERECHO A REGIBIR PRESTAC!DNES DEASISTENGIA Y
' SEGUROS, SOCIALES 4, 5.t ¥ ek Ee sd” e

%’ I *‘r; iy ,,;-*\,

CODIGO'DE ACTIVIDAD: 1889001 £ ¢ i
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CLASE DE'RIESGO: %l PORCENTAJEDE COTIZACIGN 0:522%3 % G e R AR SA
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Su pago:lo debe realtzar con r:esgo null (nuft %), teniendo en cuenta'lgsiguienta:

Am'cu!o 11 ~Dedreto 723 de 2013 Coﬁzacfén ¥ ,ago La cotizac!dn se realfzard tem‘enda en'duenta el mayor Hesgo, enn'e '
* 1. La clase de riesgo.del ceritro de'trabajo de fa entidad, mmst:&:cron. e, L,,ﬁ 4\ g, e’

' '*""“*‘

2. El propio de Ja actividad ejecutada porel conaattsta NS AP s
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ﬁ ASOCIACION ANOS DORADOS DE COLOMBIA “ASOADORCO”

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

APOYO LUDICO 2

email: anned silva@hotmail.com
Calle 6b No.12- 71 - Celular: 314 330 97 61
San Gil - Santander
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FO R M ATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

) # Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598
Libertad y Orden ( )
(12 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA) NOMBRES *
| T =
[Satte B UOf.C&CtS cleniser -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ SEXO NACIONATTDAD PAIS

ce@ceOras(O No. 106830341 . FIMO | coL. &) ExTrANIERD ()

i LIBRETA MILITAR
i | PRMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

fo FEGHA (.2 ves ot avo [Lag.g) | EL e Veseda \as Croces.

PAIS pais (lemb 1e oerréankand ey -

—_ N
municieio £ | ?eﬂ on
TELEFONO B2 02 807°9R3. EMA!L\{entiﬂﬂm'Hﬁ‘r@g

DEPTO
]
muncieio & | PerRon

yb ! 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO: fg3 a CX’\? et . \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

SRR 70| 80.{ %0.| 10 | 3 MES ANO m y

EDUCACION SURPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

{ DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
O TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORARO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS & | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

a /
| ‘ — |
_— |

L

<

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

LoHABLA | LOLE LO ESCRIBE )
_AwxTB[MB|R|B [MB|R|B |us

N — J

m

IDIOMA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 4539 y 443 de 1998)

3 4 EXPERIENCIA LABORAL

!

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABCRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACIONE SUEXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.
, EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3 _ -
pial I mest . lavol .. Jioial ] mesi . Jarol .,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
) EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA wast .
- N [N Onglg ol
lgmoﬂ Tcmoornl ﬂlcncwn -xv’L!» ﬁcio—l—’»w {/ . ey
DEPARTAMENTO } MUNICIPIQ CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
S?iw—\ow\»é al O\W oy \ usan-}rmf.)m‘cv(“f 3 EGMAL cam
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETJ‘RO‘
JLB30n316} ola Pt mes 0! aro [zo.z.2) | bia gl ves (&7 a0 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
bt .
ﬂmo,\\)&i‘c&a N Hqﬂum«lld- 2f ¢ S Gy
v t EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [« ] mes[  tarol . l|om[ ] mesl. Jarol . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS
DEéARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
olal ) mesl . tamol ., J|ow[ ) mes| . lano[ .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

i Persana Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TGTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

¢ TIEMPOQ DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANOS MESES

{,.SERVIDOR PUBLICO
7

EMPLEADG DEL SECTOR FPRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

'5 % FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QuE 51 {) NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN 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 ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So0. OE LA LEY 190/95),

t
Ciudad y fecha de diligenciamiento E l Peron WS- OG - ZOZ 5 .

(/A\;Fa Jowrey o \zéwgo\%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA
SOPORTE.

DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO

Ciudad y fecha NOMBRE jr FIRMA D FE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PA.GINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

LR
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT IFICACION PE RSQNAL
CEDULA DE EIUOADANIA

4 sneo 1,005,303.419
BARRERA VARGAS
__APELLIDOS

’Jgumﬁn

FEcHA DENACKMIENTS T12-ENE-1999

EL PENON
{SANTANDER)

_JGAR DE NACIMENTD
, 1.53 O+
H O ESTATURA 3.8, A SEXLLC

23-ENE-2017 TABIC
ZEChA ¥ LUGAR DE EXPEDICION mh J:

AEGISTRADCH|NACIO
AN CRALOS GALINDO vA

L
A

P-1527100-00895266-F-1005303-15-201 70408 00548650114 1 480789400
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L Republica de Colomba pen s nombes, ot

~ . _ ! P
*’ Colegio Borisontes
Lacennt 42 Frnconamsento N° 2081 def 15 de dicuombre Je 201

Secretara DeEducacen-Departamental de Santander
sDane 3686790010323

EConfrere 4;

JENIFER BARRERA VARGAS
D.1 N° 1.003.303.419 de Tabio

€1 Titulo de:
Bachiller Academico

Por huber cursadp y aprobado satisfactonamente of plan de estudios correspondientes
al neeel Media; y cumplido fos demas requisitos d ¢ Promocion Acadénnca y

( raduacton, establectdos en fa normatrotdad fegal vigente, contemplados ef Proyecto

‘ Fducatrvo Insttucronal - PEL

- «xﬂ;fi!
Registrado en Libro N° 03 Acta N° 08 de mayo 02 de 2025,
Duplicado Bado En san gil, 2 los 02 dias del mes de mayo del 2025
Este diploma s teguiere tequateo be i3 Serretaria be Ehucacran, Deerets 1073 de 2013, Frnnis 233355
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s Acta individual de Grado
Tomada del Acta General 08

En el municipio de San G, a los 02 dias del mes de mayo de 2025, el suscrito Rector y
secretaria del COLEGIO HORIZONTES (antiguo CORPOTECCY; institucion aprobada
con Licencia de Funcianamiento segin Resolucion N° 20541 de 15 diciembre de 2611,
de 1a Secretaria de Educacion Departamental de Santander; para desarrollar Educacion
forral en el Nivel de Basica y Media con Metodologia por Ciclos Lectivos Especiales.
Integrados CLE!; Certificar CICLOS y Expedir Titulo de BACHILLER ACADEMICO: se
retnen con el fin de formalizar la Promocién y Graduacidén de los esiudiantes gue
curnplieron los requisitos del Ministeno de Educacion Nacional estipulados en el Decrato
N®1075 Articulo 2.3.3,5.3.5.5; y aprobaron satisfactoriamente el plan de estudios
correspondientes al Nivel Media contemplado en el Proyecto Educativo Institucicnat -
PEI

Comprobada la situacion legal y académica de estos, se procede a otorgar el TITULO
DE BACHILLER ACADEMICO a los estudiantes cuyos apellidos, nombres y documento
de identidad se relacionan a continuacion:

[ O i,

JENIFER BARRERA VARGAS
D.I N° 1.005.303.419 de Tabio

Acta Original, anotada en el Libro de contral interno N.° 03 - Acta General N*08 de
mayo 02 de 2025. Firmada y sellada por: Humberto Lizcano Rubio, C.C N.°
91.473.618 de Bucaramanga (Reclor) y Luisa Fernanda Olarte Arciniegas, C.C. N°
1 005.249.077 de Guavata (Director Administrativo).

