13048

ASOCIACION ANOS DORADOS DE COLOMBIA “ASOADORCO”

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

Régimen Tributario Especial — RTE
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F. O RM ATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

|
{
!

i

) {Leyes 190 da 1983, 488 y 443 de 1998)

{ibertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO - SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
| opez Yo . Ec::\‘r\wqq
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@ceOras() Ne ((;3 20208 FOMO| cond) exiranero O
LIBRETA MILITAR
pRMERACLASE (O sesunpAactase (O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPOND A
FecHA  pla 1,4 mes D3] axo L&r_m\n_‘-_ce_ziu;f-e%_

PAIS Colembsia, rais Colembie, serto Satderndle
pEFTO  _Dandand ex . municielo 2\ s?e‘ﬁén

T
3
h)

MUNICIFIO TELEFONO JOUUlL 4299 EMAILIvEdHﬂ;,}ﬁL@_&

2 FORMACION ACADEMICA

e

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A S0, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Ba, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

L EDUGACION BASICA ) TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARI o - MEDIA FECHA DE GRADO

uu. Z0. | 3o. | da. )5(0. 6o. | 7o. | 8. [.9a. { 10 | N MES [:I ANO E J

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

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

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

RELACICNE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO FREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE L.OS ESTUDICS. TERMINAGION | No. DE TARJETA
AGADEMICA |, APROBADOS st | NoO“| OTITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

l'bbfj'

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) O MUY BIEN (M8}

(" DIoMA LOHABLA | rotEE- | LoESGRIBE )
- R{B |MB|R|B MBIR |B |mB




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

RELACIONE SU;)(PER[ENCIA 1LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
i

B 1
o £
J

EMPEEQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

&

PRIVADA Pafs

EMF";?ESA O ENTIDAD PUBLICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[AL;JMES[1IANO| ' l DiAl ) [MES' 1 IANOII 14

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PR

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMFRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

PoOSOGES DE PANDORA - x

Colombie .

KOTA: 5! REQUIERE ADICIGNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
‘ !
Santancler Cl Percn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164R22.1130. pia 2.4 mes [0,8] aro lgiezs] | pia Le] mes Ll avo lzenziy
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
P ] 4
JJere de chmq. ﬂ‘rtq Q:o_-inc\. Ucrcc\a Las C,\‘O s .
Lo e T EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR _ L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
- TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D‘A|11MESI LIANOLI!I | DfA| r]MES-II’AﬂDlIiI
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
C e . " EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR ; ¢
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DE_'PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DfA'u[MESI;]AﬂOlu::|D[AL!IMES ,[Aﬁol.,,]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

13,02



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 48g y 443 de 1998}

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

iINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,

5 ' N OCUPACION

.. TIEMPC DE EXPERIENCIA . )
ANDS MESES

b

SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\‘TO TAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
|
|
|

5y

1 MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI
| PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
| CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

'

(O no & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD INCOM-
EJERGER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

'PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIRICO QUE LOS

DATOS POR MIANQOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
|VERACES, {ARTICULD 50..DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, = f’(‘iﬁh@ n_ 0% JUT\? o oS

A\ a_lopz

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

j
|
|
|

CERTIFICO QUE LA INFORMACTON AU SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAD

OS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 BRESENTADOS COMO
SOPORTE.

|
Ciudad y fecha
|

DEL JEFEDE FPERSONAL O DE CONTRATOS

Lo
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NOMBRES Y APELLIDOS:
LUGAR Y FECHA DE NACIVIEINTO:

HOJA DE VIDA

Edilma Lopez Rocha

Ei Pefion S 13 Marzo 1983,

. CEDULA DE CIUDADANIA: 63.420.308

"' SEXO: Femenino.
ESTADO CIVIL: Casada.
DIRECCION: Vereda Cruces
TELEFONO: 304 416 4272
E-MAIL:

ledilma352@gmail.com

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena
disposicion para cualquier tarea que se me asigne, Me enfoco en las
necesidades corporativas, esto me permite desarrollarme continuamente.
Me interesa poder aportar mis conocimientos a la empresa. Mi objetivo
profesional es mantener un crecimiento continuo en mi vida laboral.

ESCUELA CRUCES “QUINTO”

%io
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Experiencia Laboral.2023

Me I}? desempefiado en el drea de la cocina con la entidad Bosques de pandora.

;  Experiencla Laboral 2024.

+  Oficios como panaderia.

REFERENCIA LABORAL
~ BOSQUES DE PANDORA
i'i Telefono 319 675 4140

REFERENCIA LABORAL
PANADERIA CRUCENITA
Telefeno 319 302 3618

DIDIA ALEXANDRA BARRERA RUIZ
REFERENCIA PERSONAL
Ama de casa

Teléfono: 319 549 3858

Silvano Vargas
REFERENCIA PERSONAL
comerciante

Teléfono: 315 877 6143.

E&lima pger

! Edilma Lopez Rocha

Tel- 304 416 4272



BOSQUES DE
PANDORA

Fecha: 4 de mayo 2025

'

(O Por medio de la presente se hace saber que la sefiora Edilma Lépez
Rocha identificada con la cédula de ciudadania 63420608, prestd
servicios en la empresa Bosques de Pandora en el municipio del Pefion
Santander del sur, como auxiliar y jefe de cocina en el area de

| restéurante del 24 de mayo del 2024 hasta el 10 de diciembre del
mismo afo devegando un sueldo acordado por hora labor.

Durante ese periodo demostrd ser una persona puntual, responsable,
honesta, eficiente y trabajadora. Motivo del retiro asuntos personales.

(O Gracias por su atencion prestada.

Att: Edgar Quitian Duarte, administrador de los Bosques de Pandora.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

< o 63420.308

LOPEZ ROCHA

EL PENON
{SANTANDER)

1.65

ESTATURA

P-2707500-59116702-F-0053420308-20030827

FEGHA DE NACIMIENTO

B9

14-MAR-1983

LUGAR DE NAGIMIENTO
A+ F

3.5, AH SEXO

11-FEB-2003 EL. PENON

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRAD NACION
ALWAREATRIZ REKGIED LORE

02048032394 01 115296015




CONTRALORIA

GENERAL UE LA REPUBLICA

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

7 CERTIFICA:

v

‘ »
(Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 03 de

junio de 2025, a las 10:18:46, el niimero de identificacion, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
eREPOF‘JI‘ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 63420308 i

Cédigo de Verificacion 63420308250603101846

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacion:;;l;;ss_fem;i‘

hero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan cog;-IB’s aqui 't
£

, la firma mecénica aqui

.
i
&‘

//:}‘ / e
_‘_-_-._._.__f_,___.___._.._—-ﬁwr—#’/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

YL
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES nE

08:44:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION _ No. 273001768

Begota DC, 04 de junlo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, el(la) sefior{a) EDILMA LOPEZ ROCHA identificado(a) con Cédula de cludadania niimero 63420308:

/7
NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

H

il
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de [as sanclones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio gusencia de antecedentes, se certificardn todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterfor, de acuerdo a los Incisos 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

, O NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarlas, inhabilldades que se deriven de [as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida ds investidura y de las condenas proferldas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempeiien funclones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constituclon Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisiema SIRI reporta como antecedentes solamente las |
sanclones con debida ejecuioria recibidas de las autoridades haclonales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con ef
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informaclén de antecedentes del aspirante en la pégina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

i
| i
|

Carlos Willlam Redriguez Miitan
Jefe Divisidn de Relacionamiente con e Ciudadane (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

__ |
Divisién da Relaclonamiento con el Cludadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrara 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Pylicia Nacianal de Colambia

1Yk

pena.

| Si tiene alguna duda con el resuitado, consulte las preg

La Policia Nacional de Colombia inforrna:

Que siéndo las 10:22:58 AM horas del 03/06/2025, el ciudadano identificado con:
¢ Cédula de Ciudadania N° 63420308

: ' Apellidos y Nombres: LOPEZ ROCHA EDILMA

ge’nstalagiones de la Policia Nacional més cercanas.
1
1

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
( b de conformidad cen lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colambia,

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero 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,

untas frecuentes o acérquese a las

A e o

e Siin e i A b et e e s sty <

pma 500 pra

E-mait dijin.araic-
atc@paiicia.gov.co

o, d
F Compa¥-

[a Reptblica - Defensa Nacional

mps:llantecedentes.policia.gov.co:?UOSﬂNebJudiciallfomtAntecedentes.xhh'nI

Direccién: Avenida £ Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogots D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00pmy 2:00

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogatd)
Resto del pafs: 018000910112

F Portal Unico de

Contratacion

:Q'ﬁﬂu'iﬂ G OVCO

112



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

La Policla Naclonal de Colombia informa:

Que siendo las 10:31:48 horas del 03/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63420308,
Ve Apellidos y Normbres LOPEZ ROCHA EDILMA

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en-consideracion par la entidad o empresa 900401769-0, con NIT 900401769-0 y su

utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en curnplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes havan sido condenados

por delltos sexuales cometldos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta I3 Ley 1918 de 2018 con observandia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente af tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.poticia.gov.ca:8080/consulta

iH

FY L
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5/6/25, 10:40 a.m. Constita RNMC

{37} Policia Nacional de Colombia

(2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
g RNMC

b

A Consulta Ciudadano

O
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/06/2025 10:39:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63420308 y Nombre:
EDILMA LOPEZ ROCHA.

' NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 117278333 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir J

515 9000
i;
Poticta Nacichal de Colombia P%?Ek‘%\"ﬁ
Dirsccion Ganeral - Gra. 58 3° 26 - 21 (. !
Centro Adniinistrative Naciona CAN, Bogota D.C. V' D A

Linea de atencidn: 018000-%10112
i

U ¢ covco
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

p CERTIFICA QUE
T

Una ve? consuliada la base de datos de deudores alimentarics morosos REDAM,

el(la) ciudadano(a) con nUmero de identificacion CC 63420308 MO SE

%%C%EsthA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
R 8 .

(O

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando &l tipo vy
niimero consignados en el respectivo documentao de Identificacion, coincidan con los
; aqui registrados.
o
* Se expide en Bogota el 04/06/2025 11:34 AM

Cadigo Verificacion: QX4JBGWALF
IO Valida hasta: 02/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Fecha  |4/06/202% |
Empresa  [INDEPENDIENTE T st ]
Rombse EDILMA LOPEZ ROCHA
Documents  [53.420,308 ' ] edad |43 AROS
tll!n JEFE DE COCINA -
| + Ingrexa | __| Egresn [ | Periodio | _|Aptazado
Trabajo En Alturas | __| Pest-Incagacidad
3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A
tvakacion Medies Ocuparanal % Prertll Lipltca I -
7 uwalar y Posturs X Teighiceridos
Lniometria Calestercl
Jotoemetria FHcemin
Splrometsia Seranin Oroga
dartige Seralogls
Rarzial de Qrina Maleatogicas
| : 4.RIESG0S OCUPACIONALES /RECOMENDACIONES
SVE Carfimvascular  Usade£PP X! Habitosy E<tlins de Vida Saludabe: [ X |
SVE Visuad Higfene Postural X! ControldePeso
SVE Mpditivo Pansas Activas k.4 Autocuidado X |
SVE Resphalario Manejo de Cxrgas
EVE Peimmenneial Remizion a BPS
SVE Erganemize Contingsr Mansin Medicn
5. CONCEPTO o ,
Satisfactoria | | NoSatisfectoric | Con Restrincoion laboral | | Apistsdo)
. Apto Para of Trabajo £ Altiiras
- ' 6. OBSERVACIONES i
IS0 PARA LROBAR ]
T rs eI I2Ti0 T S TRBO0 I AU T EATA O 1AL 01 A TP ot (a] stelat ot friie FITERARITYER PEsialaRf Wiy damreeste
Eldecsr [zl atwn mensunsia e he emicda l neturslaiey propetns del samas, He comprendod ¥ he erirmiida ls operiusiad da aaaficer ¢ propesite, ke
tewrrefizied, lon It srbine ¢ et del dabman Mtk 3 Eart S8 b dunnors brirztydy, Erttwrda guw b reatitacion fu SItw X3RN Gueohustariy 7 G b L eportu-
rdad oE netiTar il cosseni e pts en cuakpae wameres. fulinle i e tax mesdiizs gars pravsger tanrddenetalisad din mis vatdrases. Lan resaens dadis por ml
= w51 mwmm&qm,mmmmmnwummmm:hnmummmmmmmmmum
PRGTIISE It 25tn docLmsaetn £aB £ Bun OiepEnreans del driwna or sguekiad ¥ wixd mm o ot y e l53 ¥tzaciowr contameplydn 1 Ls sz fegitlazen,
i riperte par3 suE resiLan b Miwiorta Cintea a s 6PS a e coet o orsieiies i Mileds. Fnalseaceta, iififhna qus 2 bk y ennpreadin perfaramame Dty
i erd on S eqpapiag e bipa g et SE e L e R A L R R e i etliasiieoit LA BT O 8 RS ez Ll el il
D Lsia Eisiiossidra © [£d% ma io ez
Mbdcn e u;:w AUZe30p
lLUPS EDUARDO SAAVEDRA P. - RM30: 02044 FIMA TRARAJADON - £X

ey e
FEEDLTON Srviat L. SCNNE A3V *PEEELAN™ [
nmxwﬁwouwamnmm
S I A baTiA AP S
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j{% E.S.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER
f 'G
ﬂEmiE NIT. 900.000.615-4 14543 EL PERON

VERSION: 1 FEBRERO DE 2021

El Pefion Santander, 05 de junio de 2025

2f. SUSCRITO MEDICO GENERAL A LA E.S.E HOSPITAL EL PENON
SANTANDER
NIT. 90000615-4

!
.

Certifica que la sefiora EDILMA LOPEZ ROCHA Iidentificada con cédula de
ciudadania nimero 63420308 de El Pefion, Santander, ha sido sometida a una
evaluacion médica exhaustiva para determinar su aptitud para la manipulacién de
alimentos.

Después de realizar los examenes clinicos correspondientes con fecha del
04/06/2025, se confirma que la sefiora se encuentra en optimas condiciones de
. salud. Todos los resultados han arrojado valores dentro de los rangos normales, lo
f;i'que indica que no presenta ninguna condicién médica infecciosa que pudiera
representar un riesgo para la manipulacién de alimentos.

Por lo tanto, se certifica que la sefiora es apta para desempefiar labores que
involucren la manipulacion de alimentos de manera segura y adecuada.

Atentamente,

Dra. Laura D, Sierms Bossa
\ l\éfééhca ¥y Cirujana [HﬁB
.C. H8Y66939
LT @{e!‘r& -

Laura Daniela Sierra Bossa
Médica de Servicio Social Obligatorio

ESE Hospital El Pefion Santander

132




E.S.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER
Nit. 9000NNA15 - 4
A’ \ Cedigo. "Version ; 01 Fecha : .
AT%. ] VE 3110712018
—emeee REPORIE Pagina 36 de 38 o
SenE L PE:NON
NOMBRE COMPLETO EDILMA LOPEZ ROCHA
IDENTIFICACION . 63420505
FECHA 04 JUNIO 2025
| PARAMETRO RESULTADO B ]
| NO REACTIVO
C SEROLOGIA
! NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA
g KOH MUGSTRA ANALIZATA
i FLORA BACTERIANA NORMAL
| FROTIS DE GARGANTA | ESCASA REACCION LEUCOCITARIA
l NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA
] COPROLACGIC MITESTRA ANATIZATYA

2
77

/7 {

RUEDA SE FQUEDA ENNY BANIELA
SZACTERIOLGGIA

TFarfeta Profesiongl: 1698821176

ErEE

B 15700 7047 7/ 3157557058

E)

%‘“»‘-7"‘13 ariencis@esenipenonsamander.gov.ce

&

Serior Tt B Moz

0




: ) I AN Farmuraticr 2! Reg siva Unios Tdsataris
2. Concepla m Inscripcidn

4, Némero de formulario 141184171207
141 4 all\ 0) 000014119412 L
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FO RMATO U N I CO ENTIDAD REGEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

IS
L {Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden

1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDG { O DE CASADA) NOMBRES

VARGAS SANDRA PATRICIA

5
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc K ce () Pas{ No.1.098.170.402 FC M| coL & ExTRANJERO ¢ COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE { : SEGUNDACLASE { ;  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION GE CORRESPONDENCIA

O FECHA  pia [18 | mes [07 | Ao (1987, | VEREDA ESPINAL
PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA pepro  SANTANDER
DEPTO SANTANDER municipio _EL PENON sandrapatriciag0go
municieio  EL PENON TELEFONO 321 2906178 emal. @gmail.com

