(O

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

i {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { © DE CASADA) NCMBRES
Boaralez comalex Shiley
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD 1 PAlIS
cc®ceOrasO No ADARAFOEES FOMO| coL® exrravere O (Olom by Gy
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA MES ARO UQ(E’(JG‘ 3UN_ T anCiso

Pals Coltrabi G PAIS CD\ OmieY G DEPTO Sy AN Ag, il

DEPTO beﬂ"tC\ﬂd@Y municipio €1 Perox)
MUNICIPIO =\ f@?\On TELEFONO _BIOSSTNUETR emal optaleach, oG

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A Bo. OE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

r EDUCACIGN BASICA TITULO OBTENIDG: )
PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o | 2] 30| 4o | 50 | 0| 70 20| 50| 10 '& MES ARO m )

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

TC (TECNICA), TL (FECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {LINIVERSITARIA),

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NCOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
" ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULG OBTENIDO MES Ao PROFESIONAL

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

4 IoMA LoMABLA | totes | LoEscRiee )
R|B|MB|R|B |MBE|R |B |M8
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3 EXPERIENCIA LABORAL |

7

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

‘R:'ELACIOIZIE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,

\EMPRESA O ENTIDAD poBLIcA| PrRvaba | pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DIAI__p_] MESI!'AQOI!!II D[A'llMESllIAﬂO||11
'CARGE O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
"EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAls \
o - i ¢ Bovwi . ]o
Onon e poel) Meuen ates) odob ot X {elombia
DEPARTAMENTO YumiciFio CORRED E#E%ONI{:% %Vé’gAD \
_ o e e =T
Sania ﬂdw €l eaon ©m
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ pia [4 ] mes [OX ] ano [Z223 ] | oia M9] mes ] avo [lo23
_c&g@o O CONTRATO ac\- ™ ‘Ch‘] DEPENDENCIA DIRECCION
\WwWrmy 94 vanchidadss Boluay
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBtica |  privapa | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pia .t mes[ . Jasol . .  l|oml ] mesl Jarol .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
' EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
| DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oal, I mesl Jamol o J1om[ ] mes[ Jamol L\,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1908)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES,

s
T . TIEMPO DE EXPERIENCIA )
* - OCUFPACION ANDS MESES

SERVIDOR PUBLICC

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADQ

TRABAJADOR INDEFENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLIGOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Mwley coaler Coraqles

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFR
SOPORTE.

ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

DETJEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

3
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HOJA DE VIDA

122

Datos Personales |

NOMBRE

/I DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

CIUDAD

DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL

SHIRLEY GONZALEZ GONZALEZ
1.098.170.663 EL PENON S.

30 DE JULIO DE 2006

EL PENON, SANTANDER

SOLTERA

EL PENON, SANTANDER

VEREDA SAN FRANCISCO, EL PENON S,
310 557 4673

gonzalezshirly.2006@gmail.com




‘©

‘e

Estudios
€
ESTUDIOS PRIMARIOS:
& Institucion Educativa Rio Blanco sede H Buena Esperanza
ESTUDIOS SECUNDARIOS:

& [nstituciéon Educativa Rio Blanco sede F Girén

X 272&



(O

@)

Referencias Familiares

YELI YASMIN GONZALEZ
3118045523
independiente
HERNEY GONZALEZ
3025991237
Comerciante

OMAR GONZALEZ
3209637072

Agricultor

LUZ FANY GONZALEZ
3025991251

Ama de casa

tzezg




Referencias Personales

& EDILMA MONCADA
3204157923
Corporacion colcinaxis

(O

% JOHAN SEBASTIAN MOSQUERA MATEUS
3229638380
Empresa innovacién S.A.S

& LUZ FANY MATEUS SANTAMRIA
3115453770
INDEPENDIENTE

& LUZ ELI GONZALEZ

(@) 3206365485 :

INDEPENDIENTE

| | . SM &Q_q @Qg}d\e@ Grd leJ-

SHIRLEY GONZALEZ GONZALEZ
C.C.: 1.098,170.663 EL PENON SANTANDER,

\2Zo




‘a‘

. CEDULA DE

CIUDADANIA

REPUBLICA DE COLOMBIA|

Apeircos
GONZALEZ GONZALEZ

Nombres
SHIRLEY
Nacionalidad Estatora
CcOL 1.62
= Fecha dg nzcumienio G.S.
- 30 JUL 2006 O+

- Lugar de nacmienle

—— E| PENON (SANTANDER)

PRI R,
= = »

Firne

shirled Gonzale; 6.

i
i

N
s

o
b
~y
~0
o
|,
-
w
[=]

ICCOLO51796370027075<<<<<K<<KKLK
0607306F3408021C0L1098170663<0
GONZALEZ<GONZALEZ<<SHIRLEY<<LKK

‘ g Fecha y hugar de expecdicdn _
& 02 AGO 2024, EL. PENON

" Fecha de exsiracibn

02 AGO 2034
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O1.ADMN Formulario del Registro Unico Tributario

" 2.Goncepto [0 1] Inscripeisn
!

4, Numero de formulario 141194105408

A

9984(8020) 4119410540

5. Nimero de ldendfcacién Tributaria (NIT) 5. OV | 12. Direccidn seccionel %‘))‘;Buzénelménka
10981706639} ¥ Aduanss de /?

IDENTIFICACION:

24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de docuntenle 26, NGmero de Identificacién -~ ~7

Persona natumlosucasidn iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 1098170663 (O;:;}

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ( o -50" Ghdad@mﬁdplo

COLCMBIA 1 6 9 |Santander ,} él’ﬁqép 250
31. Primer apeitido 32, Segundo apellido 33, Primer nombra 4\Ut/ S nombres °
GONZALEZ GONZALEZ SHIRLEY /—\ (? h

( 35, Razdn social

) <\ <\
35. Nombre comerclal N \{5/ ?."fé‘lgﬁ\\
' ﬁ/\ N KTJ

& Aésmcm\\v
38. Pals 30, Depaﬂan{ento \\/ \/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 jSantander / (/‘) L/) El Pefdn 250
41, Diraccién principal S
VRD VRD san francisco finca san franclsco j’}/\\\\“\) ,4;?\
47, Gorren elecironico anned_siiva@hotmail.com A AN i
43, Codigo postal [aa. Tetteras ™ /4L 871 0557 46 7 345 Tetdtono2
] £ L sLASFICACION B
Acﬂ)f‘gaa“qgéngmlca\\ M Ocupacion
L Actividad principal J.’vlnfad-secundad -7 Otras actividades 52, Nomero
" 46.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 43, -~ .v ad 50 Cacigo 1 2 51, Codigo sstablscimientos
o5 60]j2028,0 150l ?? N7l s I B

S e / < \\ﬁbs‘ponsabilldades, Calidades y Atributes

: 1 2 3 & & \\/m 13 14 15 18 47 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosls o] | | | »L<\k T T T T T e T B T

" 49 - No responsabie da IVA Q

.-—.,‘_

/ ' Uqurios aduaneros Exportadores
1 N4 5 7 8 s 10
| I | 1 I J 55, Forma 56. Tipo Servicla 1 2 3
54, Cédigo ‘ isr‘ Modo
. n 16 17 138 19 0
| I l i l‘ | 1| ls.cre
e z<.- e i“l -v\.:t\v—" D J-‘r ST T Ti«-» ] =

La informacién sumlnlstrada a lravés dal formulario oficlal da Inseripcldn, ectualizacién, suspensicn Sin per]ulclo da las variﬂcaclnnes que la D!AN reanca
.y cancelacion del Registro Unica Tribulario {RUT), debera sar exac!a ¥ veraz; en caso 4 o Firma autc

“inexactitud en alguro de [os datos suministzados se adelantardn los procediml administratives
sancionatoros o de suspension, segun el case, Pardgralo del aruculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 162§
de! 2046, De igual manera al formalizar el trémite sl vsuario fue informado ¥ acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre  GONZALEZ GONZALEZ SHIRLEY
.Firma del soficltante:

585.Carge  Contribuyente

Fecha generacitn documento PDF: 30-07-2025 12:22:56PM
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(O]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
08:42:69
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoa 1 do 01
' GENERAL DE LA KACION No. 273001602

Bogota DC, 04 de junio del 2025

La PROQURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una veZ consultado el Sistema de Informacién de Reglstro de Sanciones e inhabllidades
(SIRD, el{la) seficr(a) SHIRLEY GONZALEZ GONZALEZ ldentificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1098170663

I
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

o
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contlene las anctaciones de las sanclones o Inhabilidades que se enhcuentren vigentes. Cuando se

trate de.nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cettificaran todas las anotaciones que
figuren an el registro. Anteror, de acuerdo a los Incisos 3a. y 4o. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019,

r NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anctaciottes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
' O disciplinarias, inhabliidades que se deriven de fas refaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilldad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidorss, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funclones plblicas en
elercicio de la accidén de repeticién o llamamiento en garantfa, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
establezca la Constitucién Politica y la ley partlcular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamante las
sanciones con deblda ejecutoria reclbidas de las autorldades naclonales colombianas. En caso de nombramlento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabllidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en [a pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certiiicade-antecedentes.aspx

Carlos Wililam Rodrlguez Millan
Jefe Divisién de Relaclonamiento con &l Cludadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 91 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOUAS.

s — el —

Divisién de Raiaclonamlent(::on 8l Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315

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

www.procuraduria.gov.co




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:;

Que sieffio las 14:26:31 horas del 30/05/2025, el ciudadano identificado cor cédula de ciudadania No. 1098170663,
Apellidos y Nombres GONZALEZ GONZALEZ SHIRLEY

o NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ASOCIACION ANOS DORADOS DE
COLOMBIA, con NIT 900401768-0 v su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio gel 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.

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

1228
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30/5/25, 2119 p.m. Canstita RNMC

l £ ‘ . r . .
@ Policia Nacional de Colombia

fr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
p RNMC

2 Consulta Ciudadano

(© , : .
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/05/2025 02:19:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098170663 y
Nombre: SHIRLEY GONZALEZ GONZALEZ.

+ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 117029500 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de [a pagina web institucional
digitando hitps://www.policia.gov.co, ment! ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo, Esta consulia es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

tQ Nueva Busqueda H E Imprimir ]

FA s Wi
- gy gt W’

515 9000
¢ §
ghi Y H Policia Nacienal de Colombia COLOMBLA,
“Hoai e Ios y Cireccion Genera! - Cra. S9 M 2621 (. %EimﬁﬂﬁAm

2 Centro Administrativo Nacional CAN, Begota B.C.
b z)a‘@:'m, ; Linea de atencicn: 018000-910112
|

U ¢ covco
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TiC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

<

.f-* CERTIFICA QUE

(D Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con ntmero de identificacion CC 1098170663 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogotéa el 10/06/2025 10:03 AM

Cadigo Verificacion: PTGKWREYAS
Valida hasta: 08/09/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




1233

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

7 CERTIFICA.

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 30 de
mayo de 2025, a las 14:09:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

O

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1098170663
Cdédigo de Verificacion 1098170663250530140844

| Esta Certificacién es vlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
! respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

f"“

1 /s P

! i/ s »
f-‘/’.% B i fé
T - //

Pl

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
! Contralor Delegado




3 I223e
30/5/25, 9:47 a.m. Paolicta Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que £lendo las 09:46:58 AM horas del 30/05/2025, el ciudadano identificado con:
_ Ceédula de Ciudadania N° 1098170663
ol Apellidos y Nombres: GONZALEZ GONZALEZ SHIRLEY

s NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

( ()i de conformidad con lo establecido en el ariiculo 248 de la Constitucion Politica de
: Colombia.

i

En cumplimienio 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.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn 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.