}/W

Duplicado dado a en San Gil, a los 02 dias del mes de mayo de 2025

L] A A

Ractor Dir. Administrativo
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COLEGIO HORIZONTES

(ke CORTECT

Edpracidn BASTLA Y VEGEE POR CRIDS URCTVES ESPERAES n CUBE
T evncis g Furbrmeserty s Jegrddshy B° 20511 de fickambBes (4 2008

Sncviang ghe Frbacackin Doprrizmontt oy Sxtmndie
DANE 686700016723

£l suscrito Reclor,

CERTIFICA QUE:

JENIFER BARRERA VARGAS D1 N° 1005303419 de Tabio da conformidad tan lo
establecido en 12 Ley 115 de 1994, sus Decretos Heglamentarios, compiadus a7 b
Degreto Unico Reglamentario De! Sector Educativo N® 1075 de 2015, Obteniondo 1o
siqurente valoracdn en las Areas/asignaturas del plan de estudics contermpiade #n ol
proyecie educabive nsttucional PELL

i Appin 13

T W e wPy—

INTENSIDAD 2., | NIVEL pE”
ASIGNATURA | HORARIA | CAUIFICACION f DESEMPERO ’{
SEMANAL : _;
MATEMATICAS T T o - ) Ty
Gawlo T T R N
TUMANIDADES LENGUA CASTELLANA N ;
E IDIOMA EXTRANJERQ I |
LenguaCastellana 3 33 T Thasen
Joma exiraryero - mgiés ——i 2 40 1 A
CIENCIAS SOCIALES | 1
“?"EESEEE_’ Tt ‘ 2 i 44 Alln '
"CIENCAS NATURALES ] ;
“Fsca 3 41 H Alto i
T Quirca i 3 37 Basico |
ETICA VALORES 1 50 Supencr
"EDUCACION RELIGION 1 50 Supencr |

EDUCACION ARTISTICA 1 5.0 Supencr
+ TECNOLOGIA £ INFORMATICA H
informatica i 1 46 Sugerier
EDUCACION FISICARECREACION Y 2 5.0 Supenor
_DEPGRTE } | N
_ COMPORTAMIENTO Y CONVIVENCIA ! SUPERIOR ;
o _ DESEMPENO RANGO VALORATIVO .
SUPERICR A6-50 '
. ALTO 40-45 .

BASICO 30-39
_BAIO 1.0-2.9
CGBSERVACIOMES: PROMOVIDO A GRADUADO
Y - -
LN Ll 2
HUMBERTE LIZCANO RUBIO LUISA FERNANDA OLARTE
C.C. 91,473,616 de Bucaramanga C.C 1.005.249.077 de Guavata

Rector

Dada en San Gil, a los 02 dias del mes de mayo de 2025

Directora Administrativa
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{@, Policla Nacional de Colombia

tor (Defatitt,aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L. Consulta Ciudadano
I
Consultar por:

CEDULA DE CIUDADANIA v

CNe Identificacién, Comparendo o Expedienta:

1005303419
Fecha Expedicion:

23/01/2017 Q

' 1
[ !

LQ Nueva Busqueda_]
, [ ] Pre'giuntas Frecuentes (https:/[srvmpc.policfa.gcv.cofmultimedia/formatos}PREGUNTAS_FRECUENTES__CNSCC_RNMC.pdf) J [ B Imprmir ]
| h

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a 1a fecha, 06/06/2025 08:36:32 a. m. el cjudadanc con la Cedula de Ciudadania: 1005303419 de Nombre: BARRERA
VARGAS JENIFER

PRESENTA LOS SIGUIENTES REGISTROS:

Id id Razon id
Expedient mato nfracter Custodlic Nit Representante Fecha
pedlente . Format Infractor ! Custodio Social Representante prese °
68-250- BARRERA NO NO 2020-
6-2020- 68250000521 1005303419 VARGAS NO REPORTADC NO REPORTADC  05-10
1 3 JENIFER REPORTADO REPORTADOQ 07:30:00

4

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencla Ciudadana".

La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pégina web institucional digitanda
https:/fwww.polida.gov.co, mentt dudadanos/ cansulta medidas correctivas, con ef documento de identidad y Ia fecha de
expedicién del mismo.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nttmero de identificacion corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENQRES DE 18 ANOS

Lz Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las D8:42:47 horas del 06/05/2035, ol dudadanoe identificado con cédula ze cuzzoanis No. 1005303419,
Aperidcs v Nomicras BARRERA VARGAS JENIFER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La cresente cansulla se tendra en considera<io- por a enridad 0 empresa alcaldia ef pefion  <on NiT BOG213967-7 v

su udfizacion es exclusiamente dent-a ce! proceso de saleccion al cargo, oficio o profesidr, e~ cumplimiento de la Loy

1812 del 1240712018 “por medio de i3 cual se establere el régimen de inpabifidsdes 3 guienes hayan side condenades

+ por celitos sexuales cometidns Conirs mencres, se crea el regisiro de inhabiidades y 52 dictan stras disposiciones™ su
{ecrato Reglamentario 733 def 30/420°9 “por medic del cudl se reglamenia la Lay 1518 de 2075, con chservanda de
i35 Leyes 1381 del I7/10/204 2, 1712 del 3£/03/2C14 v demas normatividad rectors frente 5* atarienic de datos,

© Haorariq; -, mes %7 emes 396 ama 1200 pmiy 2:00 pe a 5.00 o
9 Direccldn: Lyevea 3F Zer30s # 75 - 232 banrhs Madelia, Bogata D.C,

3 t. Teléfonos: 312 37 5C o 30552 {Bognotd LY D1 3600 112 712 {resto ser o)
Ry St W Corragi g, narzs.ar {ITE
H DIRECCION B INVESTIGACION @ Wei; e e s,
: i CRIMINAL E INTERPOL @ Instagran:
? | <I935, W Twitter: /2

MW Ttrrmns e
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

H - - -

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacienal de Colombiza informa:
Que siendo las 02:52:43 PM horas del 10/06/2025, el ciudadano identificado con:
Ceéduia de Ciudadania N°® 1005303413
4 Apeliidos y Nombres: BARRERA VARGAS JENIFER

NG TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
i de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Censtitucién Politica de Colombia.

En cumplimienio de ia 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 gue no registran antecedentes y para guienes ia autoridad judicial competente haya decretado 1a extincidn
de 12 condena o |a prescrincion de la pena.

Esta consuita es vélida sismpre y cuande el nimero de identificacion y nombres, corraspandan con al documentn de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

ol
J ccnshtﬁ:cacnal.