3

B 2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL BLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 11w, DE

N EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
4 EDUCACIGN BASICA TITULO OBTENIDC:  BAGHILLER ACADEMICO ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
[t |20 {30 | 0|50 |80 |70 oo oo |0 4t MES ARO P

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

(O DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGOLOGICG, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG Q PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIGNAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL

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

_LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|B[MB|[R|B|[MB|R|B |MB

IDIOMA




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1598)

RELACIONE sSU F%(PERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

B
NOTAﬁ S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

PUBLICA |  PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DMIulMES||]ANO|r||l D[A|1IMES|||ANOIlII
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAlS
union im?o\a\ akeu\c:o‘i\ leqal. Co\owm \I)EC,\
QEPARTAMEMO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
‘SORM&EV' Bo\oy - Lnichlem P95, aiat o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AU 330 g2 i pla & 4] wes led] Ao o2 | pia B4 mes b, Ao [2pi2 3
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MonPUlgdsxe  Blomtendon Po\wow
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ o | mesi o Jamol o Jloial ] mes[]aro[ o,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[AilJMESl!JANO[III] D[AliiMESI;IANO[III
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

1527



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

— TIEMPO DE EXPERIENCIA ™\
: OCUPACION
AROS MESES
; i
' SERVIDOR PUBLICO
‘a EMPLEAOG DEL SECTOR PRIVADQ

TRABAJADOR INDEFPENDIENTE

O ) C OTAL TIEMPO EXPERIENCIA
h '

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|
ot

1 MAN,I.F!ESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE Si 1_':3 NO > ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHAEBILIDAD E INCOM-

: PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI AHOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/85).

S Pa bt OGS

O FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAF S DOCUMENTOQS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

‘ NOMB@EQ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

1519
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Sandra Patricia
- Vargas

Teléfono
(+57) 3212906178

Correo
Sandrapatricia8080@gmail.com

Direccién
Vereda Espinal -
Municipio El Pefidn

Sobre mi

Soy una persona con un sentido
de pertenencia y liderazgo, estoy
disponible a aprender y asi
mejorar mis capacidades, tengo
fuertes habilidades
Somunicativas y de liderazgo lo
que me permite trabajar con
grupos de personds.

Educacion

Diciembre 2011

Bachiller Académico
Nuevo Instituto San
Miguel

Bogotd D.C

Diciembre 2014

Curso de Excel Intermedio
SENA
Bogotd D.C

Experiencia

2016 - 2021

Técnico Profesional en
Contabilidad y Finanzas
Ensigna Centro de
Capacitacion Técnica

Habilidades

Competencias comunicativas.
-Organizacion.

-liderazgo.

-Servicio.

~Resolucién de problemas.
-Redaccion creativa.
-Creatividad.
-Adaptabilidad.

-Trabajo en equipo.
~Autonomia.

-Gestidn del tiempo.

-Gestién de entornos de trabajo.

1224
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06-0CT-2005 EL PENON
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOQS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siﬁdo las 11:36:26 horas del 05/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098170402,
. : Apellidos y Mombres VARGAS SANDRA PATRICIA
ar .
* NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa asociacion afios dorados, con NIT 800401768-Q y su
utilizacién es exclusivamente dentro del procesn de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la 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 cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic de! cual se reglamenta la Ley 1978 de 2018” con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamierito de datos.

hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

>
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
junio de 2025, a las 11:03:12, el nimerc de identificacion, relacionado a continuacion, NOQ SE ENCUENTRA
REPORTADOC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania _
No. |dentificacion 1098170402 ) :
Cddigo de Verificacidn 109817040225060511 031 2

1 ‘l
Esta Certiﬁcacmn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo v numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. :

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Cantralor Delegado

i
!
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POLICIA NACIONAL
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Consulia en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siéndo las 11:28:44 AM horas del 05/06/2025, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 1098170402
+ Apellidos y Nombres: VARGAS SANDRA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con {0 establecido en el articulo 248 de |la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

. AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aqueilas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consuita 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.

Direccion: Avenida El Cerado #
75 -~ 25 barrio Modelia, Bogotd
Do,

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 omy
2:00 pem a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resta del pais: G18000 910 112
E-mnail: dijin.araic-
atc@poticia.gov.co

A}- Ministerio de Portal Unico

¢
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o8

09:26:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 4 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 273480284

@,

Bogota DC, 10 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriffica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancianes e inhabilidades

(SIR1), ei(la) safior{a) SANDRA PATRICIA VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadan(a numero 1098170402:
s T

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

i

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o, ¥ 40, del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: E[ certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con rasponsahilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejerciclo de la accldn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. Ef Sistema SIRI reporta come antecedentes solamente las
sanciones con deblda ejecutoria recibldas de las autoridades nacionales colembianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con et
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar {a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hittps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

3

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divislon de Relacionamiento con el Cludadano (C)

ATENCION :

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

Divisicn de Relacionamiento con el Ciudadanao.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www,procuraduria.gov.co
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L5725, 1003 p.m Corsulla RRMC

@ Polxcia Naoconal de Colombia

(2 (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
/‘f

_Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/06/2025 10:02:16 p. m. el cudadano con Cédula de Ciudadania NO. 1098170402 y Nombre:
SANDRA PATRICIA VARGAS .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con 1a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ¢l Codigo Nacional de Seguridad y
Convivenda Ciudadana”, Registro interno de valiidacdn No. 117254766 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ja pagina web institucional digitando
https:f/www.polida.gov.co, menl cudadancs/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando e numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
p COMUNICACIONES - MINTIC
7

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano{a) con ntmero de identificacion CC 1098170402 NO SE
ENCUENTRA IMNSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENMNTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Terntorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con ios
aqui registrados.

Se expide en Bogoid el 05/06/2025 12:00 PM

Cddige Verificacion: X6Y28GLJRY
Vél;&a hasta: 03/09/2025

i

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIC DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

t“

En In cindud de Bogoti ILE w los 16 dfus del mes e diciembere del alio
2011, se reunicron von ¢l fin de lornulizar In graduacion de los alumaos
de dltimo grado, los suseritos: Rector y Seeretarin Académien.

x 1/?

El NUEVO INSTITUTO SAN MIGUEL, institucién aprobada y
antorizuda por la SECRETARRIA DE EDUCACION purn otorgar of titulo
de Linchiller en In modalidad académica, segin resoluciones No. 3624 del
12 de novicmbre de 1999 y 1683 del 29 de mayo de 2002, comprobé ln
situncion legal y acndémien de enda uno de los alumnos que cursaron y
aproburon los estudios correspondicnics al nivel de cducacién media y
procedié n olorgar el titelo de bachiller aeadémico, al graduando cuyos
upellidos, nombres y nimero de dommento de identidnd ae relnciona o

conlinuareion., -

VARGAS SANDRA PATRICLA

Idantificado{n) con documanto No L098,170,402 axpedide an 1l Pefion (Santander)

Ex fie} copin tomadu del acta vriginal No 055 de fechn 16 de diciembre de
2011, que comicnza con el nombre AIERIL CAICEDO GLORIA
(o ESPERANZA y se civrra eon el nombre ZUNIGA VARGAS ZENAIDA.
Firmada por YESID PRIETO MONTANO Rector y ANDREA
MENDIETA Seerctlaria Acudémica.

in Acodémicn

Rector
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La Secretaria Distrital de Salud - SDS, ta Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de - %,
Bomberos - UAECOB y el instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER *«::;”‘% %
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SANDRA PATRICIA VARGAS

CC 1098170402

Tomé el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Hola Tusctaary anmalaedlacahizma L pnute ol descnallode g dader esireiintie s
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L E.S.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER
/
/Kﬁf s./\%.
L HerTAL ELPERAN

NIT. 200.000.615-4

EANTANOER

.. EL PENON

'VERSION: 1 FEBRERO DE 2021 |

EL SUSCRITO MEDICO GENERAL A LA E.S.E HOSPITAL EL PENON

SANTANDER
NIT. 90000615-4

Certifica que ia sefiora SANDRA PATRICIA VARGAS identificada con cédula de

ciudadania nimero 1098170402 de E| Perién, Santander,

ha sido sometida a una

evaluacion médica exhaustiva para determinar su aptitud para {a manipufacién de

alimentos.