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

Direccidn: Avenida £ Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogots
b.C.

Alencidn administrativa; Lunes a
Viernes 800ama 1200 pmy
2.00pma 5.00pm

LInea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018060510112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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YEROVA OCUPACIONAL SAS
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABGRAL MNIT 900 389 1435
%{&f’ ecilia B :Jllm&/é
N }) 2 % Ervwcistiory B Sabexd o
CAIOAD Y FECHA ju.-w.o j ¥ Riergos Laborales
U Licencia D3 104 Cel. 311 592 12 24
r i i Pl "
APELLIOOS ¥ NCRBAES CEL el e%t-
ARPRANTE ﬁl!/e(/ @Oﬁ)(_"li /F'Z m }7!/
DENTIALION LTI KN BV YT
NMORT EMPRE SA TS riTstyi 1_5’ (W’E"\-
EMERESA EN MISION
CARGO (PERD 7, DEL CARGO EVALUADG) /HF};J ’Wﬂﬂ@’j
TEVALDACIGN REALIZADIA
TIPO DE EXAMEN MEQICO PRUEDAS COMPLEMENTARIAS
INGRESO EXAMEN MEQICO QCUPACICMNAL CPTCAMETRA
EGRESO Auosousm; o] LABGCRATCRIOS
POSTINCAPACICAD WISICMETAA (] PHUEHA CE VERTICO
PERIGOCO ESPIRCMETRA (] PRUERA HELURCLCCRCA
ALTURAS (]
ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJD (AT) YA ENFERMEDAD PROFES:IONAL (EP} ]
AT SI_TNO__ FECHA: EP: Si__ NO_ FECHA- F LAY
CONCERTO
APF10 SIN PATCLOGIAAPARENTE jmg
APTO CON PATOLOGIA GUE NO LIITA LA LABCR a2
APTO CON RESTRICTION [y
APLAZADG: [}
NO APTO, =l
PUEDE CONTINUAR REALIZANGO SU LABCR =3
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL -
EXAMEN DE RETIRQ MO SATISFACTORI) CON EVIRENCIA OE ENFERMEDAD o
EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SN EVICENCIAGE ENFERMECAD DE ORIGEN QCUPACIONAL =
APTO PARA TRABAJD EN ALTURAS o
NO APTQ PARA TRABAIO ENALTURAS ]

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO { ddigencia 300 3! 03 examen da ngress, peaddico o post incapacdad

Fisicos: Ruids__ Suminacién__ Temperaturs Extrema__ Radiacdn kniranle_ Radiackin na onganta Vibracdn__ Presén__
Quimlcos: Polvos__, Cases__ Vapores__ Liqudos__ Humas__ Neblaz | Rocos_

Ergondmicos: Tano osidtn__ Eshuerzo fiskco__ Manipulacidn de C;m-u Posturay Forndn Mwlmw Repetinoge
Paicosociales: Contanido de la tarea_PO0manizaciin del liempa de ab 202 Rebaos

Blologleas: Virua A Bacterizs _ Pardstos _ Hongos__Cantacics con [y humanos__ cwacto con pezas 1 anatomecas_
Maechnicos: Mecanamos un Movimienta__ Proyeccién de Pasticutas__ Maneio de H«mnm Equipoa y Elemeniss 3 presidn_J
Puibiico: insegundad Soclal__ Vicienca_ | Trabao enlacale

Locatlva; Superficies de Tradajo___ Distnbucidn de droas de tadax_ Falla de orden ¥ 2560 __

Eldctricor ARa Tensida _  Baja Tensidn_ Elctnexdad estatea_

HALLAZGOS DE RELEVANCIA OCUPACIORAL

RECOMENDACIONES (Gdgencio $0i0 $i 83 examen da ingreso, penddicn o post incapatidad)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 12 Valoracian pof EPS:
CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL p’
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M ESTADO DE SALUD, TODO €5 VERIDICOY q
PUEDE SER CONFIRMADO Ve

NOMBRE TRABAJADOR!

Shylel Corades bonayler

SLoder bortdler  Gomdles

O
%

CEDULA AT R 4 0 BeA
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. JSEGUROS ‘SOCIALES Pl pa T L % T wrd T gl '} e T
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DE REHABILITACION Y HABILITACIGN PROFESIONAL PARADESEMPLEADOS, SIEMPRE QUESELY COMPONENTE DE EDUCACION SEA - 7 ‘L
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ASOCIACION ANOS DORADOS DE COLOMBIA “ASOADORCO”

NIT. 900.401769-0
Registro Cdmara de Comercio 05509032-32 del 16-12-2010

Régimen Tributario Especial ~ RTE

MANIPULADORA DE ALIMENTOS 1

email: anned_silva@hotmail.com
Calle 6b No0.12 - 71 - Celular: 314 33097 61

San Gil - Santander
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FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTQRA

Hbertody Orden

Persona Natural

(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER AF’EL}LDO SEGUNDQAPELLIDO { O DE CASADA) NCMEBRES

‘ t
U rdzs Umgaﬁ Loz Edi\na
DQCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD pals
ce Qce(OrasO No. £3.U10-142. FQOMO| cor.®) extranieEr0 O
LIBRETA MILITAR
PrIMERACLASE ()  sEcuNDAclASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

2 % EORMACION ACADEMICA

FECHA  pia [20] Mes 03] ANo HAR2
PAIS Colavtna

DEPTO Saakondeyr

MUNICIPIO _C\  PeR ON

LA Vaigns  cash NA
pais Coovor

DERFTO Sewh kander

Municiplo PeCN
A 10

TELEFONC

A4 EMAIL Qo igushre diigé 8 g.

EDUCACICON BASICA Y MEDIA

EDUGACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1e. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE

- EDUCACIGN BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Lt 20| 30| 4o 9( g0, | 7c. | 20, | 90| 10} 14 MES l:] ARO E )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TC (TECNIGA),
ES (ESPECIALIZACION),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNQLGGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY),

UN (UNIVERSITARIA),

No.SEMESTRES
. APROBADOS 3!

GRADUADO
NO

MODALIDAD"
ACADEMICA

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

O TITULO OBTENIDG MES ARO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

o

/

IDIOMA LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE‘\‘
) R|B[(MB|RIB |MB|R | B |MB
<_//—--— V T )
\.

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

taye




©

- EXPERIENCIAEABORAL
<4

EFa Rl N ara’

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 180 de 1995, 489 y 443 de 1598)

i

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEOQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

- EMPRESA © ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

rafs

DEFPARTAMENTO | MuniciPIo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FEGCHA DE RETIRO
'DfAl;}MES|1]ANEJ*|1|]’ DIAIliMESI;]AﬂOit|1
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENGENCIA DIRECCION
) ] EMPLEN 0 CONTRATO ANTERIGR
ZPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA EAfs
A .
) . mo’ai d; ézccm A / < r=]
DEPARTAAij TO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sém 1 c[e/ gnm e | r)ﬂcdf—- Silua péa/ma/f
TELEFOMDS FEGHA-DE INGRESO FEGHA DE RETIRG =
31433 g36f pia T2 vesHZ] o 2D 241 | oia BDY ves [1.2] ano 222 Y |
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA Dlﬁi CION Py
. i . B c S - - -
Moo lochis oo Bhianeatos | cres 7 _
o ' . EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIYADA pafs
Enc& cion Mis A“ﬁol rDor‘ecraJ MHsD A Qo loonbic
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Sdﬂ“lanclér , \/q"e_ c!e Sas [ose”
TELEFONCS FECHA DEINGRESQ FECHA QF RETIRO '_
. , I . )
321 2956 307 . oia P2! wesD S avo [£Dd 7] |otx 24] wes OF avo 201 H §
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Md’n’ iac)/aJam a/r ’4/"" a0 f07 Ce. & V- 567
- 4 EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO EEGHA DE RETIRO
DfAl:l MES! E ].AﬁOI 11 ;] DiAl ) lMES[ ) ’ANOI ) Ll]
CARGO & GONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION !

NOTA: 51 RECHHERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHCJA,

{e]



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES.

{ TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION
% A ANCS MESES
! . | sErviDOR PUBLICO
!
@&
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O E)

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA O 5

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIEIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| Q NO (XY ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVIGIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO {NICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y Fecha de diligenciamiento zl Pc';)"af{ fu} Lme [, 2023

Juz, EaJ{/ma qucba:: Ve

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i
b

CERTIFICO CUELA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAD S DOCUMENTOS QUE HAN §IDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

{

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEE: www.funcionpublica.gov.co

12446
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LUZ EDILMA VARGAS VARGAS

RESUMEN PROFESIONAL

Sby cocinera empirica con amplios conocimientos en cocina, con
capacidad de seguir las condiciones para cocinar y servir
comidas bién preparadas, soy capaz de manejarme en la cocina
y realizar varias labores a la vez aprendo con facilidad y me
esfuerza por el cumplimiento de mis retos persocnales vy
laborales.

CONTACTO s
FORMACION
9 Sector villa Vargascasa # 1
Pefion-Sant. .
Quinto de primaria {1997} \@ 321-2072211

Concentracién Antonio Narifio —Pefién

vargasluzediimad @gmail.com

c.c. 63.420.242

HISTORIA LABORAL APTITUDES
Mis suefios dorados MSD (2017-2018) e Cumplimienio de metas
Manipuladora (cocinera) e Aprendizaje contindo
. Elaboracién y cocinado de diferentes platos que e Responsable y organizada
componen el menu del restaurante, asegurando |2 e Compromiso can mis funciones
calidad y el sabor. Mantener el drea de trabajo » Liderazgoytrabajo en equipo

limplo y ordenado segin las reglas higienicas.
cruce de cuentas, manejo de sistemas contables.

Fupadeso {2020-2023)

Manipuladora{cocinera)

» Elaboracién y cocinado de diferentes platos que
componen el ment del restaurante, asegurando la
calidad y sabor. Mantener ef area de trabajo limpio y
ordenado segun reglas higiénicas.