Si fiene alguna duda con el resuliado, consulte las preguntas frecuenies o acérquese a las instalaciones de la
Policia Macional mas cercanas,

nes g Vemes

13 12T pmy S0 am
UG RE RInien

ext, 30652 (Bogota)

Beste ded pois JtHC0C N N2

Emeys ofir.arsic-atcipaiciz. govee

3 Ministerio de ZE78 Porial Unico de

% o,

Republica Defensa Macionat Centratacidn

Torns Ine deteches reservaros
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:
51

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 06 de

junio de 2025, a las 08:31:15, el pimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADF COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tibé Documento _|Cédula de Ciudadanla
No. Identificacian 1005303419
Codigo de Verificacion 1005303419250606083115

i
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitmero consignados en el

respg_ctivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.
{
| ‘
De?cgnformi@ad con el Decreto 2150 de 1993 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

p]asrﬁada tien'gi plena validez para todos los efectos legales.
‘[ H

i i

/e ]
A
E e
- -
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Defegado
! !
Generd: WEB
i ; o
i ' Con el Cadigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado, L.
,@ Carrcra 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187080 - Bogoté D.C Pigina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



civia
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES R
08:35:04
FROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 273250279

Eogﬁlé BC, 06 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIRN), elffa) sefor(s) JENIFER BARRERA VARGAS identificada(a) con Cédula de ciudadania nmimero 1005303419:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerﬁﬁca@n de antecedentes contiene las anctaciones da las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigendes, Cuando se
trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, sa certificaran todas [as anotaciones que
figuren en el registro, Antefior, de acuerdo a los Inclses 3o. ¥ 4o. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019.

1

.
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven da las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de lag decisiones de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particulares que desempedien funciones publicas en

sancicnes can debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripeién do contratas con el
|Estado, es respansabilidad de la Enlidad, validar [a informacién de anlecedenles det aspiranle en 1a pagina web:

ejercicio de la accion de repeticién a llamamienio en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezea la Constltucian Politica y 1a ley pattictlar o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentas solamente las

( Gzttps «Jiwww.procuraduria.gov.co/Pagesiceriificado-anlecedantes.aspx
B 1

i Carfos Willlam Rodriguez Millan
Jafe Division de Relacionamianto con el Cludadanio (C)

&

ATENCION @
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIBO EN SU TOTALIDAD, VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrara 5 No, 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

Mo
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ALUDGCUPACIGNA

e 1. IDENTIFICACION
Facha 10/06/2025 '
Empresa  [INDEPENDIENTE i Nt |
Nombre - |JENIFER BARRERA VARGAS
Dorwments  11.005.302.43% | Edag 125 ANOS
Cargo ACTIVIDADES LUDICAS
2. TIPCG DE EXAMEN
® Ingresa | | Egrese |  |Pariodico | {Aniazado
Trabajo En Alturas | | Post-Incapacidad
3. PRUCEDINIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medizo Scupscicnal h: S Perfil Mpldico
Osteamuscular y Postura x Trigliceridos
Audiometria Colesteral
Optometria Glicamia
Ssphromettia Eeranin Droga
Vertigo I Serologia
Parcial de Crina Pslcologicos
4.RIESGOS OCUPACIONALES /RECOMENDACIONES
SVE Cardiovascular Use de EPP x Habitos y Estilos de Vida Saludabas x
SYE Visual Higlens Fostural 3 Contral de Pesc
SVE Auditivo Pausas Activas x Autocuidado X
SVE Respiratorio Manejo de Cargas
SVE Psicosocial Remision a &85
SVE Ergonomico Cantinuar Mane]o Medico
5. CONCEPTO
i3 Satisfactorio | | No Satisfactorio ! | ConRestrinccionlaboral | | Apilazado
O Apto Para e Trabajo en Alturas
8. OBSERVACIONES :

fAPTO PARA LABORAR

o det asplﬁ ihe o trabajador Autcnizo al dacion{a) sbsjo mendonadca realizar mi examen medico cupadonal registrado en esie doLumento.
Hldorior {a} abojo mendionade me by epllcade k2 nowralecs v propesite dal zamen. He comprandide v he entondids s opsrtunidad de analizar ef prepostia, los
beneficlos, [as imitaciones ¥ riesgos del examen medica 2 partir de la asesoria brindada, Emlende que [a realizaclon de este examen es voluntarla y que tuva fa aportu-
nidad de retirar mi consentimlento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger laconfidenciaiidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
1 Gste examen $0a compietas y veridicas. Auterizo al doctar{a) para que suminisire o las peisonas o eatldadas contempladas en ia lagisiation vigente fa Informacion
registrada en este documanto para ef buen cumplimiento dal sistema de seguridad y salud en ef trabajo, ¥ para las situatione contempladas en [z misma leglsiacion,
{iguaiments pars que remitan Ia Hlstaria Ci' nicaa la EPS ala cua! me e:};wentm afitiada. Finaimente, manmes:o que heieido ymmmndldn perfectamente io anterior
pdgs ios espacios Haney : 3 # afieentro en caparig

| D Lacia BRSSVHES ~=.-edr'é’ P L(@n;‘(fv Breeers Voo
| Uiencia G426 \wOs 37T
;L‘Jﬁ SOUARDD SARVEDRA P, - RMSO: (24242 FRMA TRABAIADOR -LC

Fralal IOl SOTRER AL SITSENR AT, T
AT S0 120474501 Diresidder Cuila 40 8 22 « 23 Beorvis XL PCBLADO GIRCHN
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en ia Ley 1562 de 2012 y la
I Resolucién 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificadofa) con Céduia de Ciudadania
No. 91267852 ha solicitade licencia para Ja prestacién de Servicios en Seguridad y Salud
en ¢l rabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander,

Que de conformidad con =i articulo segunde de la Resclucicn 04502 del 28 de Diclembre
de 2012, el peticionario ha presentado 12 documentacién requerida para la expedicién de la

Licencia #n Salud Ocupacional para la presiacién de sesvicios en Saeguridad v Salud 2n el
trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULC 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: SAAVEDRA PUENTES LUIS
EDUARDO. - MEDICC ¥ CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 91267852, en las drezs de Medicina =n Sequridad v Saiud
en el trabajo, Investigacién en area técnica, Investigacién de! accidente de
trabajo, Educacion, Capacitacién, Disefto, Administracian ¥ Ejecucién dal
Sistema de gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el térming da Diez

{10) afos contados a partir de ia fecha de expedicién de la presente
Resolucicn. .

ARTICULO 3: Cuando se modifique las, condiciones por ia cual se otorgé esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a 14 Secretaria de Salud de
Santander para fa modificacién de 1a misma.

ARTICULGC 4: Esta Licencia es vélids en todo ef Teritorie Nacional

: 3 ¥ tendrid caracler
personal e intransferible,

ARTICULO 5: Cantra la presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaramanga a los j_“s Di[: 26]5

= e
¥ .
v i
DA B
ALIX PORRAS CHACON
Secretaria de Saiud Deparizgmenta)

!
Yolo: Clatys Halena Higuera Sisia ~ Diraclorg Agmnmstratva
William Manitillz Serrano — Director de Desanralio Vigilancia y Cantrot
Ravisd Velitza Herndndez Gonzidler — Cooidinader Grupo de Acteditaciin en aaiud $.0.6.C.
Provectd;  Elizsbsin Sshaillacn 7ansla — (nico Ja Asrediacidn an sslur S 05 3 0.