Después de realizar los exémenes clinicos correspondientes con fecha del

14/05/2025, se confirma que la sefiora se encuentra en

optimas condiciones de

safud, Todos fos resultados han arrojado vaiores dentio dé os rangos nommaies, o

gue indica gue no presenia ninguna condicidon médica
representar un riesgo para la manipulacion de alimentos.

infecciosa que pudiera

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

Atentamente,

Ora, Laura D, Sierra Bossa

Médica y Cirujana is
&.C. 1007669390
LT

Laura Daniela Sierra Bossa
Médica de Serviclo Social Obligatotio
ESE Hospital El Pefidn Santander

P




E.S.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER
Nit. 900000615 - 4
Codigo. Version : 01 Fecha ;
30712018
TTeARIAmEER REPORTE Pagina 1 de 1 N
.50 EL PENON
ﬁ
, NOMBRE COMPLETO SANDRA PATRICIA VARGAS
IDENTIFICACION C.C. 1098170402
' [FECHA 14 MAYO 2025
|
PARAMETRO RESULTADO
NO REACTIVO
SEROLOGIA
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA
KOH MUESTRA ANALIZADA
FLORA BACTERIANA NORMAL
FROTIS DE GARGANTA | ESCASA REACCION LEUCOCITARIA
. O NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALESENLA
COPROLOGICO MUESTRA ANALIZADA

F
1

RUEDA SEQUEDA ENNY DANIELA
BACTERIOLOGIA

M gerencia@esselpanonsantander.gov.co ;'_,%5‘ Sector 110e Marzo
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UNION TEMPORAL ATENCION INTEGRAL
ADULTO MAYOR BOLIVAR

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

CERTIFICA:

Que, SANDRA PATRICIA VARGAS, identificada con cedula de ciudania N° 1.098.170.402
expedida en el El Pefion Santander, presto sus servicios mediante contrate de prestacion de
servicios el apoyo a la como manipuladora de alimentos en las sedes del Municipio de Bolivar

Cantandar daerda al ruairn i‘-ﬂ&) de iulin da 2072 hacta ol dierinuays i‘l—ﬂ'\ da C'ﬁr‘r_\ﬁﬂmhfn Ae
Santandar naeda al coatry AL de il a2 222 hatts o diaanugus (00, oo tephemrie e

2023,

] :
M éé& él.-wrcusmes

Diractora Elacutiva

uniontemporaldS@gmail.com

tunicinio de Balivar Santander
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] kIR

Que, SHIRLEY GONZALEZ GONZALEZ, identificada con cedula de ciudania

AR s merard e

!
"i

servicios el apoyo a la como Apoyo actividades lidicas y manualidades en las sedes del

LT [2 =% 1Y U o SENPI R, D PU G R e A T AT Y P £ UG ., 74 b e T MPSNPSRERES Rt | SRR R R AL I I
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septiembre de 2023.
Chr s tm mranants s ealinitid da Lo imtaracada o lare sdnea FEY diae dal smane A dicinmmben
e ARt Fld y '-J‘-o&ll-‘- A4 NS !n.\-"-l Tt Thd BRI T JRARITA B OO el B i (ol S iR AT P ST REA, LRl PP A,

. .
afio dos mil veintitrés {2023}

Directora Ejecutiva

uniontemporaigs @gmail.com
Aunicipio de Bolivar Santandar

° 1.008.170.653
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S| |s88001 - OTRAS'ACTIVIDADES DE ASISTENCIA'SOCIAL SIN ALOIAMIENTO, INCLUYE LAS ACTIVIDAGES DEBIENESTAR SOCIALYDE we  ¢hi?]
DRIENTAC!QN 'PARA:NINOS ¥ ADOLESCENTES& ADDF’C]ON Y ACTIVIDADES DEPREVENC!GN {CONTRA EL MALTRATO: INFANTIL* YDE - e
- £ 1:”‘ .
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ASOCIACION ANOS DORADOS DE COLOMBIA “ASOADORCO”

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

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL

email: anned silva@hotmail.com
Calle 6b No.12-71 - Celular: 31433097 61

San Gil - Santander
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xfl 5 ! N o]
ASO PAG OS RAZON SOCIAL : ASOCIACION ANOS DORADOS DE COLOMBIA "ASOADORCO i
s.a. o 4
IDENTIFICACION: NI1-800401769 !
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 - -
FECHA GENERACION REPORTE: so250602
'EECHA LIMITE DE PAGO: " ooos0s47
FECHA DE PAGO: 2025-06-03 ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-05 1
PERIODO SALUD: 2025086 e W RN
NUMERO PLANILLA: 33618746 Sl
| TOTAL COTIZANTES: 1 _A |
M REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33618746 Ei ]
TIPC DE PLANILLA: E |
EP3G3T SU0156264 WUEVAEF.S.SA i 30 30 50 $ i76.000 $ 178.0G0
Subtotal Salud 1 1 $0 50 $0 $178.000 $ 178.000
25-14 I 900336004 COLPENSIONES 1 $0 S0 §0 $227.800 $ 227,800
Sublotal Pensidn i i 30 30 30 3 227 800 » 227,600
14-11 l 890903750 ARL SURA i $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Sublotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500
CCra0 l 8890z01a578 COMPFENALCU SANTANDER 1 »0 30 30 397,000 3 57.000
Subtotal CCF 1 1 $0 50 $0 $57.000 $57.000
PASENA B89999034 SENA 1 30 $0 $0 $ 28.500 $ 28.500
QNCEF BYHEIYLIY B 1 50 30 30 342,800 B 42.800
Total a pagar $0 so0 s0 $541.600 $ 541,600

l FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/07/2025
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r7 4 | _ , ]
ASO PAGOS RAZON SOCIAL : | ASOCIACION ANOS DORADOS DE COLOMBIA "ASOADORCO
s.a. : R ]
IDENTIFICACION: NI-900401760 |
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 '
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 20250704 e
FECHA LIMITE DE PAGO: 20250745 ]
FECHA DE PAGO: 20250704 :
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-06 |
PERIODO SALUD: o207
NUMERO PLANILLA: 33060134 ]
TOTAL COTIZANTES: 1
o REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33960134
TIPC DE PLANILLA; E -
g!\?'glln?ﬂ\% tE RNIMBRE Aaélllanlnfggs SOLFlg:F?IgAD 3u£§§$§¢c: 1N1TEOFI£15'ES V::E&E:if VALOR PAGAR
EFS057 BG0 156264 NUEVAEF.S.8.A i 30 30 30 § 176.000 3 178.000
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 I 500336004 COLPENSIONES 1 $0 50 $0 § 227 800 $ 227.800
Subiulai Fension i i 30 50 30 3 227,800 5 227,600
14-11 I 850803780 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Subtotal ARL 1 1 50 $0 $0 $7.500 $7.500
CCFa0 I 890201579 COMFENALCO SANTANDER 1 30 30 1Y) 5 B7.000 3 57.000
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $ 57.000 § 57.000
PASENA 895999034 SENA 1 50 $0 $0 $ 28.500 § 28.500
QF'NCEF BIY999239 CBF 1 30 $0 30 342800 3 42.800
Total a pagar $0 50 $0 $ 541,600 $ 541,800
‘ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/08/2025
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7 A

|RAZON SOCIAL - | SIERRA MEDINA YANED
ASOPAGOS  loewrcsoon — commma
COD. DEPENDENCIA OSUCURSAL: 0
NOW.DEPENDENCIA O SUCURSAL 0 S
FECHA GENERACION REPORTE:  2025-08-01
[FECHALIMITEDEPAGO. B 2025083 }
‘V;Fir’HA nF PA(‘n - | 707';:"78-“47 - ‘
ENTIDAD DE PAGO: _‘_BANCOLOMBIA S
\PERIODO F'ENSION R ;2025-67;7 ) - -
PERIODO SALUD: 202507 -
| NUMEROPLANILLA®  34z3oem ]
) ‘totaLcomzawTCs: 1 i S o
[REFERENCIADE PAGO (PIN): 34239699 R L e Al
_ﬁ;o_ DE PLANILLA: B LI
CODIGO | purr -2 NUMERO e FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR —
ENTIDAL M g == AFILIALOS . SOLIDARIDAL SUBSIS | ENCIA INTERESES SIN INIERESES S o
ESSC24 800226715 EPS-5 COOSALUD 1 $1.423.600 $0 $0 ] $ 178.000 $ 178.000
230501 300224808 PORVENIR 1 $1.423.500 S0 $0 0 $ 227 800 $ 227 800
14.23 B800111563 POSITIVA 1 § 1.423.500 s0 g0 $0 §$ 7.500 £ 7500
Total a pagar $0 50 $0 $ 413,300 §413,300