REFERNCIAS PERSONALES

Wilson sierra medina
j Cel. 320-8555921

Kelly Johana Velasco
Cel. 314-3229138

REFERNCIA FAMILIARES

]
Mery Vargas
Cel, 322-2265009

luz 50{!"""‘“ e o=

1248




Formulario del Registro Unico Tributario

2, Cancepla Inseripeion

4. Ndmero de formulasio 14730511471
I!]II 2124 "!EBMSGJOJ 00000 147305|]|.!147 1
.r':.’f"".
5. Nimera de identificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12, Directién seccianal - b S 81, Buzen dlectrinicn
T4 2 0 2 4 2| 7 |Impuestos y Aduanas de Bucaramanga A N
. IDENTIFICACION FNEN
24. Tipo de canlribuyents , ¢ 25, Tipa da documento 26. Ndmera de Klentificacidn P 5 27, Fecha expedicién
Parsona naturalh sucesicn iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 63420242 i A x:; 200104724
Lugar de expedicicn 28, Pais 24, Depactamenta ,,_" Jﬁ duudadfjﬁien:capm
COLOMBIA 1 6 9 |Santander : El Paﬁom 25 ¢
31, Primer apeﬁldo 32, Segundo apelida 13, Primer nombre -~ ! Sy ﬂ4.?llrss nombrea
VARGAS VARGAS LuZ ?l?lLMA
./’r

35. Razon social

36, Nambre comersial

TIENDA TRES ESQUINAS Y CANCHAS DE MINITEJO EL PENON ;"". ’

: .“"‘\'5‘5,
a8.Pais | 29, Depantamento S ‘*m__"\. 40, CludsdiMunicipio
COLOMEIA | 1 6 9 |Santander S ; El Pefién 250
41, Direccién principal R K
‘ e T,
SEC VILLA VARGAS PN
42, Carreo electrénica ardnajela, mesquera@gmail.cem f,-‘{‘:.,_‘. h\\\\ I !}
43, Cotiga posial 44, Tebmas S 2L £ ™~370421819 2 94 Telono2
L ’“*&ﬁtheAcmN
Actl}rﬂ;-aa“'cnnomlca . Coupacién
Actividad principal ’A(-,ylwdad-stcunéarimm-.,_ _f Otray actividades .
7 M, 52. Nimero
48. Cadiga 47, Facha inicio actividad 48, Cé..?g,g\ “ad, -ec_hﬁ'hlut‘:“a& lad 50, Cédigo 1 2 51. Cddigo establacimientos
l4 71 1][2021,01.13]]8 qagbllgo<2f;0,413| 56 3 0] ] | | [ |

‘,:: & / R \ﬂbq,s‘nsabllldades, Calidadas y Atributos
1 2 3 4 E 8 7 ,—a-nx‘:l‘\:w 1 12 1M 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 4 28 24

sa-cwsolwlllllI__l‘_‘b“‘IIIII[IILIII.IIIIII

Q 49 - No responsable de VA hv4

e

A {'ﬁh{@?dos aduaneros Exportadores
1 2 ":'i‘--.,_\v;;" 5 g 7 ) 9 10
| ! I l vl I | I | I l | 55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cddiga I 57, Mado l
1" 12 13 14 15 16 17 13 19 20 -
l I I I I , | | | 58.CPC |
IMPORTANTE: Sin pejuiclo dotas 2Etializacio 163 2 qua ha dgar, [a nst J GutafosRUT:, k@&iivf’gepéli.ﬁ:u’i}]nj&ay en consesiencia na e exigind su renovacién
£9. Anexas |:l NO. E 0; o de Foliod 61. Fécha [2021-01-13714702: 3 |
La inlermacidn suntnlsirada a lravés del formulacio oficial de inscripeida, ac.nralizacidn. pansidn | Sin perjuici da Ias vonﬁcaciones que lz DIAN raaiice

y cancelacidn del Regiatro Unfca Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, an caso da constatar | Fma autorizada:
inexactitud en alguna de los datos suministrados sa adelantardn los procedimientos administralivos
sancicnatorios o da suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del atticuto 1.8.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitante; M 984, Nambrs EDUARD DELGADO

988.Carge  AUXILIAR DE OFIICINA

XA fa/r/n:m \/argas Y. {g-u‘zo-zug.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEMTIFICACION PERSONAL
CEDULA D= CIUDADANIA

NUMERQ g3 420.242
VARGAS VARGAS

APELLIDOS

% LUZ EDILMA
“#NQMBRES

5

Aeva

luzefsfiw Vargas ¥

jisd

eecHa pE nacimienTo  20-MAR-1982

EL PENON

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTC

1.63 O+ F
ESTATURA G.S AH SEXO

24-ABR-2001 EL PENON )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .,L,,,,;M-M;Jﬁm'«j 7o

INOICE DERECHO REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

iu

A-2707500-00371320-F-0063420242-20120428 0029734748A 1 32667623

1280




1254

: R . . 1
Gl G¥iLa B I Dy s b . Wb, e Ghoe @l O R &
- i ¢ meym TG @ SEE T B w. LY @ G B © B g Y Y m
. LOSASATLEE MMV INTRD W [InudHIRe KPSUNoiaepwng (02.LI07y ,&..,
:n. . ¢

sOAviIOd mOZmDW SIN NOIDVANNG TvOT1 43
NODYUVTY OH3Iaqd0D I._m__._Dm. VYNV

YOOTOLNOUID
OQmU.Em Ome_O_Z O~_<%2<
4 RS

M.w.‘,m.m._,..,...»h..w.w .«z SR Yasiy
apurjues UQUad _w_u oidpunpyy | ud *(210¢) 21L2IsR3AP [iw sop ap aiquiandas ap saul [op selp (0g) elua] sOf e epeq
“L10¢ epuadin g] us mmu_.._um._n_ seloy G/ A SedL03] seloy Oc °op uopeinp eun uon)

“WOAYW O11NAVv 1V TvdD4.LNI
NOIDNILY A OavainNd N sTYITIVL A SANOIDVLIDVAYD SY1 V QOLLSISY N0

"ON BIUEpEpDI) 9P EMPI) UO7)

sohig o TNV R

'V VOIILLYAD

1%

I-#51° 70V 006 "LIN
..%wz SOAVIOd SONANS STy
<~ NOIDVANNA -
o




Ies2

COOSALLID <o o 0 0 e i

REE Ko o il i i

Sefior(a ; LuZ :'DIAL A VARGAS VARGAS |dent|fcado con“Gédula de ciggadan:a nuamerao
reglstrg en nuesira Base de Datos en condicidn de: CABEZA DE FAMILIA.

Estgdo A Afitado: ‘Activo, . 2 TR T Ll

12§ de atencion:

vaél de Sisben:

17167/2019°
Subsidiado
.Subsidio Total

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

afllidcionessub diﬁao@éb'osaludf;com -
COOSALUDEPS

Orlesirnds Pavrboried o Boangeaviele, Do 2ale 82 D08,
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

']

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 63420242 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROS0S

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

Se expide en Bogota el 19/05/2025 04:23 PM

Codigo Verificacion: WNSKJBLVTE
Valida hasta: 17/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES p
15:04:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271803998 _

Bogota BC, 19 de maya del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infarmacion de Regisiro de Sanciones e Inhabllidades
{SIRE), elfla) seﬁor{a{)).uz EDILMA VARGAS VARGAS identificado(a) con Cédula de cludadania nimerc 63420242
! T

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

M

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaclones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramienta o pasesién en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones gue
figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a los Inclsos 3o. ¥ 4q, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

8 NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiena las anotaciones e Inhabilidades generadas por sanclones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
sjercicio de 1a accidn de repetician o llamamiento en garantia, Este documento tiena efactos para acceder al sector pibllico, en [os términos que
establezca la Constitucion Politica y ia ley particular o demds disposiciones vigentes, El Ststema SIR! reporta coma antecedentes solamente fas
sanciones con debida ejecutaria recibldas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con et
Estado, es responsabilidad de la Entidad, valldar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hﬂps:lle.procuraduria.gov.colPageslcertiﬁcado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamisnto con el Cludadano (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,
"

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano,

1 Linea gratuita 018000510315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL OEF LA REPUBLICA

1 :

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

<3

i

CERTIFICA:

Qti\': una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy lunes 19 de
mayo de 2025, a las 14:58:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documentg

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

63420242

Cddigo de Verificacion

63420242250519145859

Esta Certificaci6n es valida en todo €] Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y némero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

//’ .

,4'_5/ Ry - M--ﬁ—/""‘
/{/ e //

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COF,

Pigina 1 de |
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colembia informa:

Que siendo [as 15:40:13 horas del 19/05/2025, el ciudadane identificado con cédula de ciudadania No. 63420242,
Apeliidas y Nombres VARGAS VARGAS LUZ EDILMA

s NO REGISTRA INHABILIDAD

; . * Lapresente consulta se tandrd en consideracion por la entidad o empresa alcaldla ef pefion, con NIT B00213967-3 v su

+ utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn ai cargo, oficlo ¢ profesién, en cumplimiento de la Ley
191 12/07 “nor medio de la cual se establece el régimen de inkabilidades a quienes hayan side condenados

: por delitos sexuales cometidos Contra menores, se crea el registra de inhabitidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decrete Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta i3 Ley 1918 de 2078, con observanda de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 dei 05/03/2014 Y dernas normatividad rectora frente af tratamiento de datos.

https:#finhabilidades. policia.gov.co:8080/cansula

e
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E.S.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER )
Nit. 900000615 - 4

Codigo. . | Version.: 04 Eeahg §
31/07/2018 °

OFICIO : =Fgéginai‘.1f'gé§r1 R

1 laboratorio para el-paciente Luz Edilma Vargas Virgas; idgmtlﬁvaéﬁ) S0k BEdnE bﬁ bl

‘de ciudadania mimero: 63.420.242 Obteniendo los. s;gmentes result 08

. FROTIS FAREJEO: NORMAL ' S
KOH: NORMAL : L gt
COPROLOGICO: NO SE OBSERVAN PARASITOS EN ,,LA MUJ:L?: um
OBSERVADA
SEROLOGIA: NEGATIVA

ELKIN ANDRéS CARVAJAL GELVES
- MICROBIOLOGO

12 de diciembre de 2024

En el laboratorio clinico de la E.S.E Hospital El Pefion se realizaron las pruebas de .