; ) I A N Formulario de! Registro Unlco Tributarlo

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141194111280
‘lallll I,IM[H‘H:!J!%MBQZDI““I lI 411941112 |ll|
f‘\
5, Némero ge Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K\ j/ajauzén alsctrénica
1 0085303419/ 2] v Adkianas de B v /24._

‘ IDENTIFICACION y
24, Tipo de conribuyente  * 25, Tipa de documento 26, Nimero de Identificacién ~
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005303419

Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento

. 45 Aaficipio
COLOMBIA 1 6 O |Santander 6.,(!\\ %ﬁ 250

31, Primer apelido 32. Sagunda apeliido 33, Primer nombra ‘\\://’ SA-Ur65 nombres
BARRERA VARGAS TN )

JENIFER /7
35. Razén social \\’)/ % —
g’ss.mmmcomerdal N~ 37—
(N RN
RETLI7 NN
38.Fals 39. Depactamento ~ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ﬁ/‘)' 6 8 |ElPefidn 250

41, Diraccion principel w (
VRD VRD las cruces fca las cruces /}% o~ Q
42/!Correo electrénico yenifer19911999@gmall.com / /\\ ~/ < ~—

43;Céclgo postal [44. Telgigrad N7 /N N3 20250 2 0 8 345 Tektona 2

= L\ ELASIFICACION

. Acﬁv}d}d\cqj\imlca(\w Qeupaclén
B,

"t Actlvidad princtpal 29/87:11 Otras actividades
‘48, Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48 c?c?

52, Numera
50. Cadiga 1 2 51. Cédigo astablecimientos
[6553]]2025,01,01]]

| 1 l | | L

S’ N@smnsahilldados, Calldades y Atrlbutos

1 2 3 4 & & Wwﬂ1213“151617181920212223242525
53-°°°'=°l49|||]||/i\\\y||||||||1[||||||l

49 - No responsable de IVA

Q)

i Ustiiirlds aduaneros Exportadores
B 1 z -3 4 5 & 7 8 3 10
l I | I | | I l [ I &, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
84. Cleigo | 67. Modo | |
: 1 12 13 14 18 16 7 18 19 20 : :
S T N R O I [scre | |
i

" IMPORTANTE: Sin perjiicio delas-achializa

La Informac%dn sumninistrada a través del formutario oficial de inscripcidn, actualizaclén, suspaﬂsl(’m Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN reafice.

y.cancelacidn def Registro Unico Tributaro (RUT}. debera sef exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos irnistrados se adel an los procedimlentos administrativos

sancionatarios o de suspensidn, seglin el caso, Pardgrafo del arfculo 1.6.1.2.6 def Decreto 1625
..del 2016, De'igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informado y acepla la polilica de

tralamiento da datos ley 1581 de 2012, o84, Nombee BARRERA VARGAS JENIFER

Firma det sclicitante;
€ selicants 985 Carge  CONTRIBUYENTE

Facha generacitn documenta PDF, 30-07-2025 12:38:07PM
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T CERTIFICA: = T 5
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e T g, 3T
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Ijberrué y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
(Leyes 190 de 1095, 482 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

1 uilas gelay Andie Lishedh.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceQ s no 052957 RY FROMQO| coL.®P extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA  pla [7£] ues [oR] ato 1.4.94] | Sown LranciSco

PAlS lolembaiar. PAIS ¢ e lemrmbia DEPTO _C.ode insley,
DEPTO Sandand ey MuniciFio _=l Pl o

municirio _Leandeig o TELEFONO 32RYR195)C) emar ¢

2 5 FORMACION ACADEMICA

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 80, BE BACHILLERATO EQUIVALEN A LQOS GRADOS 6o. A 110, DE

4 EDUCACION BASICA.

TITULD OBTENIDO: ™

PRIMARIA SECUNUARIA MEDIA

FECHA DS GRADC

Cu. 20. | 30. | do. ‘e;l, 6o, | 7o. | Bo. |80 [ 10| 11

wes [ avo [ )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MCDALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA:

TG (TECNICA)L TL (TECNOLAGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UMIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHDY,

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESICNAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARQ PROFESIONAL
/__.---

/

/ .

/

=

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

'
IDIOMA

1OoHABLA | totee | 1oEscriE )
R B

]

Mia B [MB|R|B |[MB

\. —

y\@b6
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‘3 EXPERIENCIALABORAL

H

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Léyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

j8z

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL D DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL,
EMPLEO ACTUAL C CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQD ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
bia ) MESi 1 lANO[ [ l pia I MES[ t IANOI [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
EMPLECQ O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Ui on temPesal atencion dempoe | Pa Colornlioy |
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
St Aandav = doelilban niontemee o FSImatdor-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3\U33043 £ pla [6Y wes 03] afo pia LA] mes Hig] avo 120013
CARGQ Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Mmanuolidod < Bolwe
EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | MESleAﬂOilqll DIAlIlMESIIIANO'I!!
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELEC'E’RONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
pla [ ] mesfe Janols oo Jjolal ] mes[ . Jamol L .
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA BDIRECCION
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| J{88

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL}LEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
T .

TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
AROS MESES

‘ OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

N A

TOTAL TIEMPO EXFERIENCIA,
.

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO quE st () NO %ﬁme ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER'CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/85).

engee obetu afulu g,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQU] SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATARA !ﬂ@ DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. ,i
)

Nt

Y
NOMBHE Y FIRMA DEDY/ECE-BEFERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLEENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp,gov.ca



'HOJA DE VIDA

Datos Personales

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

CIUDAD

DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL

ANGIE LISBETH AGUILAR ROJAS
1,005.293,784 EL. PENON S,

16 DE MARZO DE 1999

LANDAZURI, SANTANDER

SOLTERA

EL PENON, SANTANDER

VEREDA SAN FRANCISCO, EL PENON S.
3239319519

angieaquilar16058 @gmail.com

Estudios

1849



11qo

Estudios primarios:
I

Estudios secundarios:

Experiencia Laboral

Tallerista centro vida vereda san francisco diciembre 2024

Referencias Familiares

Referencias Personales

andie .L\&lo-e%’h aduilay For

ANGIE LISBETH AGUILAR ROJAS
C.C.: 1.005.203.784 EL PENON SANTANDER.
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YEROVA OCUPAGIONAL SAS

k é:lL.!DPZSY_FEc-HA: e d- 1wy

. APELUDOS Y NOMBRES DEL
RANTE:

g NlT. 900 880,143-5
e, Seoil

alists En Salud ré:upa@uml
X Lirencia 03106 Cel.311 552 22 24

Y Riesgos Laborales

ingreso, periddico o post incapacidad . * .

Fts:cos- Ruida__, lluminacién___ Temperatura Extrema___ Radlacién fonkzante_ Radiacién no Icnt:mnte
Quimicos: Polvos Gases_ Vapores Liquidos__ Humos Nieblas . Racios

Ergonérmcos. 'n'abs;n estntico Esfuerzo fisico__ Mampulacuon de Cargas _ Posturas Forzadas ___Movimientos Repetlhvos
Psie:osocmes. Contenido de |2 tarea Organmacén del tiempo de trabajo__ Ralaciones hurmanas _ Gestign__ .
BicSgicas: Virus__ Bacterias Paras'tns Honges___Contactos con fluidos humanes__ Contacts con pims anatdmim .
Mecinicos: Mecanismos en Movimiento__ Proyeeeidn de Particulas . Maneja de Herram:cntas Equipes y Elementes a presién_|

 Vibracidn__ Presidn®

*

Publ‘co. inseguridad Social__ Viplencia,_* Trabajo en la calle__
anatwn- Supeificies de Trabajo D:stribucaon ds dAreas do trabajo__

Falta de orden y aseo_
E!ectnco. Alta Tensum Bala Tensidn__ Elechicidad estilica

- HALLAZSOS DE RELEVANCIA OCUBACIONAL

.