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/09/2025



ry A

}RAZON SOCIAL : N ElERRA MEDINA YANED f
ASOPAG?;S irlDENTIF[CACION ) _! cc-1 0g8i7oe4s .
Lcon DEPENDENCIA O suuunsgu.:w o - -
‘hum DEFENDENCIA O SUCURSAL. lo
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-08-01 7
| FECHA LIMITE DE PAGO: ~|o2s070
(FECHADEPAGD ommomns -
ENTOADDEPAGO: [mWcolowew |
| PERIODO PENSION: | 2025-06 |
‘PERIODOSALUD: 202508 - i
»iaﬁé?ﬁwui" I P =+ S -
) TotALcommaNTEs: |t ’ F
'REFERENCIADE PAGO (PIN) 34289670 Ty
[rovepiwus o e G
coODIGO NI NOMBRE NUMERO e FONDO _ FONDO TOTAL VALOR PAGAR Nl G EkAkR
EN DAL AFILIADOS SOLIWARIDAL SUBSIS | ENCIA INIERESES SIN INIEREBES
ESSC24 800228715 EPS-S COOSALUD 1 $332.150 $0 0 $700 §41.600 $42300
2305M 800224508 FORVENIR 1 $ 3521450 $0 50 4 900 §55.200 $ 54100
14-23 860011153 POSITIVA 1 § 332150 g0 s0 § 100 § 1.800 51.800
Total a pagar 50 $0 §1.700 5 96,600 §98,300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/08/2025




SO i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #

R COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005305915
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANIDE CARVAJAL VERA
CIUDADMUNICIPIO GUACA DEPARTAMENTO SANTANDER
DIRECCION: VEREDA EL ORTIGAL TELEFONO 6632550
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO |
NUMERO PLANILLA: 2331380855 TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD ANO: 2025
DIAS DE MORA 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993535523

ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP [COR| VSP ] VST [ SLN [COM] IGE | LMA | VAC [ AVP [VCT | IRP
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

9003360047 | 25-14 1 $ 227.800
1 $ 227.800

NIT CODIGO

BOU2514406| EPS00S 1 $ 178.000
1 § 178.000

NIT CODIGO

8002261753| 14-25 1 $ 34 700
1 $ 34.700

VALOR SIN MORA: $ 440.500

VALOR MORA: $0

 TOTALPAGADO: |  $440.500
20250804 3.20 PM USUARIO SO - PAGINA 1 DE 1
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A\

™
ﬂ 'RAZONSOCIAL: | PAULA ANDREA BARRERA QUIROGA
ASOPAGOS  evtrioncion: o 1o0saasess -]
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL |0 f
_N_O_T DEPENDENCIA O SUCURSAL: - - |
| FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-06 |
'FEGHA fiw]ufE SéBAGo 2025-08-22 S 71
| FECHA DE PAGO: ~ 20250808 ]
|ENTIDAD DE PAGO: ~ |eancoLomBIA |
[@Bﬁﬁéﬁs@ - | 2025-07 : R
[PERIODO SALUD: T |
‘NUMERO PLANILLA: © las30e818 .
Q ,Tom. COTIZANTES: T N
REFERENCIA “IA DE PAGO (P (PlN) R 34308818
| TIPO DE PLANILLA: e el s i 77
ga?‘r%i% NIT NOMERE A’:?Lalfggs P& SERRAROAD || muBREIERGIA | NeResEs bttt VALOR PAGAR
EPSO42 BODIRRT1E COOSALUD 1 § 864,300 $0 $0 $0 $ 82100 $33.100
2514 BO0SYE004 COLPENSIONES 1 § 64,300 $0 $0 $0 $ 105300 § 106300
1411 mm ARL SURA 1 664,300 S0 30 80 $3.600 $3.500
Total a pagar $0 50 50 § 192,000 § 192800
o
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/09/2025



A

i RAZON SOCIAL - |VARGAS ARIZA GLORIA EMMA
ASO pAGgaS IDENTIFICACION: . |cosuests B |
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FJM DEPENDENCIA O SUCURSAL. (0 - -
|FECHA GENERACION REPORTE. 20250801
FECHXLIIG{%BE PAGO: ~ |20250842 R
FFPHA NFE PAGO - ‘W;(m{ - ) N
'ENTIDAD DE PAGO: ~ BANCOLOMBIA
! | P-ER":)DD pET\{STO'; V - ----?56275-?77 - - :
‘ 'PERIODO SALUD: 02507
| [NOMERD PLANLLA 34242529 o
. ,*GT:.:.'cc“""n::i' . B Eai g
| - Eele@@m DEPAGO PN} _7342&;26 5 o s ke v
TIPO DE PLANILLA: "
cODIGO NIT NOMBRRE NUMERO Re FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR VAL AR PARAR
ENTIDAL = AFILIADOS SOLILARIUAL SUBSIS I ENCIA INIERESES SIN INIERESES . 1
EPS042 800226715 COQSALUD 1 $711.750 $0 t1] $0 § 88.000 §86.000
230301 B02z4808 PORVENIR 1 $711.750 B0 $0 $0 $113.800 $ 113,800
14-11 880803780 ARL SURA 1 STI1.750 a0 50 80 $3.800 § 3.800
Total a pagar s0 50 50 $206.700 § 208,700
o
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/09/2025




ry A

' RAZON SOCIAL © \VARGAS ARIZA GLORIA EMMA
ASO PAGOS lDENTIFICACION w CC-52498739
e ‘cob. DEF'ENDENCIA o SUCURSAL: e o o
‘ NQM un.:rn:ND:Num O SUCURSAL. |0 N -
[FEGHA GENERAGION REPORTE: | zo'zs-roéla{f _
Fé&ﬁA_LIMﬁEEEEAéo ~ |aos0708 -
|FECHADE PAGO: o _irm?s:@,,i . -
lENT_uoio DEPAGO: _Tékﬁcdmfmr - -
| PERIODO PENSION: | 2025-D6 ;
PERIODO SALUD: 202508 N .
NUMERO PLANLLA.  sazssss ]
. rom  COTIZANTES: I P N
. IEFEE_E_NEIA DE PAGO (PIN): - "_l 34230540 =l
TIPO DE PLANILLA: Al Ty w
cODIGO . e NUMERO L FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR SRR RN
ENHUAD AFILIALUS SOLIDARIDAL SUBSIS | ENCIA INIERESES SIN INERESES o o
EPBO42 900226715 COQSALUD 1 §332.150 $0 0 § 600 § 41.600 $ 42200
230301 Bl02z4808 PORVENIR 1 § 352150 806 $0 § 800 % 53.200 § 54000
14-11 890803780 ARL SURA 1 332,150 S0 50 $ 100 § 1.800 § 1800
Total a pagar $0 s0 §1.500 $ 96,600 $98,100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/08/2025




1362~

I] i._R-AZ_-ONVSC;CliAL - JENiFEﬁEARhEA\?ARGAs ) o
ASOPAGCS)aS ‘ |DENTIFECACION | cc-1 005303419

S P e

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
i ;‘UM UCF:"U:.‘:;: :;;JUUI‘QM _T . - :
|FECHA GENERACION REPORTE: 20250801 :
FECHALIMITEDE PAGO: | 20250806 - - o
\ FFF;—IA PhF P;(‘_(-')_-__ 777777 - ﬁl;ﬂ;q_-l{ﬂ-n'liii o o o )
[ENTIDAD DE PAGO: f_' _ (ewcoowe _
| PERIODO PENSION l 2025-07
\PERIODO SALUD: oo -
'NUMEROPLANILA:  |se2sse? o
~ ToTALcOTIZANTZS: 1 - T, ]
’ ‘_ [REFERENCIADEPAGO (PN): | 34239227 et T . L
| TIPO DE PLANILLA: 1
e NOMBRE oo | omo ] TR ckionen | Wi | - seinaes | VALORPAGHR
EPS041 BO0156264 NUEVA E.P.S. 5.A, MOV 1 $ 1.423.500 $0 §0 80 $ 178.000 $178.000
23030 BODZZABUR PORVENIR 1 § 1.423.500 50 $0 80 $ 227.800 $ 227800
1411 BYOR037E0 ARL SURA 1 $ 1,423,500 $0 s0 s$0 §7.500 §7.500
Total a pagar £0 s0 s0 § 413,300 $412.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2025