"'|4'

R.M 1.098.754.027

ES.E HOSPITAL EL PENON
EL PENON-SANTANDER
CEL. 3157007 047

€ 315700 1802/ c1mr007050




E.S.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER

onn nnn £1 R_A
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WADLTA MO ER
[Nt

El Peﬁt}n. Santander, 12 de diclembre de 2024
7

£ SLISCRITO MEDICO GENFRAL A LA E.S.E HOSPITAL EL PENON SANTANDER

NIT. 50000615-4

11

Certifica que |a seRora Luz Edilma Vargas Vargas identificada con cédula de ciudadanfa nimero "~ ;7

63420242 de E| Pefidn, Santander, ha sido sometida a una evaluacion médica-exhaustivaq:uara
detarminar su aptitud para la manipulacién de alimentos. '

ot

Despusés de realizar los examenes clinicos correspondientes, se confirma que la sefiora s& ;
encuentra en dptimas condiciones de salud. Todos los resultados han arrojado valores dentrode .- - * :?5
los rangos normales, lo que indica que no presenta ninguna condicién médica infecciosa gue. SO
pudiera representar un riesgo para la manipulacion de altmen_tos.‘

Por lo tanto, se certifica que la sefiora es apta para desempefar labores que invelucren 13- &>
manipulacién de alimentos de manera segura y adecuada. B

Atentamente, .
g, g § Jwrrd %“bgs%a. .
s * Ctestinmyn HUI | . ‘ts :

MEU‘I(‘.B N R Gpaees 4 ;
C.C. 1007669390 1

Laura Daniela Sierra Bossa

1

iviédico Servicio Social Obligalorio

C.C. 1007663830 -




NIT: 500000615 - 4 - E.8.E HOSPITAL EL PENON SANTANDER '

SECTOR ONCE DE MARZO - EL PENON k

Teléfono: 3107998056
esepenonsantander@hotmail.com

HOEPTIAL EL
HEamTAMD KR
WIT. BOIRCH Y 4

ANEXOS DE CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES . Tl

Nombra Completo: ,LUZ EDILMA VARGAS VARGAS Fecha Naclmiemo'
Documenioiidentificdcion: GG - 83420242 Edaill. 42ANGS. -
Zona/Direcclén: Urbana - KRANROS10 Género: Femening .
GepartamentoMuniclplo:  SANTANDER - EL PENON ) Telefone: 8577602 -
Tipo Usuagia: Subsidiado Celular: 3143412610
Administradera; £ESS024 COOSALUD EPS Contrato Nro:

Celular2:

ic! Apertura: 0000186388 Fecha: 2024-12-12 Hora: 14:24
O Frofesional medico: (1007068380 083 DANI

01007655383 - SIERRA BOSSA LAU
LANEXOS DE CONSULTAEXTERNAT
ELAN
Me: "Para al certificado de manipuiacion de alimentos”. {g}
Andlisis: Paciente femenina de 42 afios de edad, sin antecedentes patolégicos conocldos, en el momento asintomética, quien acude a sanﬁcio
consulta para certificaclon de manipulacion de alimentos. Trae reporte de paraclinicos: KOH de uttas negativo, {roiis de garganta con flora nal:m
normal, serologla prueba raplda negativa, coprologico no se observan parasitos en la muestra obsarvada. Con basg en lo anteéciar, 58, mméds :
pac:ente no presenta ninguna oondlcldn médica mfeccrosa que pudtera rapresentar un natsgo para la mahlpuiacioﬂ da allmentos, Ro]' 18 qu i + 4

WA= ==t

'I..n" IVII:UILJIN!‘\ VRNERAL

l

nl

e S PR

] Plan:
-Se expide certificado médica de Manipulacidn de alimentos
-S8 daih feboimendadionsgs yenensles y Signos du aliiig

CcODIGO D!: GGNSULTA

§ Tt

_DIAGNOSTICOS

e | -.; a«, g
Codlgars E i HETipo:
'H\"l'! [ l:V'I': 12 )SM A ASEPITISARS lnl:Dlrln | o oy e m §y. nlnn-.&nu-u‘
Lot g ™ F a0 NN b b bt W D FE IUHIJU ™ 1% Nt I Eng At | e 18 o B b

Fi

O H _ ) __I; Médi

C.C. 1007669390 ms

:2: . .o e

4
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ASOCIACION CENTRO VIDA ANOS DORADOS DE ENCINO
MNIT. 565.461765-
Regisizo Camara de Comereio 0550903232 del 16/12/2010
Resol. Seerctaria De Salud TPTAL No 001080 Dei 01 De Febromo el 2011

? #

{ T A QITRODTTA DL OTOD A BINOTTTTSA YO T 4 AQNOTA TN
» TASUSUINIIA 2FARAC AN Dol U2y 20l 4 CRIRF AR RS
CENTRO VIDA ANOS DORADOS DE ENCINO SANTANDER.
| i
|
O CEDTIRI A
AR K AT RNL R

Que, LUZ EDILMA VARGAS VARGAS, identificada con cedula de ciudania N°
63.420.242 expedida en El Pefidn Santander, presto sus servicios mediante contratc de
prestacion de servicios como Apoyo actividades Deportivas y Recreativas para la atencion
integral del adulto mayor beneficiarios del centro vida del municipio de ¢l Pefion Santander,

desde el trece (13) de diciembre de 2024 hasta el treinta (30) de diciembre de 2024,

e

clicitud de Ia interesada a los cince (3) dias del mes de enero-de afic

- {1 .~
ZA ANNEDSIEVA CUBIDES

Fe P s:%_‘/n
irectora Ejecutiva

Cra3No. 3-66 -Cel 314 33097 61 - email: centrovidaencino@hotmail.com
Mhnicinie de Eneine Santander
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L PAZ Y SALVO

Entré los suscritos a saber, por una parte, FUNDACION MIS SUERIOS DORADOS identificado
con Nit N? $00.404.454-1, representada iegaimente por ANA YULIETH CORDERO ALARCON

identificado con cédula N®? 37.900.568 de San Gil, Santander, empresa domiciliada en la

O municipio del Valle de San José, Santander, vy por la ofra, ;/uz {g/,,/mg NO2G oS
mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadanfa N° éS Lo 2,{\2. de

r\\) SN A , domiciliada en el municipioc del Pefidén, Santander, nos

declaramos MUTUAMENTE A PAZ Y SALVO por todas las obligaciones de hacer y pagar que se

encuentran determinadas en los contratos de prestacdidn de servicios entre las partes, en las
fechas dos (02) de mayo de dos mil deicisiete (2017) vy el primero (01) de septiembre de dos mil
diecisiete (2017).

El presente PAZ Y SALVO se firma conjuntamente en dos ejemplares para las partes, en el

ary foae

municipio del Pefidn, el dia (__) de Noviembre de mil diecisiete 2017).

O CONTR'ETE .

CccC

. CONTRATISTA
jz 47 gO/,-/mak N
CC_A3- 420 2L T

P
.,
A




NIT. 900.404.454-1

Id
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION MIS SUENOS
1 DORADOS MSD.
O CERTIFICA QUE:

El Sefior (a) L\.,Q E_Ol ‘.W\C\ \/dYCiGS:dent:f‘ icado(a) con cédula de ciudadania N°

. labord med:a‘nlte Contrato de Prestacidn de Servicios como
MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS desde el 2 de mayo al 26 de Septiembre de 2017.

Expedido a solicitud del interesado.

Para constarcia se firma en el Pefién Santander, a los treinta (30) dias del mes de
@) Octubre de dos mil diecisiete (2017).

AN?QYULIEFH CORDERO AU\RCON

R.L Fundacién Mis Suefios Dorados.

Carrera b No. 561 Valle de San José ~ Santander  Cel. 3212956307 :? .

ﬁ
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<L ) Tepitar L e
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Medeilin, 24.de June dei202s. ., sk Wik BT w0 PR N .
N R TS N e IR A A iy i " N
i, %, A ) ¢ T LA Y g, oM. fi., L
PR LAADMINISTRAQORA RERIESGOS LABORA_L_ES’—
ik L g SEGUROS DE'VIDA SURAMERICANA A .
. I * i 4
L8 e, £
, ) CERTIFICA:

como trabajador(a) independiente,

i . t.ud
A continuacion serelacionan jos datos de la afiliacion: PR |
Fecha inicio cobertura; xi-:*??’qffzogs T Pagcha fin cobartura; 09/1012025 P St PR
ATy L ‘ . ."ﬂ; . . ;\d_dl?qé?:ﬂ_%;: * (I L sn ‘W‘iﬁ: | N i . ?r); Q{}
INFORMACION DEL CONTRATANTE e L ETET C
CENTRO VIDA AROS DORADOS ERGHiG N80p4017c3 T e - ST %

A ) A . PRI . o

ACTIVIDAD ECORBMICA: , Cel \ = o R
1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DEASISTENCIA SOCIAL gy ALOJAMIENTO; INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR S0giAL Y DE
ORIENTACION PARA NIROS Y ADOLESCENTES, ADOPCION LACTIVIDADES DE PREVENGION o

OTRAS ‘PERSONAS.ILA$ ACTIVIDADES BE ASESORAMIENTO. SOBRE EL iLMNEEQ;:.DEE%PRESUPUES_TG- FAMILIAR, ORIENTACIAN y fe
+ {MATRIMONIAL ¥ FAMILIAR, ¥ DE ASESURAMIENTO EN cuEs‘ngNEs_bREDg‘_nc:Asvznﬁngum:uqs ACTIVIDADES COMUNITARIAS,:

ACTIVIDADES pF GUARDERIAS INFANTILES S1y SERVICIO ‘DE" ASESORIA CON: ATENCION ‘DILRNA PARA NIROS, INGLUIDOS NINGE con
DISCAPACIDAD, ATENCION DIURNA PARA BSRUPOS SDCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA 0oMn RECAUDACION DE. P g .
FONDOS Y DE'APOYO CON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENGIGN A VICTIMAS DE DssgsTRES,;BEFUGIwos—.mm:aﬂmms. £rc, % '
INCLUIDO EL SUKINISTRG D ALQIAMIENTO AESAS PERSONAS A:rlmLDATEMPoRAmPOR‘PERJODos PROLONGADOS, LAS ACTIVIDADES L e
. {DEREHABN ITACIAN Ay HAB!UTACIQN:,ERDEES!OMAL PARA DESEMI_?LE_ADDS,’SEEMPRE QUE EL COMPOMENTE DEERUCASION" AT * L
* |LiMTADD, ASESORAMIENTO SOBRE BI* MANEJO DEL PRESUEUE&TQ:,FAMMAB..QRIENTACI N:MﬁlMON!ALMEAMfL!AR, EN CUESTIONES

c&Egmchs Y DE DEUDA, ASESORAMIENTO EN ESTABLECER Y HACER'VALER sU nﬁscﬁo ARECIBIR PRESTACIONES DE ASISTENCIA Y
JSEGUROS SOCIM ES £ '

|CLASE DE RiESGO: 1 PORGENTAJE DE COTIZACION: ‘p:5v55: 5 a8

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 . CENTRO VIDAAROS DORADOS ENCIND B X6 R G
s P : 805200 < : 1E: INCEPENDIENTE CON,ConT, YO DEPRESTAGION DE

CLASE: . { PORCENTAJE: 0.522% TIPG co;rxzs_}m;l_.; SERVICIOS SUPERIL i 0 DEFRESTAG

CONTRAEL MALTRATO INFANTIL. YDEDS s "* ‘ff':f..”

oo
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ACTVIDADES DE GUARDERINS INFANTILES sy SERVICIO.DE ASESORIA coON ATENCION DIURNA:PARA NINOS; NCLUIDOS NRog CON
‘| DISCAPACIDAD, ATENGIGN BIURNA PARA'GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DEBENEFICENCIA COMORECAUDAGIONDE 7
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{CREDMICIAS ¥ DE DEUDA, ASESORAMIENTO £Ny ESTABLECER Y HACER VALER SU DERECHO A RECIRIR PRESTACIONES i:’E-Astsrssycm Y
HINFORMACION DEL CONTRATISTA ’

|ACTIVIDAD ECONBRICA: ‘ ' N
1383001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENGIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO, £ICLUYE LAS ASTIVIDADES DE BiENESTAR SCCIAL Y.DE

e

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1889501 4 ] L
.[CLASE DERIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 05205 & ° , -