»
. of

\ RECOMENDACJONES (difgencie solo sl es examen de ingreso, pericdico a post mcapsmdad)

- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ;z:’ Valoracion por EFS: .
CAPAITACIONES SALUD GCURACIONAL =’ . . )

PROGRAMA DE SALUD QCUPACIONAL .
CERT{FICO QUE NO HE OMND0 INFORMA:

ASPL
IDENTIFICACION: -
NOMBRE EMPRESA: '
EMPRESA EN MISION:
CAR_“GO' (CEREIL] 'D'El._m'e'o EVALUADG) | Vi
. ) EVALUACION REAUZADA
'n?o PO DE EXAMEN MEDICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS . .
- INGRESO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL % U OPTOMETRIA [,
- EGRESQO AUDICMETRIA LABDRATCRIGS "L
POSTINCAPACIDAD VISIOMETRIA [ PRUEBADE VERTIGO
. . FERIOOICO ESPIROMETRIA PRUEEA, NEU NEUROLOG[CA 3
NG ALTURAS [ .
.. + ANTECEDENTES DEACCIDENTE DE TRABAJIO (AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL EY g
ATr - S!..NQ_  FECHA: £F: SI_ NG FECHA: * i
T CONCERTO A
APTO SN PATOLOGIAAPARENTE Zal
“APTO-CON PATOLOGIA QUE NG LIMITA LA LABOR 3
APTO CON RESTRICCION: -
APLAZADO: + . . ) J i
NG APTO! N, [ms
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR L =’
SE SUSIERE REUBICACION [ABORAL ' =
EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENGIA DE ENFERMEDAD =3
EXAMEN DE RETIRCO SATISEACTORIO SIN svmsmcums ENFERMEDAD D QRIGEN QCUPACIONAL =
AFTO PARATRABAJD EN ALTURAS . o 3
NG APTO PARA TRABAJQ EN ALTURAS . i : B3
" EXPUSICION A FACTORES DE RIESGO { difigencia solo sl es examen de § "

CION ACERCADE M| ESTADO DE SAl SALUD TODO ES VERIDICO Y
-| PUEDE SER CONFIRMADO
NOMBRE TRABAJADOR: , NO EDICO. \ é {
) orpg p
IR FJRM,}; // /
CEDULA: LICENCIR OZUPACIONS
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 do 01 |
GENERAL DE LA NACION No. 273001922 |

Bogota DC, 04 de junic del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certiflca que una vez consultado e Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhab[lldadles
{SIR}), el(la) serior(a) ANGIE LISBETH AGUILAR ROJAS Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1005293784;

4
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contlene [as anotacicnes de las sanclones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesldn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en &l reglstro. Anterlor, de acuerdo a los Incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disclplinarios es un documento que cantiene las anctaciones e inhabilldades generadas por sanciones penales,
disciplinatias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de fos fallos con responsabilidad fiscal, de las declsiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejerclcio de la accion de repeticidn o lamamienio en garantfa, Este documento tlene afectos para acceder al sector publics, en los términes que
establezea la Constitucion Pelitica y 1a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR] reporta coma antecedentes solamente las
sanciones con deblda ejecutorla reclbidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramlento o suscripeldn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar [a informacidn de antecedentes del aspiranta en la pagina web:
htips:/iww.procuraduria.gov.co/Pages/cerificadc-antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jefe Divisin de Relacionamlento can el Ciudadano (C)

| ATENCION : d

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

Divisidn de Relaclonamlento con el Cludadane.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
§ www.nrocuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

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

A CERTIFICA:

Fl
‘Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 03 de

junio de 2025, a las 14:21:32, ¢l mimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1005293784
Cddigo de Verificacidn 1005293784250603142132

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y ciando el tipo y nfirmmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Vo ‘fq.—-__—f—i,/'i. . _.-;:,c—-;}#-';f'/"
/’/ s /
/"' =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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3/6/25, 2:22 p.m, Palicia Nacicnal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que sféndo las 02:22:45 PM horas del 03/06/2025, el ciudadano identificado con:
! Cédula de Ciudadania N° 1005293784
! Apellidos y Nombres: AGUILAR ROJAS ANGIE LISBETH

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

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

st v

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

b o, vt g e Al T o, o e =

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

e

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogetd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

LUinea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto def pals: 018000910112
E-rnail: dijin.araic-
atc@palicia.gov.co

hitps:fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJdudictal/formAntecedentes.xhtmi 12




NICE!

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

La Policia Nacional de Colembia informa:

Que siendo las 14:17:47 horas del 03/06/2025, el citzdadano identificado con cédula de ciudadania No. 1005293784,
" Apellidos y Nomnbres AGUILAR ROJAS ANGIE LISBETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en cansideracién por la entidad 6 empresa asodiacion afios dorados de colombia, con
NIT 900401769-0 y su utllizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de fa Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades ¥ se dictan
otras disposiciones”y su Decrete Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horarlo: Lunes a Viernes 8100 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
¢ Direccidn: Averida El Dorado # 75 - 25 bamo Modelia, Bogots B.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogots D.C) | 01 8000 112 712 {resto del pais)

= Correo: difin argic-atc@poligia,gov co
@ Weh: www policia gov cofdiiin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagran: /dijinpglicia
22025 W Twitter: @DIINPglizia .

Prﬁir(oan'd 13 Repnibij

Ministerin e Defensy Marional NI Cniombia romipra efidenta

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

ﬁ;‘

. CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudorss alimeniarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nGmero de ideniificacidn CC 1005293784 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS .

Esta certificacion es valida en {odo €] Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/06/2025 09:41 AM

Codigo Vertficacion: GQLYSBJOTF
Vélida hasta: 88/09/2025

Direccién de Goblerno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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3/6/25, 2:26 p.m. Consulta RNMC i ““ q q

@ Policia Nacional de Colombia

e e woe st aan

_ {2 (Default.aspx) Q,

Portal de Servicios al Cludadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
p RNMC

¥

A Consulta Ciudadano

LLa Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/06/2025 02:26:42 p. m. el ciudadanc con Cédula de Ciudadania N°, 1005293784 SIN
DATOS SIN DATOS SIN DATOS SIN PATOS.

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 validacién No. 117149403 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documenta de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imptimir |

515 9000

H e
Policia Naclonat de Colombla g%ﬁrgﬁ
Draccidn Beneral - Cra, 58 38 28 - 21 (.
Centro Admimstrat-o Nacional CAN, Bogmta D.C. V' D A
Linea da ateneién: 018000-915112

3 ;

U :covco

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx 11
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iION TEMPORAL ATENCION INTEGRAL
ADULTO MAYOR BOLIVAR

. ATFNCSON INTEGRA

[

DULTO MAYOR BOLiVAR.