1262

/I ‘:RAizidNrsO"“!A-L - o |JEN!FER ) BARRERA VARGAS ]
ASO PAGOS ' IDENTIFICACION \ CC-1005303419 ‘

p-S 'coD. DEPENDENCIA OSUCURSAL |0
i}\;ﬁ Ut:l‘l:f‘lul:f\biﬂ U7$:‘J:‘DHL - -Ar“_ - T
\ FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-08-01
|FECHA LIMITE DE PAGO: - ﬁfzsmmﬁ_ - 7 -
| FFPHA nF P;‘-‘:}\iw* - 9n9ﬁ.nR-l'I1 i -
ENTIDAD DEPAGO: - WmLOMBM v i
pERiéDb pENSlON - B __._2(—\2'5-05 - o ___-;
' PERIODO SALUD: a8 |
"riﬂﬁéﬁc PLANILLA: a4zt - -
~ romoommres [ ]
 REFERENCIA DE PAGO (PIN): e e
TIPO DE PLANILLA: " '
rtrd L NOMBRE dopeso 1o ) o | susoioncia | NTOGeEs | ANieAEmes | VALORPAGAR
EPS041 BO0156264 NUEVAE.P.S. S.A MOV 1 § 332150 $0 $o $ 800 $41.800 $ 42400
230501 Bdzz4ala PORVENIR 1 & 332150 50 50 51.000 $55.200 $ 54 200
14-11 890803780 ARL SURA 1 § 332150 S0 50 §100 § 1.800 $1.800
Total a pagar 80 50 $1.900 § 96,600 $98,500

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/08/2025




A

ASOPAG(;)§

| RAZON SOCIAL : | ANGIE LISBETH AGUILAR ROUAS
| IDENTIFICACION !&00-1 005293784
COD.DEFENDENCKOSUCURSAL: 0
\wum uz:rn:nDl:m..lr\u auvurtam. '
FECHA GENERACION REPORTE: aes0801
| FECHA LIMITE DE PAGO: 0250822 o -
Fl:u‘:l-:lA—I’\F PAGO: o  ommnmant _ B
ENTIDAD DE PAGO: i BANCOLOMBIA
wpsnud&is_:é}éb; [ Provre .
PERIODO SALUD:  os0r i :

JMERO PLANI 34242285 - -

NUMERO PLANILLA.

TOTAL COTIZANMTITS:
T2 1A Wi | U o

\ REFERENCIA DE PAGO (PIN)

\ TIPO DE PLANILLA

161

cODIGO NIT NOMBRE NUMERO RC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR VAL (R PARAR
ENIIDAD ] e AFILIADUS b SOLILARIDAL BUBSISIENCIA | INIERESES SIN IN | ERESES i b
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. 5.A. MOV 1 $1.423.500 $a 50 $0 $ 178.000 § 178.000
230201 BOOZZAT S8 PROTECCION 1 $ 1.423.500 50 §0 50 $ 227,500 § 227800
411 890803780 ARL SURA 1 $ 1,423,500 s0 $0 s0 $7.500 §7.500
Total a pagar 50 $0 $0 §413.300 §413.300

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/08/2025




A

'ANGIE LISBETH AGUILAR ROUAS

1365

RAZON SOCIAL -
ASO PAG9§ IDENTIFICACIGN 7 - 0010052937;4 B B B
:coD DEPENQE_NQQ C)fSUE:URSAL__lQﬁi”WW - . o
NOM DEPENDENCIA C DU\..URBHL |
FECHA GENERACIONREPORTE. | 2025-08-01 )
w FEEI-IALIM!%EBEAGO 20078 . a o
FFEHII'TF;- pAGO- pTos:m.m_ - .
ENTIDAD DE PAGO: : i mcommmk_
PERIODD PENSTDi;J . T ooos08 o |
' PERIODO SALUD: o508 B : '
'NUMERO PLANILLA: T lsezezzm 7 RN
. ;TOTF:L_C_'_J‘!_‘EZ.-‘-‘-?"TEE . i'. S a7 T h
| REFERENGIA DE PAGO (5;4)_ 7T3;242231 T e [ T 7‘
| TIPO DE PLANILLA: I : 3 ETRNE
copiGo LD NOMERE NUMERO we FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR VALDR PAGAR
ENTIDALD = P AFILIALOS SOLIDARIVAL SUBSIES T ENCIA INIERESES SIN INFERESES S
EPSO41 000156264 NUEVA E P.S. S.A MOV 1 $332.150 $0 50 $400 § 41.600 §42.000
230200 800229739 PROTECCION 1 & 352150 §0 $0 $ 500 8 55,300 $53.700
14-11 B80B037HO ARL SURA 1 $ 332150 o0 50 §100 $ 1.800 § 1.800
Total a pagar 50 50 §1.000 §96.600 $97.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/08/2025




A

\366

| RAZON SOCIAL - | YUDY MAYERLI MORALES VARGAS
ASOPAGOS  pewmecscon  coromsss ,
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
‘ NUM- _L;-F_E-NDEK'::;\: ;u:untw. ] | i - N
FECHA GENERAGION REPORTE: |2050801
ul FECHALIMITE DEPAGO. 2025084 a
P ‘m;r.._n‘r__" - .
PeRlopoSAUD:  wmsor
|
| NUMERO PLANILLA: 4242143 |
TOTALCOTIZANTES: R -
| 'REFERENCIADE PAGO (PN 34242143 : pram
. iﬁ?ﬁ:}hmam R T e
E(E:NOTE:m NI NOMBRE Aﬂulfggs L SOLMRDAD, | BUBGITENGA | WTERESES | | SMY NTERESES VALOR PAGAR
EBSC24 000226715 EPS-5 COOSALUD 1 $1.423.500 sa s0 $0 § 178.000 $ 178,000
Zausui BUULL4E0E PORVENIR 1 3 LAZSHUU £ 3t U a4 § 220800 B2/ B3R
14-11 830803780 ARL SURA 1 § 1.423,500 $0 s0 $o $7.500 $7.500
Total a pagar sn §0 §0 $ 413300 § 413300

FECHA DE PAGQO DEL SIGUIENTE MES:

11/08/2025



oq

136%

|RAZON SOCIAL -  YUDY MAYERLI MORALES VARGAS
ASO PAG9§ LlDEN'_I‘_IIEf?iCsziiiV CC-1101758451 - B
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
l\I-U_Nl_;J_I:I";:NUI:l;.-Q uiaiu:..umam. [ - o -
| FECHA GENERACION REPORTE: 20250801 i
FECHALIMITEDEPAGO: 025070 a
FF-FHA NF PA(‘n o 7T‘;a;m1 e - :
ENTIDADDEPAGO: ~ BANCOLOMBIA o ]
[PERIODO PENSION: 3@5:657 | B
‘Eéﬁn_o sawD: 202508 “ ] -
|NUMERO PLANILLA: | 34242122
TOTAL COTIZANTES: - |
. LREFERENCIAV DEPAGO (PN} is42421éi '____ S _1 ] t N 1
| TIPO DE PLANILLA: Jl : i
EP?lDI:JGA?J il NOMBRE A,.I‘-?S‘ESSS e ::‘l:l?:?lgw suale:iloleDb?ucm iN ;rlg:t%l:b :I:I.ng? ::&ﬁ VALOR PAGAR
ESSC24 800226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 332,150 $0 s0 $ 600 § 41,800 §42.200
23030 BODZZ4B0L6 PORVENIR 1 5 352950 $0 50 $700 §53.200 $53.800
14-11 BIOBO3TH0 ARL SURA 1 $ 332,150 s0 $0 $100 $ 1.800 § 1.800
Total a pagar $0 50 § 1400 § 96,600 $90.000
(g
'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/08/2025