*'Su Pago lo debe realizar con ﬂes___gqrﬁuﬂ {nult %); teniendo en cuenta lo’sigiiente:
Articulo 11, Decretn 723 de 2013: Cotizacion yPagc: Le cotizaciin sg realizard tanfonto en cuenta eﬁ{t‘nayq;;icsgg entre;

1. Laclase os Hezgo el centro gip irabajo da Ia antidad, onsthucién, ., e .
2. Elproplo du 1a actividad sfecutady porel contratista” :.:v PR r
- Pardgrafo 1: Cuando fag entidades o Instituciopes ny tengan centros de trabajo se tomard Ia acﬁvidadpﬂncw o institucicn, -
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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

MANIPULADORA DE ALIMENTOS 2

email: anned silva@hotmail.com
Calle 6b N0.12 - 71 - Celular: 314 33097 61

San Gil - Santander




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

A Persona Natural

B
. ' {Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orcen

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APEIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBERES

Anxa \Javgas Damela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAfS

ac@ceOrsO e A 101395 309 | r@OMO ] co.® extrangero O G_’)lC)'m ia

| LIBRETA MILITAR
prMEractasE (O secuNpactase (O NUMERO DM

i FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES ARO Brich Rocas_de\ \'\d\o
PAlS Caly e PAIS Cc:lombld DEPTO Sanl(ondgf

erro Santandey muncieio _EV Peign
wnicrio \Je\et TELEFONO - sG36 EMA]LM@%\.‘

2 FORMACGION ACADEMICA

EDUCACISN BASICA Y MEDIA
[ MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 8o. A 110, DE
EDUGCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

f’ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| Km. 20.{30.] 40 | 50 | fo. | 70. [ 80 [ 80§ 10 [ K | MES ANO _ . |
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRADO) |

BILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL {TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
" ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DGCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS'ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
_ACADE.WCA APROBADQS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

L
/

| ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORM LAR (R), BIEN-(B) O MUY BIEN (MB}
( oloMA Lo} LoteE | LOESCRIBE )
' ' % B [MB[R|B [MB|R |B |MB
-~
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 , EXPERIENCIA LABORAL

1246

| RELACIONE U PEPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA..

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ mes o damol o loiml ] mes damol
. CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR. \
EMPRESA o ENT!DAD pusLica| PrIVADA PAfs
Onice temecnal Mlenadh lnleqr |l ﬂoqvcw X m‘:na
 DEPARTAMEN, "MUNICIPIO CORRED ELECTRON!CO ENTIDAD
Qenland Rl Uniont A
Santnadey ohyQe UnionremporaldSdguel - com
| TELEFONOS FECHA DE INGRESQ ) FECHA DE RETIRO
3443309161 > oia [, | wmes [@H avo L3 | o 1.4l mes 0.8 ato [2.0.0:3)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Humm‘adom (le Memeﬂm
B T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘ 5
! EMPRESA o] ENTIDAD puBtica| PrRivaDA | PalS
DEPARTAMENTD MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial .l mes[ L laRol, . Jloial . | vesl, a0l oo o |
' CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
- WL EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAlS
|
DEEARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
- TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial o) mesl o lasol_ o Jloal ] mest . |arol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

L 4 TIEMPQO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
N %C;CUPAC N Tt TIEMPO DE EXPERIENGIA,» "0
7 .
“'SERVIDOR PUBLICO
H
[ EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
; TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1
fo | TOTAL TIEWPO EXPERIENCIA /[ )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIZILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

' PARA TODOS OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
- VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/85).

P

‘ O FIRMA DEL SERVIDOR F@UCO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

§ .

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SI00 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBREY FIRfIA DER-JEFEDEFERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL GLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 3




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
el | CED A DE CICDADAMNIA

a1 101,753,505
ARIZA VARGAS

P »
I SANIELA

L ]

FECHA CE MACuENTG <29-SEP-2004

VELEZ
(SANTANDER)
LLIGAR DE MADIMIENTO

1.63 B+

ESTATURA G.S A BEX]

24-NOV-2022 ELPENON (X P>
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION \f:___ '-:f-_:}
DY ERRELRO AZ M5B ANDT WA

FCETOTENOT 383R40-F 1101 753505- 2000020 DSBS G 2 SIIN6EL

(270




‘D | AN N Formulario del Registro Unico Tributaric

2. Conceplo{ 0 [ 2|  Actualizacicn

4. Numera de farmulario

s

141180127016

48! 7016
Z e
5. Nimero de Idantficacion Tributaria (NIT} 6. OV | 12. Diraccifin seccional 14. Buzén electronica
‘ t++017535065|6 ¥ da 4
) | ) IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipa-de documento 26. Namera de Identificacion
Persona patural o sucesidn illquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1101753505
Lugar dejexpedicidn. 28. Pals 29, Departamento ]30, Eiudadm!unidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Samander 6 8 'EL Pafidn 2540
31, Primor|apelido 32. Segundo.apellido. 33, Primer nombre- B 34, C5as nombres
elARle VARGAS DANIELA
( 35. Razdn[sacial-
36. NombT comercial a7. Sighs
| UBICACIGN.
38, Pals 1 ; 39. Dapartamenlo 40. Ciudad/Municipis
COLOMBIA: | 1 & 9 |Santander 6 B |ElPeddn 250
41, Direccién principal o
VRD Girén Baca del Horta
42, Correp electrénico Danielaariza315@gmail.com
43.Codigoposal 6 8 5 0 2 1 | 44. Teléfors 1 320841270 445 Teléona2 3227750363
1 S CLASIFICACION
[ Actividzd econdmica h Ocupacldn
L Actividad principal actividad sacundaria- Otras actividades §2. Numera
48, Codiga 47, Fecha Inicio actividad 48, Cadign A8, Fecha Inicio wcthidad 50. Cédiga 1 2 51. Codige astablecimiantos
le 219 9]|2025,01,0 2| [1 0 809]l2025010 2] | ] | | |

| *  Rasponsabliidades, Calidades y Atributos

53. cadluu | 4 9] | | ] l ! % l; ] l |

N O

1 2 3 4 5 B 7 a* 9 10 1 127 13 14 15 16 17 1 19 20 21-

L]

22 23 24 25 28

[

( 9 49 - No responsable de VA .

IMPORTANTE: Sln

Usuarius aduaneros Exportadores
1 F 3 4 5 L] 7 B 9 10
I 1 I l l l | i I l l 55 Forma ~ §6. Tipo Servicia 1 2 3
4. Codigo f&7. Moo | i
on 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O I T A | [ ore I
perjuicio de las lkzaci a que haya lugsr, la Inscripcidn en el Registro Unice Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencla no sa exigird su renovaclén

Para uso exclusivo de [a DIAN

50| Ansxos sl D NO 80. No, de Folios: [jl

L= Informacion suminisirada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacin, suspensidn

y cancslacidn del Registro Unica Tributaria {RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constalal | rmg gutarizada:
inexactitud en zlgunc da los datos suministrados se adalantardn los procadimiendes admirisirativos
sanclonatorios o de suspensicn, segun.el caso, Fardgrafo. del articulp. 1.6.1.2.6.del Decreto 1625.
del 2016, De Iguat manera al formallzar el trimite el usuaria fua informado y acepta Ia polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Ficrna de! solicitante:

ag4. Nombre  ARIZA VARGAS DANIELA
gg5.Camga  CONTRIBUYENTE

Sin pasjuicio delas verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documento POF: 12-05-2025 08:21:05AM

123}
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CERTIFICADD MEDICO DE SALUD DCUPACIONAL
Fundacion Integral Siempre Amiga - FUNDISAM IPS
NiT:901204732-1
Cei: 304 1139631

1.IDENTIEICACION i~ - : K
Empresa  |INDEPENDIENTE [ N | ]
Nombre DANIELA ARIZA VARGAS ]
Documento  |1,101.753.505 [ Edad |20 S
Cargo MANIPULADORA DE ALIMENTOS
NEEERET T ~ . 2.TIPODE EXAMEN
|+ Ingresc | | Egreso | |Periodico | [Aplazado ]
| | Post-Incapacidad
L ] am g 3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional p 4 Perfil Lipidico
(Qleomu scular y Postura b 4 Trigliceridos
vdiometria Colesterol
Optometria Glicemia
Espirometria Screnin Droga
Vertigo ' Cuadro Hematico
Parcial de Orina Psicologicos
b | . 4.RIESGOS OCUPACIONALES /RECOMENDACIONES
SVE Cardipvascular ) \Uso de EPP X Habitos y Estilos de Vida Saludabes X
SVE Visual Higiene Postural X Control de Peso
SVE Audh:ivo Pausas Activas p,3 Autocuidado b4
SVE Resp}raiono Mane]o de Cargas
SVE Psicosocial Remision a EPS
SVE Ergorjuomim Comtinuar Manejo Medico
Lo st i Aot W ¢ o b 5. CONCEPTO :
x| Satisfactorio | | No Satisfactorig [ | ConRestrinccion Laboral | | Aplazado
rabajo en Alturas
= 6. OBSERVACIONES
\
|
\
Coansert, mueaty Infurmada ool ageianic @ trabaadol Aulonio Al doctor(a) abajo menacnadoa reshzar mi exomen medico ocupacional registrado en gste documento,
tidortot {a) ‘Fw.m) mencpndde me ha erpheado la naturdiera y proposito dal examen. He cmjnnrendido ¥ he entendida 13 oporiunidad de analizar el proposito, los
rWM o, fas Lfv-.:uc.ww? ¥ hfsg:m ded gramen medico 3 mr{-r dela asesona bnindada Entiendo que ta !EB:I‘ZJCIOH d'e este examen es voluntaria y que tuve 1o oportu- .
megad g retjrarmi consertimento en cuaiquiet momenta, Futinformado de 1as medhdas para proteger laconlidencialidad de mis resultados Las respuestas dadas por mi
en esle 2 eR 0N fomplelds ¥ werdicds Aulenzo 3 cortorfal para que sumiastre 3 las personas o eatidades tontempladas en La legistacion vigente 13 informacion
s epritrada o7 esle document pard o burn tumphmiento del ustema de segundad v salud en ¢l trabojo, ¥ para 1as situactone contempladas en ba misma legislacion,
Lgaatmente £a12'gue tegutan L Hislond Ciirucad 313 175 ata cual me encuentio ahihado, finaimente, maniliesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
e $oeder Ll mrost oy ot n wito completados ant i litmd y que me encuentro en capandad de expresar mi consentimienlo
3 A
-ﬁs......!. pg— ﬁ o= 3 .
LUI5 EDUARDQ SAAVEDRA P. - RM50: 014244 FIRMA TRABAIADOR - CC

FLMDLACION INTEQRAL SIEMPRN ANICA “FUNDESAN™
ATTr O3} 2047421 Plrvockin: Cace 109 22 . 13 Barre EL PORLADG GIXON
‘u..‘.‘l i - ™

e - r Lupey




RESOLUGION fg?aqrns - | Custins Mrichea lv-w-r 3 l Py tow) J

RESOLUCIONNUMERO. 024 2 4 4 oE

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

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facuitades legales, y en especial las conferidas enla Ley 1562 de 2012 y [a
7 Resolucién 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado{a) con Cédula de Ciudadania
No. 81267852 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el frabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucitn 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el pelicionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de la

Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el
frabajo

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

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: SAAVEDRA PUENTES LUIS
EDUARDO, - MEDICQ Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, identificado{a) con Ceduta de
Ciudladania No, 91267852, en las dreas de Medicina en Seguridad y Salud
en €l lrabajo, Investigacién en drea técnica, Investigacidn del accidente de
trabajo, Educacién, Capacitacidn, Disefio, Administracién y Ejecucion del
Sisterna de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

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

{10) afios contados 2 parlir de la fecha de expedicion de la presants
Resolucion. - .