Que, ANGIE LISBETH AGU!!.AR ROJAS, identiﬁcada con cedula de ciudania N° 1.005. 793 784

servicios el apoyo a la como Apoyo act:v:dades iudscas y manuahdades en Ias sedes del

ot a P akl PO o R e Y Alando nl mcindma LAY o i iV o bt Boo T PUSIDSF RIS S |4 e IAMY
-If-kut{ﬂ..i]\.lu.r . UUI!IQG i H.Ultut_l‘ ul...:zu;.. 'ul LUGLI o ‘U‘f} i }uuu UL it Fad 3L G4 u“‘-bl‘l(ucl‘& | ol e
sepiiembre de 2023.
Se expide la presente a sclicitud de la interesads 2 los cince {8) dias del mes de diciembre de
. e .
afio dos mil veintitrés {(2023).

Directora Ejecutiva

uniontemporal8s@gmail.com

Municipio de Balivar Sartandar
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£11889001 - OTRAS ACTIVIDADES DEASISTENCIA

. /| SEGUROS™SOCIALES -

)

1883001:» GTRAS AGTIVIDADES DE ASISTENGIA

EGUROS SOCIALES 5

CENTRO VIDA AL_@QS*DOR{}DOS ENCINO N9004017

a:?'-'-rq !:5 iy _:;h,_g:,f - ) oW
¢ gp‘ruwln;aﬁ:é&oﬁ‘ahcm G Ay T
= LAS SOCIAL SIN ALOJAMIENT
ORIENTACION PARASNIROS Y- ADOLESCENTES, ADOPCION Y.

ICLASE:DE RIESGO:, 1% PORCENTAJ
CENTRO DE TRABAJO:-0000000001 ~.C
CLASE: .4 = PORCENTAJE: 4, 0.622%
ACTIVIDAD, ECONOMICACENTRO DE TRABA J0: S !

SOGIAL:SIN ALOJAMIENTO, INGLUYE LAS
CTIVIDADES DE PREVENC
MANEJQ DEL :PRESL
ITICIAS Y DE DEUDA,

ORIENTACION. PARA NIFOS Y ADOLESCENTES, ADORCION Y A
OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES DE!ASESORAMIENTO S0l
MATRIMONIAL Y FAMILIARTY DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CRED)
ACTIVIDADES DE GUARDERIAS INFANTILES SIN SERVICIO"DE ASESORIA CON ATENCIAN DI
- BISCAPACIDAD, ATENCIGN DIIRNA PARA GRUPDS SOC!
“JEONDOS ¥ DE APQYO CON FINES DE ASISTENCIA SGC]
INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS P
DE REHABIEITACION Y HABILITACION PROFESIONAL ]
LIMITADO,: ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION
|CREDITICIAS ¥ OE DEUDA, ASE-{E#SQKR@.:\MIENTO EN ESTABLECER Y HACER VALEiR SU DERECHO'
s E TR G Ay P N

G 9'."% "

IR

E DE COTIZACION: G5
ENTRO VIDA'ANOS DORADOS ENGING
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AL, DE ATENCION.A VICTIMAS DETDESAS
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&

RNATPARA NI
BENEFICENC
TRES, REFU |
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ARECIBIR PRESTACIONES

I
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' INFORMACIGN DEL CONTRATISTA™; 1, ¢
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ACTIVIDAD ECONOMICA: TEE e

1883007 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA'SOC
ORIENTACION -PARA. NIROS ¥ ADOLESCENTES,;
OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES; DE: ASESORAMIENTO SOBRE EL

IAL SIN ALQUAMIENTO,
ADOPCION ¥ ACTIVIDAD

&

CLUYE LAS ACTMIDAG

A RECIBIR PRESTACIONES D

5 PO oy FG A o b2 A
CODIGODE ACTIVIDAD: 1889001 A e vk =
CLASEDERIESGO: v PORCENTAJEDE COTIZACION: 0:522%, 5 5.

£ L =
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Afticislo 11, Decreto 722 de 2013: Co
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@ ASOCIACION ANOS DORADOS DE COLOMBIA “ASOADORCO”

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

APOYO LUDICO 4

email: anned silva@hotmail.com
Calle 6b No.12 - 71 - Celular: 314 33097 61
San Gil - Santander
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F ORM ATO U N ] CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQAPELLIDO { © DE CASADA) NOMBRES
f
Moralés NArgod Gudu  woyerli
DQCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ' PAlS

cc®ceOQ rsO No. 1101158451 FRMO| co..® extransero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia [Z4] mes [09] ato [19.q.4) en O (
pAls Q_Q&Qm%ﬂ_ s Co\ omborn, : DEPTO S(}n\r(\(\(‘gef
DEPTO Sonktondey muncieio €\ Pedon

municirio LOWN A0V teerono  HLLFGEO LS eman W\O'{Q(\t\l?}?@ﬁ

‘ 2w 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 6o. A 110, DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

{ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Qo. 20. | 30. | do. | 50. | 80, ] To. | 80. [ Go. | 10 7{ MES AND )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC Q PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE L OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO GBTENIDO MES ARG PROFESIONAL
1C A1 K| [Tatencidin Toreancd Domera oy 121210213
____,_.—-"'—_—_-.
/
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
d IDIOMA LOHABLA LOLEE Lo ESCFJBE\
R|BIMB[R|BI[MB|R |B |MB
M_..a-‘l'"{ﬂ o




©

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

'

iy

l2as

4

RELACIONE SU'E%ER]ENCIA LASORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

B N A

» EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE B Te :

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELE?ONOS FECHA DE INGRES(Q FECHA DE RETIRO
olal , | mesl Jamol . . o 1ol ] mes[ ] afol
- CARGQ.Q CQNT"F?ATU«ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR, . _ R

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUJA .

EMPRESA o EN'HDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS
ASECIAC N Centroudo WRCH Ceiaded ¥ Co\@m\m a
DEPARTAMENTO _ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD,
- 3
Jrof\éet gl Pepr on Ceptrovidaenca {-@L\o(rm (e
TELEFONOS , FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- '5'1_&-] 33@(}}(—:4 ola M mes L] ako [Loy] | pia los] mes o] aso [1o23)
CARGOQCONTRATO PLCNO Lahdad| Dpepenpencia DIRECCION
l.csd\.QG\ . mcmug\\do 93 E! Peron
2 ; i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA'C ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAIS
| DEPARTAMENTO > MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. , pia [l mes[ . Jasol o . ||oial ] mesly Jarol . .

. CARGO O-CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
A e A EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia by | mest , Javol o t|oia [ ) mes[ ]anol,
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO
| HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

4 ‘ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE St EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

& CCUPACION v & "TIEMPO DE EXFERIENCIA. )
; L T ARCS < | | MESES
7 , 7
SERVIDOR PUBLICO
E EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG
TRABAJADOR INDEPENDIENTE A4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA OF

5 _ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

‘{uc\\g Mot et Mexal e Vewseg

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS Y/O CONTRATOS

; FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICG O GONTRATISTA

 MANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () 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-

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

206

 CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAD
SOPORTE.

DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMC

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013600617770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co

NO, Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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HEPUBLICA DE COLOMEIA
= T?F CACION PERSONAL

1v.