1369 |

A

| SHIRLEY GONZALEZ GONZALEZ

B |RAZON SOCIAL -
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1008170663
sa |COD.DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 o T
awu?\ngt;';‘::nuui_k):u;uum R - - -
| FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-01 : :
|FECHALIMTEDE PAGO.  |2025.0845 o
FFCHADEPAGO e - B |
ENTIDAD DE PAGO: | BANCOLOMBIA N i
| PéEFDdFENsTdf N e o -
PEéloﬁd SALUbr  amsor
NUMERO PLANILLA: rs]iafsbb; - ]
. oTALCOTIZANTES: __ﬁ__ - =
. fRisFEREhlaKBE PAGO (PIN): lse2s0002- .
fﬁ?o DE PLANILLA: B iTWWWW g o = .
ESSC24 500226715 EPS-S COOSALUD 1 $1.423.500 s0 s0 $0 $178.000 $ 178.000
230301 BODZZ4808 PORVENIR 1 $1.423.500 §0 80 50 § 227800 & 227 800
14-11 820803780 ARL SURA 1 $1.423.500 S0 s0 $0 § 7.500 $ 7500
Total a pagar 50 $0 $0 § 413,300 §413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/08/2025




A

\2369

" | RAZON SOCIAL - | SHIRLEY GONZALEZ GONZALEZ
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: CC-1098170663
R |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: - o o
N NGN! tI!“:::;EJl:NbIF;:bG;ﬁbM | - - i
FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-08-01 :
-FE(-'.JI-‘-I-A LIMITE DE PAGO S Eﬁ-ﬂ? 14 - ) -
En:?w-m_r_wi: paGO ommnam - -
'ENTIDAD DE PAGO: | "~ BANCOLOMBIA o -
pér%o_o'pensffoﬁ - T amses - o
PERIODO SALUD: 202508 - -
' NUMERO PLANILLA: | 34238999
‘FOTA_l-_r::'f:‘_:I:,-!;-; . ‘_;”7777'77 - T.!_ - - o
Q | REFERENGIA DE P/ PAGO (PN} 34238080 A |
| TIPO DE PLANILLA: o e G - i
CODIGO NIT NOMRRE NUMERO e FONDO FONDO TOTAL VALOR pAGAR VAL OR PAGAR
LN DAL ko= AFILIALUS = SOLIDARIDAL SUBSIS ENCIA INTERESES SN INFERESES == RIS AL ST
ESSC24 800226715 EPS-5 COOSALUD 1 $ 332,150 $Q s0 $500 $41.600 $42,100
230501 BO0224808 PORVENIR 1 $ 332150 80 80 $ i § 53.200 $ 53800
14-11 880903780 ARL SURA 1 § 332150 §0 s0 $100 $ 1.800 $1.800
Total a pagar $0 s0 1200 $96.600 §97.800
o
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/08/2025




1220

A

:FTAEON SOCIAL: | SANDRA PATRICIA VARGAS
ASOPAGCS)§ | 'DENT@‘?',%, - _+ECL1 006170402 2~ o
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| NG, ;};ﬂ:c:;m O SUCURSAL: _'ﬁ_ S
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-08-01
IFECH_AT}ME DE PAGO: ' " 0250804 -
FFPHA NF PAGOY 2025.n8.N1 - o i |
kILiNTIDAD DEPAGO: | BANCOLOMBIA —
'PERIODO PENSION: " loosr |
| PERIODO SALUD: o 200507 . _
NUMERO PLANILLA: 34238771 .
. TotaLcoTEANTCS: |+ =
|EI_’_EREﬁ01A DEPAGO (PN} Eséiéé:rﬁ W o i _;
| TIPO DE PLANILLA: I |
S | e NOMBRE MR | o | MO0 | nooaa | sk | Saieecs | VALORPAGAR
EPS041 800156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV $1.423.500 s §0 $0 $178.000 $178.000
230301 800224808 FORVENIR § 1.423.500 s0 &0 50 § 227860 $ 227 800
1411 880803780 ARL SURA $1.423.500 $0 §0 s§0 $ 7.500 $7.500
Total a pagar 50 80 $0 $ 413,300 $413.300
o
0200812025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




ASOPAGOS
S.a.

;RA_Z(';N SOCIAL
lDENTIFICACION

I SANQRA PATP!CM \.'ARGAS
‘ CC-10981 70402

COD DEF‘ENDENC(A 0 SUCURSAL.

[N | INOM. uu:r-n:le:‘\h..m e} Sut..unwu.

[ FECHA GENERACION REPORTE

| FECHA LIMITE DE F’AGO

\ FFPHA nE PAG

ENTIDAD DE mso-'

= B .
| PERIODO PENSION.‘

| PERIODO SALUD
NUMERO PLAN fLLA

-rn-rn nn-m-an\ww-f\
L AL uuou.ru‘u.

|R REFERENC!A DE PAGO (PiN)

TIF'D DE F'LANILLA.

137\

EPS041 000156264 NUEVAEPS. S.A MOV 1 §332.150 s0 $0 $800 541,800 §$42400
2305 BO02Z4808 PORVENIR 1 §332150 §0 50 $1.000 § 53.200 $ 54200
1411 B20903780 ARL SURA 1 $33z150 g0 S0 $100 £ 1.800 51800

Total a pagar ] $0 §1.900 § 96.600 §98.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/08/2025



A

AL

|RAZON SOCIAL - | DANIELA ARIZA VARGAS
ASOPAG?? | EE"E',T{‘E@ T wcc-11o1753505_______ -
'1993 DEPENDENCIA O SUCURSAL: ; 0 B )
| |‘UM U:rﬂl‘ﬁﬂ“hlﬂ o aUUU“S’\L ;
| FECHA GENERACION REPORTE: *zozs-oa-m -
'EE}I LIMITE DE PAGO: 20250804
FECHA DE PAGO: ‘ Tonssonm o
ENTIDADiDiE;;GO -  BANCOLOMBIA
'PERIODO PFNSION  omsor i
PERIODO SALUD: 202507
NUMEREFEN[[LA 24t
"rot:ch LCOTRANTES: 1 o 7
. | 'REFERENCIA DE PAGO (PIN); lssgpemme-ily - - 7 T
\TtPo DE PLANILLA: S ety b s
CODIGO NI NOMRRE NUMERO R FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR VAL MR PAGAR
ENITIDAL ) - AFILIALOS - SUOLILARIDAL SUBSIS | ENCIA INIERESES SIN IN I ERESBES - ‘
ESSC24 BO0O226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1,423,500 §0 $0 0 $178.000 §178.000
Z3050% B00224806 PORVENIR 1 $1.423.500 t 1] 80 0 $ 227,800 $ 227800
14-11 BSOBO3TE0 ARL SURA 1 § 1.423.500 50 850 §0 § 7.500 §7.500
Totaia pagar 0 §0 50 $412.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/08/2025



= (I

A

Br DANIELA ARIZA VARGAS

bal

'RAZON SOCIAL -
ASOPAG9§ i _m_eyhﬁ&md@__ ' ___ lcc-mﬂsssos .

COD. DEPENDENCIA © SUCURSAL 0

NUM uEr:NUI:_P:Jf: u auuuﬁar\l.. . _“ - - o

FECHA GENERACION REPORTE E | 2025-08-01

FECHALIMITEDEPAGO: leozs-o'r-az - 7
EEEInnn PFNcur')N - o ‘%R.inn - 7 : B

' PERIODO SALUD: 202508 o |
| NUMERO PLANILLA f342471929 : - |
TOTAL COTIZANTES: o T . :

'REFERENCIA DE PAGO (PIN) Y 195; - N R

) PoccPay | ]

Ep?ﬁgi% NIt NOMERE A'imgs ®e SOLIGARIOAD SUBGISTENGIA | INTERESES SIN FTERESES VALORPAGAR
ESSCc24 800226715 EPS-S COOSALUD 1 §332.150 sc $0 $ 800 § 41.600 §42400
FEUED] BUUZL4 B0 HORVENIR 1 EREVRE T 30 30 EREUL 32440 3 4200
14-11 B30HN3I7TE0 ARL SURA 1 $332.150 s$0 $0 5100 $ 1800 §1.800