ARTICULO 3: Cuando se modifiqus las, condiciones por la cual se otorgé esta Licencia, en
ol término maximo de Un mes se debe informar a 13 Secretaria de Salud de
Santander para la medificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencla es valida en todo el Teritorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible,

ARTICULQ 8: Contra la presente Resolucién proceds los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaramangaates | B DIC 2015

Méj}’% %

ALIX PORRAS CHACON
Secretaria de Salud Departamental

VoBa: Gladys Halena Higuera Sierra - Direclors Administrativa

‘Williarn Mantitla Serrang - Director de Desarrollo Vigilancia y Controt
Revisd Yeliza Hemandez Gonzdlez ~ Coortinador Crupo de Acjeditacion en salud 5,0,.G.C,
Proyectd:  Elizabeth Caballero Zabala - Grupo de Acredilacidn en salyd S.O.G.Cy

wrannoad hv CamScannar

yz2.33
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MINISTERIO DE TECNCOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

I

b CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
(O el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1101753505 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EM EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

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

Se expide en Bogota el 04/06/2025 05:15 PM

Cddigo Verificacion: MF7351VXJIS
Valida hasta: 02/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

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




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

La Policia Naclonal de Colombia Informa:

Que ﬂ'endo las 15:53:06 horas del 03/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanta No. 1101753505,
Apellidos y Nombres ARIZAVARGAS DANIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

ta presente consulta se tendrd en consideradién por la entidad o empresa ASOCIACION ANOS DORADOS DE
COLOMBIA , con NIT 800401789-0 y su utilizacian es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de fe Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece ef régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cornetidos contra menores, se crea el registro de
inhabitidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglarmenta la Ley 1918 de 2018 con observandia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
narmatividad rectora frente af tratamiento de datos.

hitps:/finhabilidades.calicia.gov.co:8080/consulta

1225
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{296
3/6/25, 16: ‘54 ‘ Cansulta RNMC

ih .) Policia Nacional de Colombia

R

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
g RNMC

¥ ]

X Consulta Ciudadano
(O
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/06/2025 04:54:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1101753505 y
| Nombre: DANIELA ARIZA VARGAS.

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. 117167758 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pdgina web Institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
( O documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y

cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

https:/fsrvcnpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

12




e

1205126, 15:27 Poficla Nacional de Colombia

P
Loy

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

1234

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

P La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:26:40 PM horas del 12/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1101753505
Apellidos y Nombres: ARIZA VARGAS DANIELA

!
)

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

(O 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, fa leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON 1LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de Ia
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con ef documento de identidad registrado y sclo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con ¢l resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

f O instalaciones de {a Policia Nacional mas cercanas.

a4 - mmbn py mmpeee e

A r—_- 1

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidr-administrativartunesa
Viernes 800 am a12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion &l ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd}
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: difin.araic-
ate@policia.gov.co

‘https:#fantecedentes policia.gov.co: 7085 MWebJudicialformAntecederntes xittmi

12
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% CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPURBLICA

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

CERTIFICA:
F

5 Que|una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy martes 03 de
junio dé 2025, a las 16:03:52, el niimero de identificacidn. relacionado a continnacién. NO SE ENCUENTRA

' RE ‘ RTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

1225

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No

| identificacién 1101753505 . ..

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 22

plas

Cédigo de Verificacién 1101753505250603160352

era consignados en el

4, |a firma mecdnica aqui

/7 z
; oo it
; = -
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

nerd: WEB

TR -
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‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

: 16:48:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hojo 1o 01

GENERAL DE Li NACICN No. 272961369

}Bogotaj DC, 03 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cunsultado el Sistemna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidad:
{SIRY), ‘el(la) sefor(a) DANIELA ARIZA VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1101753505:

NO REGISTRA SANGIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

|
ADVERTENCIA: La certiflcacién de antecedsntes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encusntren vigentes. Cuando se

trate de:a nembramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaclones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA:} El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
O disciplipan'as, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones plblicas-en
ejercicio de 1a accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establgzca la Constitucién Polltica y la ley particular o demés disposiclones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente la
sanciones con debida sjecutoria recibidas de ias autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:l/www.procuraduria.gov.coiPagesicertificado-antecedentes.aspx

i

{

t

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiente con el Ciudadano {C)

ATENCIQN :

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.

_ _
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
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siente:
ninistradora:

Jico solicitante;

‘Esa. Hospital Integrado De Landazuri
iNIT: 8902055169

DIR:Barric Puebio Nuavo
TEL:3125820522

1101753505 : DANIELA ARIZA VARGAS
PARTICULARES
ANDREA CAROLINA RODRIGUEZ PENARANDA

\283

ORDEN MEDICA NoD0304264
Fecha de Orden: 13/05/2025
ingreso: 00292205

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Programa PyP: NO APLICA ASISTENCIAL
No. Contrate:  PARTICU

Tipo de Serviciol ABORATORIO

. Cod. - Descripcian del Servicio ) Resultado ViIr normal Minimo Vir normal Maximo
901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA Fechade Procesamiento: 13/05/2025 12:33:10
W . NORMAL
IMORFONUCLEARES /7 xc 0-2
901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) Fecha de Procesamiento: .13/05/2025 12:33:12
Ly NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS NEGATIVO
‘ MICOTICAS
906818 SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPOMENICA) VDRL EN Fechade Procesamiento: 13/05/2025 12:33:08
SUERO O LCR
OLOGIA VDRL RESULTADO NO REACTIVA
99 COPROLOGICO Fecha de Procesamiento: 13/05/2025 12:33:06
VIEN FISICO COLOR MARRON
:’%ﬂ'§§TENCIA BLANDA
AEN MICROSCOPICO Acrds SONES 1+
FLORA BACTERIANA NORMAL
PARASITOS INTESTINALES NPl
i
Reg. Médico1098947400
rvaciones:

o)

Atentamente,

;hospitat@eﬁéf’xéépjtéfffari& a
* sahtandergovico ©

i L]

TECIGIUL D MW TS G110 Wil %l ST T 0 by saner wwmem s s

B L

o"

Barrio.-
- Nuey .




®  E.S.EHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

LN Nit.890.205.516-9

Landazdri, mayo 13 de 2025

CERTIFICA QUE:

| 'Que la sefiora, DANIELA ARIZA VARGAS, con cedula de ciudadania numero
1101753505 expedida en el Pefion, presenta examenes de laboratorio para
manipulacion de alimentos, dentro los parametros de la nommalidad, que no sugiere
patologias que comprometan su estado de salud o el desarrollo mismo de las actividades
a realizar, y tampoco anormalidades estructurales que sugieran patologia cronica en
proceso. Asevero que el paciente en cuestibn no posee signos que sugieran
enfermedades infectocontagiosas y por lo tanto no tiene limitacidn alguna para
relacionarse libremente en el ambiente comunitario y/o {aboral.

: Atentamente,

)

- T

| 7 ~
DIEGO|FERNANDO ORDONEZ TELLEZ

Médico'general
ESE Hospital Integrado de Landazuri

(28¢




»

UNION TEMPORAL ATENCION INTEGRAL
ADULTO MAYOR BOLIVAR

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL
7 ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR BOLIVAR.

CERTIFICA:

(O
Que, DANIELA ARIZA VARGAS, identificada con cedula de ciudania N° 1.101.753.505 expedida
en el El Pefion Santander, presto sus servicios mediante contraio de prestacion de servicios el

apoyo a la como manipuladora de alimentos en las sedes del Municipic de Bolivar Santander,

Aacda al criiaten A A jniin da 20733 hacta ol diecinueya (1 Q) Ha z:apﬁ.:rmhra de T
rtocede ab craten M) Aa ain da M2 acta ai diecmieya (181 da cantiambea da 2

Se expide I3 presente 3 soficiiud de 15 interesada 2 los cinco {B) dias del mes de diclembre de
o N
afio dos mil veintitrés (2023).

Directora Ejecutiva

uniontemporales5@gmail.com

Municipic de Bolivar Santander
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Medsllin, 24 de june §a/2025 o TEE e e I .k
hd R o o MADMINIST%ADDMSE.RigsGOSLABORALES ot Aol Tt GabK e o &ﬂnﬂm‘mdf ‘;""";? 4&,\;-
Cos SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA $.A. . R I
E . CERTIFICA: _ .
K t b - - . S e T e < 4 »
Que DANIELA ARIZA VARGAS id_mtrﬁmdp(a) con cedula;de ciudadania 1101753505 registra en nuestra base dedatos como .;
trabajador{a) independiente. = wi ’ # A .
4 continuacith se relacionan los datos de la afifiacicn: sty $E N
~ Fech#'inlclo cobsrtura: - 25/06/2025 Focha fin cobertura:  09/10/2025
: N S g g - :V- - - B . Pl - a " - - [y - = e .ﬁf“jL .
[INEORMACION DEL CONTRATANTE, .00~ oo S Corig s g o
CENTRO VIDA ANOS DURADOS ENCINO NS0DAGT769 - R T E : g

ACTVIDAD ECONGRICA: , ) e
| 1888001 - OTRAS ACTIVIDADES DE-ASISTENCIA SOCIAL &N ALOJAMIENTO; INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR' SOCIAL ¥ DE e
RIENTACION BARA -NIROS. Y. ADOLESCENTES, ADOPCION, ¥ ACTIVIDADES DE PREVENCION CONTRA EL MALTRATOINFANTIL. YDE « s %' @ty

OTRAS PERSONAS, LAS ALTIVIDADES DE ASESORAMIENTO:SOBRE EL. MANEIQ. DELPRESUPUESTO FAMLIAR, ORIENTACION- . & ™y b -
[MATRIMONIAL Y'FAMILIAR, ¥ DE ASESORAMIENTG EN CUESTIONES, CREDTICIAS Y DE DEUDA; LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,. ... “
+ACTIVIDADES DE GUARDERIAS INFANTILES Siy SERVICIO DE ASESORIA CON® ATENCION _DILURNA PARA NINDS, :INCLUIDOS NIROS coN o
"j DISCARACIDAD -ATENGION DIURNA PARN GRUPOS SOGIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACION BE-~ Hi

wr:pos Y.DEAROYO CON FINES OE ASISTENCIA SOCIAL, DEATENCION AVICTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTESSETE, v

{CLUIDO EL SUMINISTRO DE ALCJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TTULO TEMPORAL O PORPERIODOS PROLONGADDS, 4 ASIACTIVIDADES