~uiz

../\.H Rt Cur..r.J“'Jr-i".:r

1.101.758.451
AORALES VABGA‘_S

YUDY MAYERLI

lzo7

174
P PR

YUdy Koles Nagas

FecHaA DE NnacimienTo  24-SEP-1894

LANDAZURI
(SANTANDER) -
LUGAR DE NACIMIENTQ
1.57 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO .
03-OCT-2012 VELEZ L.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -~ g Jeiy?
] REGISTRADOR NACIONAL
SANCHEZ TORRES




1. AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concemol v} l 1| Inscrpcicn
4. Nimeta de farmularia 141184431252
Eit) Zlilﬂl |]9934l BO20) 00" 014118343125
$. Niimero de Idenﬁﬂcadén;?bumda {NIT) 8. DV | 12 Direccién saccional 14, Buzdn elactrénico
110175845 1|1 Impuesios.y Aduanas de Bucaramangs. H 4 )
’ IDENTIFICACION
24, Tipa de contribuyante 25. Tipa de documento 26. Numero de Identificacidn
Persona natural o sucesién illquida 2 Cédula de Ciudadania 13 1101758451
Lugar de expedicién- 28. Pals 29, Depsramento 30, Chidaddiuicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Santander 6 8 Vélez. 861
31. Primer apslide 32, Segundo apsllido 33. Primer nembra. 4. Otrus nombres
MORALES VARGAS YUDY MAYERLI
35. Razdn. soclal.
36, Nombre comercial. 37, Sigha,
UBICACION,
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Muricipia
COLOMBIA 1 & 9 |Santander 6 8 |ElPeiffén 250
41, Direccion principal
VDA VDA SAN GIRON BOCAS DEL HORTA
42, Correo electrénico mayeriv278@gmail.com T |
43, Codiga postal [ 44, Teldtono | 321334188 1[45.Teléfono2
T CLASIFICACION
Actlvidad econémica Ocupacidn
Actividad principal Actividad sreundarie.- . Otras actividadas 52. Nomera
48. Cddign 47, Fecha iniclo actvidad 48, Cidign 43, Facka hiicio actividad 50, Codigo 1 2 61, Cédigo sstablacimientos
1
lsssoflzoasot0fif . i . | l || | l |
' Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s, I s a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | i
e U N N N N NS N SO0 AU AU DU A I N N NS N N N O
49 - Na responsable da VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 L] ] 7 8 9 10
| I I | l I J ’ | | I 55.Forma  56. Tipa Servicio 1 2 3
54, Cédigol I 57. Modo l ]
b 11 12 13 14 15 16 17 13 12 20
Y Y O e L]
IMPORYANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, ta Inseripelén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vi Indefinida y en Iz no sa exigird su renovacién
‘Para uso exclustvo da la DIAN
58, Anexos Sl E NO I:] BO, Na. da Felles:
La informacidn suministrada a través de! formulario oficial de | poit It Sin perjuicio da las verificaciones que [a DIAN realice.
y cancelacidn del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y vuraz‘ #n caso de I:nmtatar Firma atorizada:
inexaclitud en alguno da los datos Inistrados e adek an los procadimientos administrativos
sancionatoros o de suspensicn, sagin e case, Pardgrafo del arlfn\.l!u 1,6.1.2.6.del. Decreto 1625.
del 2016, De Igual manera al formalizar el trdmite e wsuario fue informada y acapta [a polfica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 84, Nombra  PEREZ GONZALEZ JAIME ANDRES
Firma del scliciante: |
985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documsnto POF: 03-06-2025 02:07:46PM
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P : = - > .NA]_SAS: P
. CERTIFICADO-MEDICO DE APTITUD LABORAL YEROVP&?E&;‘;?QE&
’ .C]UDAE_}Y-FEC% Dic q- 202 Sﬂ .“:DY Rxes;:ss;’.asglgralec:s

— e o Hcencia 03‘105 Cel. 311 5922224

~APELLIDGS ¥ NOMBRES DEL 3 i
| IDENTIFICACION: - - 1O]. IS5, A P N 4N
. NOMBRE EMFRESA: A0 : SN ; L
EMPRESA EN MISION: Sesle : genery —
CARGQ (PERFIL DEL CARGO EVALUADG) Ta ﬁegmg -
A . EVALUACION REALIZADA
TIPO DE EXAMEN MEDICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS .
. INGRESO BZT] EXAMEN MEDICO OCUPACIONAI] H . CPTOMETHIA T
EGRESO [} AUDIOM ‘LABORATORIOS 2L
POSTINCAPACIDAD [ VISIOMETRIA [ PRUEBADE VERTIGO [J
PERIODICD 3 ESPIROMETRIA [ ] PRUEBA NEUROLOGICA [
ALTURAS [ 1 j .,
. ' . ANTECEDENTES DEACCIDENTE DE TRABAJQ (AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) “y gt
AT - WNOQ__ FECHA: TER SI__ NQ FECHA: - WA/
e . CONCEPTO . } T
APTO SIN PATOLOGIAAPARENTE s R ] D -
'AFTO-CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LALABOR R A=
AFTO CON-RESTRICCION: . I3
APLAZADC: - oI
NGO APTO! E [
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR e
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL . 3
EXAMEN DE RETIRQ NO SATISFACTORIO CON EVIDENGIA DS ENFERMEDAD [
EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL (]}
"ARTO PARATRABAJD EN ALTURAS - ]
NG APTG PARATRABAJO EN ALTURAS . - S
_ EXPOSICION'A FACTPRES DE RIESGO ( diig

encia solo s es examen de i ingress, penodioo Q post mtzparadad c-,

F‘:sfr.os- Ruido__ Huminacion____ Temperatura Extrema__, Radiacién jonizante_ Radiacisn no ionizante.__ Vibracién__ Presion_
,Quumcos Polvos__ Gases_ Vepores_  Liquidos__ Humos _ Nieblas_. Rocios _ '

Ergonomxc:os- Trabajo es!atzco Esfuerzo fisico__ Mampu[aczon de Cargas Posturas Forzadas _Mavimientos Repehtwo:stp
Psu:osocrates' Contenido de ta tarea Orgamucmn del tiempo de trabajo)g_ Relaciones humanas<® Gestion__ .

Biolgicos: Virus__ Bactesias Paras:tos Hengos __Contactes con fluidos humaneos__ Contacto cen plezas anatdmicas_

Mecénicos: Mecanismos en Movimiento Proyeecmn de Particulzs__ Manejo do Hen'armcnr.as . Equipesy Eiementas & presion__|
Pubm:o. Inseguridad Sedial _ Viglencia__ Trabajo en la calle__

Lm:atnro. Supeificies de Traba;o Distribucidn de dreas de trabajo__
E!ccmco.NhTensmn Baja Tensidn__ Electricidad estatica_

]

Falta de orden y aseo__

HALLAZ GOS DE RELEVANCIA OCUPACIONAL ‘

.

RECOMENDACIONES {diligencie solo sies examen de ingreso, periddica o post inupac:dad)

ELEMEN'I‘OS DE PROTECCION PERSONAL )ﬂ Valoracién por EPS;
CAPACITACIONES SALUD QCUPACIONAL 2{
.PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL = .

- PUEDE SER CONFIRMADD

CERTIFICD QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE Ml ES’TAD DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y .

NOMBRE TRABAJADOR: o NC}{/I# MEDICO: vo JALMW

FIRMA:

ity

Li cr}q OCLIPACIONAL UUB"L B‘rﬂ\aa SCaxl

! i “"?hl & en =IOy

Iy T —— ?ﬁhﬁ mJl fo & ;‘, :4? dn;&

Zp
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUMICACIONES - MINTIC

%

. CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimeniarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con* nimero de ideniificacion CC 1101758451 NO SE
EMCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARICS

MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nlmero consignados en el respectivo documento de identificacidn, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/06/2025 09:56 AM

Cddigo Verificacion: N7JWXSCFER
Vélida hasta: 02/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TEGNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC >

12 lo




I.A CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

1201

‘Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de

junio de 2025, a las 16:50:15, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
O REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
|

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1101758451

Cdodigo de Verlficacion

1101758451250603165015

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

O

. e
Vi o
s e o o
P A -"‘—4’;
. / [

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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3/8/25, 16:52 Policia Nacional de Colomibia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

FalRal SR v M een e ———— M e R amn—— — — — [

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| # La Policia Nacional de Colombia informa:

. Que s:endo las 04:51:51 PM horas del 03/06/2025, el ciudadano identificado con:
! . Cédula de Ciudadania N° 1101758451

: Apellidos y Nombres: MORALES VARGAS YUDY MAYERLI

{
}

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

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

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

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

e e ra——— — - - - - - - - - —_

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
bp.C.

Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 800 ama 12:Capmy
Z.00 pm a 600 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhiml 1/2




1213
3/6/25, 16:53 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
g RNMC

&,

2 Consulta Ciudadano

O
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/06/2025 04:53;07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1101758451 YUDY
MAYERLI MORALES VARGAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 117167604 . 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
O documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nitmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

i
|
i

Q Nueva BusquedaJl B Imprimir

i

https:/fsrvenpe.policia.gov.cofPSCHrm_enp_consulta,aspx 12




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

La Paolicfa Nacional de Colombia informa:

Que siéhdo las 16:57:01 horas del 03/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1101758451,
Apellidos y Noembres MORALES VARGAS YUDY MAYERLI

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presentz consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa empresa asociacién afios dorados de
Colombia, con NIT 900401169-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se esiablece ef régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades v 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 observandia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad recrora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita

1214

it



{25

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje | dn
GENERAL DE LA NAGION No. 272959803

Bogota DC, 03 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado sl Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidad:
(SIRI), el(la) saﬁor(a)/YUDY MAYERLI MORALES VARGAS Identificado(a) con Cédula ds ciudadanfa nimero 1101758451:
T

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

+

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran fodas las anataciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Inclisos 3o. y 40. del artfculo 238 Ley 1852 de 2019,

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaclones 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 ptblicas en
ejercicio de Ia accidn de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucian Politica y 1a ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente la:
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |la Informacidn de antécedentes del aspirante en la péagina web:
hitps:/iwww.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 Relacmnamaento con el Ciudadano,



fia Repitblica de nlombia
Y ou su nsmbre el

ECnlegin

Fzabel albuena Cifuenies
P#lex - Santander

Cant reconocimiento oficial. de !a Secretaria de Ecducacion Departamental
seguin Resolucion .Nb 15288 dek 0t de.noviembre de 2009,

-~ *
-

(Enuf.xcrza o ff‘

Pudy ﬂﬂagm’h muraleﬁ Margas |

Ehmttflrahu oon G.E '\n .1141392«!’5399 :)e Enlcz

.~
R

ELTulade o L

ﬁanhtller Anahemtm
£nn iﬂmfuttht:—:annn en .Jnfnrmatma
Por haber alcanuado 1y aprobado los. Iogros de formacién integral

correspondiente al nivel de Educacion Media dcadémica, de acuerdo
con el proyecto Educative Institucional - REL

!
i
Delulef |

Eote Diplonws no requieee de registro Anptadin m ¢l control Internn

en #rcretarin de Educaridn del plantel en ol Libra Xo. QL
(Decrein Nacional No - 521 e 1894) Folto No._q__ Diplowu X €8
Bndo en Mélex Soutander,
olos _30 Dins del mes de _Nopjembre del ahio 2012
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% (@nlegio Isabel Walbuena Cifuentes
"ﬁ Vélez - Santander 7
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AC HActa Individual de Grado Nl
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Centro Teécnico e Formacion Colombiano

La Reptblica De Colombia y en su nombre
Cenire Técnico de Formacién Colombiano
CENTEFOC

Acta Individual de Grado

Certilicado de Acta de Registro No. _I4_ Folio_I4_ Libro _0}

Eldia 5 de Diclembre de 2023 en la ciudad de Santa Marta, se celebrs la
Certificacién de los estudiantes del Programa Téenica Laboral Por Competencias en
Atencidn Integral A La Primerz Infancia, Con Resolucién No. 1169, con una intensidad

de 1392 horas.

Yudy Mayerli Morales Vargas

Identificado (a) con D.I. No. 1.101.758.451 De Vélez
Dado en Santa Marta a los 5 dias del mes de Diciembre de 2023.

El acto fue precedido por

t
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CTOR SECRETARIA GENERAL

l.o anterior de conformidad con el Artfculo 2° del Decreto Nacional 921 del 6 de Mayo de
1994 Y 2150 det 05 de diciembre de 1995 de la Presidencia de [a Repiiblica de Colombia

Dir. Av, Litertador No, 27 - 237
Tel. 4202343 - 3015699865
www.centefoc.com
centefocfgmail.com
Educacién Para el Trabejo y Desarrollo Humano
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YUDY MAYERLI MORALES VARGAS
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ASOCIACION CENTRQC VIDA ANOS DORADOS DE ENCINO
NIT. 960.481765-6
Regisiro Cdmara de Comercio 0330%0532-32 del 16/12/2010
Resol. SecrctarlaTe Selud DIFTAL No 001080 T2l 01 T3¢ Febroro Del 2011

I

¥

hl s TXi Y al 1 1
LA SUSTRITA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA ASOOIACION

CENTRO VIDA ANOS DORADOS DE ENCING SANTANDER.

Que, YUDY MARLEY MORALES VARGAS, ideniificada con ceduia de cindania N°
1.101.758.431 expedida en Velez Santander, presto sus servicios mediante contrato de
prestacion de servicios como Apoyo actividades lidicas y manuatidades para Ia atencidn
integrat del adulto mavor bepeticiarios del centro vida del municipio de el Pefion ’Santander.
desde ef irece (13) de diciembre de 2024 hasta el tretuta (30) de diciembre de 202

a pre:ente a selicitud de la interesada a los cineo (5) dizs del mes de enero de afio

. S E LAY
YOIRUCIOeS “..u......r 3.

M;‘-.R!TZ%L&L ¥ "%’A CUBIDES
irectora Ejecutiva

Cra3No. 3-66 -Cel 314 33097 61 - email; centrovidaencino@hotmail.com

Mumnicipic de Encine Santander
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ﬂ ASOCIACION ANOS DORADOS DE COLOMBIA “ASOADORCO”

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

APOYO LUDICO 5

email: anned_silva@hotmail.com
Calle 6b No.12 - 71 - Celular: 314 33097 61
San Gil - Santander