DE REHABILITACION Y HABILITACION' PROFESIONAL PARNDESEMPLEAQOS.A SEMPRE QUE B COMPOMENTE. DEAEDUC.’\C]GN SEA. . S
LIMITADO, ASESCRAMIZNTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUEQESTQ‘FAMEIAR,‘QRIENTAC[QNMATR]MONIALVYVA EAMILIAR, EN'CUESTIONES & . -
gRéggé%mgg’c?AEngl]DN ASESORAMIENTQ EN ESTABLEGER Y HACER VALER SU DERECHOQ A RECIBIR FRESTACIONES DE ASISTENCIAY

EGUF . . i i
C;EASE DE RIESGO: . 1 PORCENTAJE DE COTIZAC!ON: 0.522% ¥
CENTRO DE TRABAJO: "00060000001 ~CENTRO VIDA ANOQS DORADOS ENCINO . "

{LASEt 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATE DE'?REE'TAC‘GN bE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES™
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: Yy 7 o
16889001 » OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SN ALGJAMIENTT, INGLUYE LAS AGTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL Y DE
ORIENTACION' PARA NINOS Y ADOLESUENTES, ‘ADOPCION ¥ ACTIVIDADES DE PREVENCION.CONTRA EL MALTRATO INFANTIL YDE
OTRAS'PERSONAS, LAS ACTIVIDADES DE° ASESORAMIENTO SOSRE ElsMANEJO ‘DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION
~ |MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y.DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,
ACTIVIDADES DE GUARDERIAS INFANTILES SIN SERVICIO"DE ASESORIA CON ATENCION DIURNA PARA NINDS, MNCLUIDDS MINOS CON

e M
i

~| INFORMACIGN DEL CONTRATISTA T L o .
~1ACTIVIDAD ECONGMICA: ‘ ‘ L

1839001 -OTRAS ACT VIDADES DE ABISTENCIA S8QCIAL SIN ALOIAMIENTG, INCLUYELASACT_MDAQES'DE;BLE,NESTAR SQCIAL Y.DE
ORIENI"ACIQN"PAHA NINOS Y ADOLESCENTES, ADOPCION Y ACTIVIDADES DE,PREVENCiON'CONTRAELMALTRA‘(Q!NF&NIIL YOE
OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES DE. ASESGRAMIENTO SOBRE EL MANEIO BEL PRESUPUESTO FAMILIAR, GRIENTAGION -

MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES EREDITICIAS Y DE DEUDA; LAS ACTIVIDADES COMUNITARLAS._ ‘
ACTIVIDADES DE GUARDERIAS INFANTILES SIN SERVICIO DE ASESORIA CON ATENGION. DIURNA PARA NINOS, INCLUIDOS NINOS CON. » v |

“HINCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTC A ESAS.PERSONAS A TITULO TEMPORAL O POR F‘E_RI'QD‘DS'PROLON‘GADOS. LAS ACTIVIDADES
DE| REHABILITACIONTY HABILITACION PROFESIONAL PARA DESEMPLEADOS, SIEMPRE QUE-EL ICOMPONENTE DE EDHCACION SEA

-{CREDITICIAS Y DE DEUDA, ASESORAMIENTO EN ESTASLECER Y HACER VALER SU DEREGHD A RECIBIR PRESTACIONES DE ASISTENGIA Y
SEGUROS, SOCIALES ? ' : ‘

FONDOS Y DE APOYO GON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENGION A VICTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,

-
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1883001 g .y L
CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.523% . -~ S
Su pago lo debe realizar con riesgo null {null %), teniendo en cuentd:lo sigitiente: -
Articulo 11; Dacreto 723 de 2013: Cotizacidn y Pago: La cotizaciin se realizars fenfende on tuenta of mayar Hesgo entre: - .

7. La clase U2 fiesgo del contro de rabajo de fu enfidad 6 inglitucion. i e s i ¥

2.' El proplo'de Iz astividad sjecutada por el congratista.” -+ < - e T e e ' #‘:ﬁm’f‘

] . : - “ el TR

Lardaralo 1: Cuando las entidades o fnstituctones no tengan “E?Pifff.g?‘!ﬂfe@%%%g@fﬁiﬂ.Fﬁ%l@!s%@gﬁﬁg’ﬂﬁg&sﬂ@ﬂéﬂm e s
Dirozciin (F: 209.14.116.251, 192.230.104.2, 172.1642.57 . FAL W I -

Rl “ L




ASOCIACION ANOS DORADOS DE COLOMBIA “ASOADORCO”

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

MANIPULADORA DE ALIMENTOS 3

email: anned silva@hotmail.com
Calle 6b No.12 - 71 - Celular: 314 33097 61
San Gil - Santander
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Hateuq. SANIAMA Q- e Fanny YAtRusS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc QceEQrasO No. 1.0ag. 130 |50 F@mO| co..® extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O sEcUNDActase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

(§) FECHA  DIaA MES ANO \Jerda otoual
PAIS colembia Pls _Colambia pEPTO_m3cvkaan el @
DEPTO eentander MuNiciPlo £ Penon
MUNiCIPIO A Peaon. TELEFONG 31191453320 EMAL ,0 23562 fqnc,; ecl? me

p. FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOC ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS fo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

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

\1°'_2°‘ %0. | 40, | ot | 6o. | 70| Bo. | 80| 10 | 11 MES l:] ANO l:] J

EDUCAGION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADCQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

2

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ' TERMINACION No. DE TARJETA
‘ ACADEMICA'| APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES Aflo PROFESIONAL

/“‘

/
/

i | ~

/ -
ESPECGIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)
DIOMA LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\
R|s|mB|r]B [MB|R | B {MB
.—-—""
— ,,/
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3% EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE S')%EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
-‘ DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
D - TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ pia [ ] mes{ e Jarol o |oml I mesl, a0l .,
| carGo 0 coNTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

e T e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial . ] mesl o Jamol o ol ] mesllarol oy,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
S EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
Q DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
| oial . mesl . tamol L Jlomml ] mes[Jaol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGCIA DIRECCION
) . EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
1
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mesl. ool ||oial | mesly lamol o\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

r . TIEMPO DE EXPERIENCIA I
UPACION
: oc AfIOS MESES
<3 )
SERVIDOR PUBLICO
+ EMPLEADO DEL. SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7
O TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7
o

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

1 MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE St O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL CRDEN 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 M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 180/95).

o N :
Ciudad y fecha de diligenciamiento E| 1Peron 1 G Junio 2y / 2025

Y

v tt
O FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

| 6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L.OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01800917770 PAGINA WER: www.funclenpubilca,gov.co
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‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
10:16:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACICN No. 274308700
‘ \
, Bogotd DC, 24 de junio del 2025
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de informacién de Reglstro de Sanclones e Inhabllidades
(SIRli, el{la) sefior(a) LUZ FANNY MATEUS SANTAMARIA identificado(a) con Cédula de cludadanfa nimero 1098170154

| A
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| - AF
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

. |trate ‘He nambramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
! |figuren en ei reglstro, Anterior, de acuerdo a los Incises 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189,

O NOT%A: £l cartificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene [as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaclones contractuales con ef estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdiHa do Investidura y de Ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptbilcas en
elerciclo da la accién da repetleién o llamamlento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca Ja Constitucién Politica y [a ley particular o demads disposlciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanc*ones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de 1a Entidad, valldar la informacién de antecedentes del aspirante en la pdgina web;
htlps‘tilwww.procuraduria.gov.coIPages!certiﬁcado—antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento con el Cludadano (C)

ATEN(‘TIéN :

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

Divislén de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratulta 018000210315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www,procuradurla.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

g CERTIFICA:

i
Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de
J junio de 2025, a las 10:11:12, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADCG COMO RESPONSABLE FISCAL.

—Tipé Documento Cédula de Ciudadania
No.“dgnttﬁcacién 1098170154
Cédigo de Verificacién 1098170154250624101112

\ Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y miimero consignados en el
i

i . . - .y v . ’ .

" respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

// /': .
x /
s L

] e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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24/6/25, 10:20 a.m. Policfa Naciona! de Colombia

129y

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

— [ — [N - P T S USRS R ST AP A

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que s/?endo las 10:20:14 AM horas del 24/06/2025, el ciudadanc identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098170154
) Apellidos y Nombres: MATEUS SANTAMARIA LUZ FANNY

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, fa 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.

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5189700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals; 618000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@poiicia.gov.co

Ministerio de § Portal Unico




2416125, 1L:2é am. Consulta RNMC 1295

@ Palicia Nacional de Colombia

M (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
7 RNMC

!

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/06/2025 10:22:41 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1098170154 y
Nombre: LUZ FANNY MATEUS SANTAMARIA.

"NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con [a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 118533449 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nlimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H E Imprimir ]

i 515 9000

!
Policia Naclonal de Colombia p%?;?m”&l&
Direccién General - Cra. 83 N2 26 - 21 (0 N .
Centro Administrative Nacianal CAN, Bagota I.G. V| D A
Pt

Linea de atencién: 018000916112

V2 it
U, - covco
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ARG I

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACGION Y LAS

p COMUNICACIONES - MINTIC
T

CERTIFICA QUE

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

el(fa) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1098170154 NO SE

%NCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
OROSO0S

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

Se expide en Bogota el 24/06/2025 10:22 AM

(]

adigo Verificacion: 6XPK3QC8VY
alida hasta: 22/09/2025

<<

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

12496



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

hLY

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siefftio las 10:24:28 haras del 24/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 1098170154,
. Apellidos y Nombres MATEUS SANTAMARIA LUZ FANNY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ASOCIACION ANOS DORADOS DE
COLOMBIA, con NIT 900401769-0 y su utilizacidn es exclusivarnente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se

reglamenta la Ley 1978 de 2018", con observandia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

-

@ Horarlo: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pr a 5:00 pm

9 Direccién; Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogora D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
% Correo: difin.araic-stc@poticia.gov.co

D)

DIRECCIGN OF INVESTIGACION Q@ Web; www.palicia gov.co/difin

SCRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicts
2025 W Twitter: @DUINPolicia
o oy
_BSld.ELSE_dLE.E_D" idercia de la Repuiiica @ nisrer efensa Nacl BIT8 Colortua compra eficiente
= Mz

291



San Gil, junio 24 de 2025.

Sefiores

DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN

CALLE 36 N 14-05

24

Atento saludo:

‘Yo LUZ FANNY MATEUS SANTAMARIA, identificado (a) con cedula de ciudadania
qumero 1.098.170.154 DE EL PENON SANTANDER, confiero poder especial amplio y
suficiente al sefiora JUANITA MORALES DIAZ, identificada con la cedula de ciudadania
No 37894275 DE SAN GIL SANTANDER, para que diligencie los tramites correspondientes
PARA LA INSCRIPCION Y/ O ACTUALIZACION DE MI RUT COMO PERSONA NATURAL,

adjunto unto documentos necesarios

DIRECCION : VEREDA OTOVAL MUNICIPIO DE PENON SANTANDER
CORREQO: luz3562fany@gmail.com

{u2 Lanny vatews Sanfamarcy

1298

Teléfono: 3115453770 ﬂ?‘; e SIS T D T G T T I SO R St e e e ED i b
o ' " CIRVRSTL T P T mpe s parca antr Ao
Actividad: Manipuladora de alimentos K AN R SR SR L;ﬁqs?“' il
Ll ar i R A EE RSN W W WY et B W d i‘a
Inicio de actividades: 2025-01-01 ! BRI ST R R T RY -b "
: 4 M P R SR DY
i
fj L PRESEMTE DOCURZITE00UITALE: ‘Jm,ﬂ_{L,,,,,, FOLl 3,_4_:_
A
J!
ke
#

CC. # 1.098.170.154 DE EL PENON SANTANDER‘” ot iz ‘C‘\“*‘“\~—':‘1@Jr€“5 E=

FUE PRESENTAZO FIRSOINLRIENT LT }_91,,_ &mﬂ_gfl,ﬂgl‘

LUZ FANNY MATEUS SANTAMARIA HA ‘ .&Lﬂmﬁa e [DCIB’\?DASL\ Roron, -~

JUANITA MORALES DIAZ
CC 37894275 SAN GiL




ASOCIACION CENTRO VIDA ANOS DORADOS DE ENCINO

NIT. 900.401769-0

‘Registro Cémara de Comercio 05509032-32 del 16/12/2010
Resol. Secretaria De Salud DPTAL No 001080 Del 01 De Febrero Del 2011

61
LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA ASOCIACION
CENTRO VIDA ANOS DORADOS DE ENCINO SANTANDER.

CERTIFICA:

Que, LUZ FANNY MATEUS SANTAMARIA, identificada con cedula de ciudania N°
1.098.170.154 expedida en El Pefién Santander, presto sus servicios mediante contrato de
prestacién de servicios como Tallerista para apoyar las diferentes aciividades realizadas con los
adultos mayores en la sede 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) dfas del mes de enero de afio
dos mil veinticinco (2025).

Directora Ejecutiva

Calle § No. 3-40 - Cel. 314 330 97 61 - email: centrovidaencino@hotmail.com
Municipio de Encino Santander
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E.S.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER
Nit. 800000615 - 4
Codigo. Versién : 01 Fecha:
31/07/2018
TARTARGER REPORTE Pagina 38 de 38 .
LB EL PENON
‘ ~
NOMBRE COMPLETO LUZ FANNY MATEUS
IIPENTIFICACION C.C. 1098170154
FECHA 24 JUNIO 2025
J PARAMETRO RESULTADO
| NO REACTIVO
SEROLOGIA
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICASENLA
KOH MUESTRA ANATLIZADA
, FLORA BACTERIANA NORMAL
FROTIS DE GARGANTA | ESCASA REACCION LEUCOCITARIA
NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA
O COPROLOGICO MUESTRA ANALIZADA

RUEDA SEQUEDA ENNY DANIELA
BACTERIOLOGIA

Tarjeta Profesional; 1098821176

315700 7047 F 31570070508

] gerencla@eseelpenonsantander.gov.co @%i Sector 11 De Marzo
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ResoLucion NOMERO.. 024 2 4 4 oE

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

EL SUSCRITC SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
/Fn uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
Resolucion 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No, 91267852 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud
en el frabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander,

Que de conformidad con el articulo segundo de 1a Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de la

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

Que por la antes expuesto, el Secretario de Sajud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: SAAVEDRA PUENTES LUIS
EDUARDQ. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, identificado(a) con Ceduia de
Ciudadania No. 81287852, en las areas de Medicina en Seguridad y Salud
en ¢l trabajo, Investigacién en drea técnica, Investigacién de! accidente de
trabajo, Educacidn, Capacitacion, Disefio, Administracién y Ejecucion del
Sistarna de gestién de la Seguridad vy Salud en el Trabajo

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

{10) arios contados a parlir de la fecha de expedicion de la presente
Resolugion, . .

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se olorgd esta Licencia, en
el términc maximo de un mes se debe informar a 14 Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Temilorio Nacional y tendra caracier
personal e intransferible. .

ARTICULO 5: Contra la presente Resalucion procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los 1 _ﬁ Dl[: 2015

W oo

ALIX PORRAS CHACCN
Secretaria de Salud Departamental

VeoBa: Gladys Helana Higuera Sietra — Disectora Adminisirativa

William Mantilla Serrane - Diraclor de Desarrolio Vigilancia y Control
Revisd Yelitza Herndndez Gonzalez — Coordinader Grupa de Acreditacidn en salud 5.0.G.C,
Proyectd:  Elizabeth Caballern Zabata ~ Grupo de Acredilacion en sakud S‘O.G.Cr
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(202

R 1. IDENTIFICACION
Fecha 24/06/2025
Empresa INDEPENDIENTE { Nt |
Nombre LUZ FANNY MATEUS SANTAMARIA
Documento  14.098.170.154 | Edad | 39
Cargo MANIPULADORA DE ALIMENTOS
. 2. TIPO DE EXAMEN
X! *  ingreso [ | €greso | |Periodico | [Aplazado
Trabajo En Alturas | | Post-Incapacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Evaluacion Medico Ocupacional X Perfil Upidico
Omzom‘uscular y Postura X Trigilceridos
Audiom‘etr!a Colesterol
Optome‘tria Glicemla
Esplrnm‘etﬂa Secrenin Droga
Vertigo ‘ Serologia
Parcial de Orina Pslcologicos
\ 4.RIESGOS OCUPACIONALES /RECOMENDACIONES
SVE Cardiovascular Uso de EPP Habitos y Estilos de Vida Saludabes | 3 |
SVE VIsn.l:al Higlene Postural X Control de Peso
SVE Auditivo Pausas Activas X Autoculdado X
SVE Res‘plratoriu Manejo de Cargas
SVE Psic‘osoclal Remislon a EPS
SVE Em$namlco Continuar Manejo Medico
\ 5. CONCEPTO
1% Satisfactorio | | Nosatisfactorio | | ConRestrinccionlaboral | | Aplazado
Apto Para el Trabajo en Alturas
O 6. OBSERVACIONES
APTO PARA LABORAR.
|
\
|
\
Consentimiento Informada del aspirante o trahajador; Autorkzo af doctor{a) adajo menclonadoa realizar mi examen medico ocupacional registrado en este documento,
Eldoctor (a) abaje menclonado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendldo y he entendido la oportunidad de analizar ef proposite, los
baneﬂclns, las limitaclones y riesgos del examen medico a partlr de Ya asesoria brindada, Entlendo que la reallzaclon de este examen es voluntaria y que tuve |2 oportu-
nidad de retlrar mi consentimiento en cualquisr momento. Ful informado de 1as medidas para proteger laconfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
en este eXamen son completas y verldicas. Autorizc al dector{a} para que suministre a las personas o entidades contempladas en [a legislacion vigente la Informacion
reglstmda‘ en este documento para el huen cumplimiento de! sistema de seguridad y salud en el trabajo, y para las situacione contemnpladas en [2 misma leglslation,
Igualmente il::sra que ll-emitag la Hlstaria CHn!l:a a Is EPS ala :ua! me encuentro afiliada, Flnalmente, mamﬂes; que he leldo Iv compren:ﬂdu uerfectamente lo anterior
lut fenny f1atets 8 anfamario
cc 1og1ro1mu.
LUIS EDUARDO SAAVEDRA P. - RMS0: 024244 FIRMA TRABAJADOR - CC

NTEGRAL SIENPRS LAN04

PURDACKON “FUKDILL™
XIT: NJMMJMM‘O!Z + 33 Durria EL PORLADO QLRON

o wpegprnad com
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E.S.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER
Nit. 900000615 -4

Codigo. Version : 01 Fecha .
. 31/07/2018
R ACTA Pagina 1 de 1 |
2.5, EL PENON

i

7%

ElPefion Santander, 24 de junio del 2025

i

“»

EL SUSCRITO MEDICO GENERAL A LA E.S.E HOSPITAL EL PENON SANTANDER
NIT. 90000615-4

Certifica que la sefiora Luz Fanny Mateus Santamaria identificada con cédula de
ciudadania namero 1.098.170.154 de El Pefion, Santander, ha sido sometida a una
evaluacién médica exhaustiva para determinar su aptitud para la manipulacion de

alimentos.

Después de realizar los examenes clinicos correspondientes, se confirma que la sefiora
se encuentra en dptimas condiciones de salud. Todos los resultados han arrojado valores
dentro de los rangos normales, lo que indica que no presenta ninguna condicién médica
infecciosa que pudiera representar un riesgo para la manipulacion de alimentos.

Por lo tanto, se certifica que la sefiora es apta para desempefiar labores que invoiucren
la manipulacién de alimentios de manera segura y adecuada.

i Hitido Nefing
Madieo y Cingate. 5041 3
OO wostien F

/" Jpdn Sebastian Hurtado Media

&dico Servicio Social Obligatorio
C.C. 1098817888

.& Sactor 111e Marze

315 700 7047 / 3157007850 M gerencla@eseelpenonsantander.gov.co

1303
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L) I AN Formulziic 2 Reg 917 Urize Trisaladi
2, Concept:[ 1] I 1 | Inseripeidn
4, Nimiero ds formularlo 141204116427
1 & [1) kX 2
i
5. Nimem da ldenliﬁcau‘dn‘mb??rla NI 6. BV | 12. Direccidn secconal . 1« . fﬁBuzﬂn elecirénica
| 189 81701 54 1] mmeeymmmanmmnms S 44
| ’ IDENTIFICACION T T
24, Tipo de contibuyenis 25, Tipa de docuntento 28, Nomerg de [entificaciin - P
Persona naturaf' o stcesin lifiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 10981 70154 o
Lugar de e‘xpadlclnn 23, Paks 29, Departamento ¢ = L3R Ciudadm:lurltx;ﬁo
COLOMBIA 1 6 9 jSantander 6 8 - 4 EIPenér_L 250
31, Primer speiida 32, Segundo epelida 33, Primer nombre ;r‘ £ & 7| a4, Qtros aombres
MATEUS SANTAMARIA LUz . _F}}\NNY
5. Razén sodal o
36, Mombre comercial ) 37 Siga .
- = -
| UBICACION ~ -
38. Pais ‘ 39. Departamento . : 4 40, Ciugad Murticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander T . e 6 8 |ElPefign 250
41, Dlraceid? principal ra <
VRD VRD otoval foa otoval o
42. Correo dectrénics Luz3562fany@gmail corm . et
43. Codigo postal Jas. Telefcnn . . 31 15 4 53 7 7 045 Teistmo 2
| ~wew” * CLASIFICACION
| Actividad.econdmica. .« .7 Ceupachin
‘ Acthidad peincipal Ar:.thnd secundaria Otras actividadss 52, Namero
48. Cadigo 47, Fecha Inlcio actividad 48, Cédlgo -49) Fechalnlcfo actividat $6. Codigo 1 z 51. Codiga establecimientos
*, .( \ -
ls 5 5/3{[2025.01.01]|] _H o | | | | | |
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19 - No responsable de IVA FA e S e e
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- £ ku.,x"
S
[
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S
| l.!suaﬂos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 ? ] -] 10
I ' ] l | | I I I , I ! 55.Forma 58, Tipe Sericio 1 z 3
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