Tatal a pagar £0 50 £1.a00 £ 95,500 88500

o

04/08/2025

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




r 4
ASOPAGOS

RAZON SOf‘IAL

IDENTIFICACION

COD DEPENDENCIA o} SUCURSAL |0

Nuwi u:m:wun:NuA O bU\..URbHL i

| 00-63420308

_ :EbiLMA LOF'EZ ROCHA

(LR

FECHA GENERACION REFORTE: 2025-08-01
|FECHA LIMITE DE PAGO. N '2025-034375” - -
'FF(‘HA PEPAGO I%Zﬂ?ﬁ?ﬁi
ENTIDADDEPAGO: '.BANGOLoﬁﬂﬂiﬁ
rPERiono PENSION. B
\PERIODO SALUD: 20507
I_NI:iMERO PLANILLA:  sazamaes
) TOTALCOTIZANTZS: 1 T e
\REFERENCIADE PAGO (PIN): 34238469 7
TIPODEPLANILLA: 1 3 5
CODIGO NIT NOMBRE NUMERO e FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR VIALOR PAGAR
ENIIDAD i AFILIADOS h SULILARIUAL SUBSIS | ENCIA INI ERESES SIN INIERESES
ESSC24 9002267156 EPS-5 COOSALUD 1 $1.423.500 50 80 $0 §178.000 $178.000
230301 BO0ZZ4B08 PORVENER 1 $ 1.423.500 §0 £ 1] a0 $ 227,800 $ 227800
14-11 890803780 ARL SURA 1 $ 1,423,500 §0 g0 $0 $7.500 § 7.500
Total a pagar $9 50 s0 §413.300 §413.300
(g
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 0300912025



VA

X 103

|RAZON SOCIAL - - !EDILMALOPEZROCHA
ASOPAGOS  entiricacion Ce-63420308 -
sl iCOD DEPENDENCIA O SUCURSAL: o S : ___ __
PO ——————— :
:L‘}INj 7LJE|"=|‘UE|‘L'”‘\ U OULUROAL. I
| FECHA GENERACION REPORTE: 20250801
ﬁ%ﬁﬁlﬁbgmw 20250703
'FECHA DE PAGOT o ' {moq.nn.m - -
ENTIDADDEPAGO: ~ BANCOLOMBIA
Pemo:;fofpgnfélarg 3 - \202505 S o
'PERIODO SALUD: 202508 |
[NUMEROPLANILLA: [54235453 - o
. TOTAL COTIZANTES: o 1 . ]
'REFERENCIADE PAGO (PIN). 34238463
mﬁo DE PLANILLA: - I <o |
CODIGO |yt R NUMERO ' FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR St s acar
ENITILDALD a . AFILIADOS " SOLIWARIDAL SUBSIS IENCIA INI ERESES SIN IN I ERESES S
ESSC24 800226715 EPS-S COOSALUD 1 §332.180 so 50 § 800 $41.800 §$42400
030 BOPZ24808 PORVENIR 1 $332.150 50 50 $1.000 $ 53200 § 54200
14-11 BS0B03780 ARL SURA 1 $332.15 §o 80 $100 £1.800 $1.800
Total a pagar 50 50 §1.900 506,600 $90.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2025
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) II RAZONSOCIAL:  [LUZFANNY MATEUS SANTAMARIA .
ASOPAG9§ | |DENT|F1CAC|C)_N_ - cc-1oos17o15477” e
(COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0
|‘|UW| UI:I"tNUI':N;l:\:;:L:JNbﬂL.- - -i h -
g FEGHA GENERACION REPORTE_- - :'zozs-aa-m -
FECHA UMTEDEPAGOD:  |2025:08-4 i
FFPHA nF PAr‘n ------ . ] 9;?%-};;“? - - - |
'ENTIDAD DE PAGO: amcomuam - ]
pERE)DB_bE@Eu - \'éﬁés.a; - ]
 PERIODO SALUD: Claoesor -
&Unﬁzkd humu.ux o _"Te._izlhéa_ - -
. TOTAL COTIZANTES: |1 .
' fREEEhENE:A DE PAGO (P! (PIN): v ‘
ILTIPO DE PLANILLA: B "__*_M_ S B e - - 3
CoDIGO |y T NUMERO i FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR contmte e
EN DAL h ST AFILIALOS N SOLIDARIDAL SUBSIS|ENCIA INIERESES SIN INTERESES o o
EPS041 800156264 NUEVA E.P.S. SA MOV 1 $1.423.500 $0 50 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 s0 $0 $0 $ 227.800 § Z27 800
14-11 B908037H0 ARL SURA 1 § 1.423.500 $0 80 §0 §7.500 B 7.500
TDlBl!pagur $0 §0 §0 $4132.200 §413,300
o
11/08/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




A

A

|RAZON SOCIAL |LUZ FANNY MATEUS SANTAMARIA
ASOPAGOS ||oé§TiF]cmloN © cC-1008170154
5 m&i@.{m OSUCURSAL: 0 o S
N\jﬁia;'gvﬁnwub-\ O SUCURSAL. —‘_— - - )
| FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-01
‘FECHAT.EMWE DE PAG&) - __—202—5-07:1_ 1 -
\;H:;F PAGO: . l')ﬂom_n__ _ -
ENTIDAD DE PAGO: | BANCOLOMBIA R
‘ PERIODO PENSION: |2025~os
PERIODOSALUD: Izozs-os - _
.NUMERDV PLANILLA: 3423814
2 .*.'cm.ccr:za.;ifg - e i E
. |§£EEEE7JCIA DE PAGO (PIN)} ‘34230814 S
gﬁ?iﬁﬁiﬂﬁ[ﬁ : ' ! S L
i | vt NOMBRE e | W R e | sk || | ey | VAo e
EPSO41 800156264 NUEVA E.P.S. S.A MOV A § 332150 $0 $0 $800 $ 41.600 $42200
Z30FN 800224808 PORVENIR 1 $ 332,950 80 30 700 $53.200 § 55800
14-11 880803780 ARL SURA 1 § 332160 g0 50 $ 100 §1.800 51,000
Tml!w 80 §0 § 1400 § 96,600 § 98,000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/08/2025




135

Il L RAZOM SO"iAL | LUZ EDILMA \’ARGAS VARGAS

ASOPAG?? IDENTIFICA('_.‘I_O_N_ - j\ cC63420242 -
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 - B
Numi UEFENDENCIA O SUCURSAL: 1
 FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-01 -
FE\,HA LIMITE DE PAGO: |2025.08-12 -
FFf‘HA n; F'Tf:r; - 70910&51 . .
ENTIDAD DE PAGO: 'BANCOLOMBIA i
PERIODOPENSION:. 200507 -
' PERIODO SALUD: - —;555-07 S |
ﬁﬁﬁeﬁﬂumm -~ aszazzs ]
Q TotacomzanTes: 4 ' e S e
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): "—645.?233 Y R |
fﬁpﬁéﬁ;\mm i e T e o T oom oy N
CODIGO | it S B NUMERO i FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR ——
ENIIDAD N e g = AFILIADDS o SOLIDARIDAL SUBSES | ENCIA INIERESES SIN INIERESES D -
ESSC24 HO0226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1,423,500 $0 $0 50 $ 178.000 §178.000
230501 B00224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 80 §0 $0 § 227800 227800
1411 BS0SO3TEH0 ARL SURA 1 $§ 1.423.500 §0 $0 $0 §7.500 $ 7500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 §413,300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/08/2025




r 4
ASOPAGOS

RAiON SOCIAL :
| IDENTIFICAC!ON

coo DEPENDENCIA o suc:uasm. '

“,

NUM UEI'I:NDI:NL:IH I.J DU\;UHDHL

'FECHA GENERACION REPORTE:

1334

| 2025.08-01
FECHALIS LIMiTE DEPAGO: ~ |0250706 0000000000
\ FFPHA l‘)F PAGOY o ,7“9&“&-‘1" o
'ENTIDAD DE PAGO:  BANcOLOMBIA
r;’ERTOES Feﬁsgﬁ A 1202508 7 7 i
' PERIODO SALUD: |2005.06 S
'NUMERO PLANILLA: : 1;tz:mma o o ]
. i.'u;:. COTIZANTTS: I P . , = |
' 'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34237048
TIPO DE PLANILLA: | Lol
CODIGO | yr .- NUMERO . FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR I——
ENIIDAD P i = AFILIALOS o SUOLILARIDAL SUBSIS I ENCIA INIERESES SIN INFERESES - -
ESSC24 BO0D226715 EPS-5 COOSALUD 1 $332.150 50 s0 $600 $41.600 §$42200
230301 BODZ24808 PORVENIR 1 $332.150 §4 80 $ GO $ 53200 3 54 000
14-11 880D03TE0 ARL SURA 1 § 332,150 g0 s0 $100 £1.800 $1.800
Total a pagar s0 $0 §1.500 § 96.600 $98.100

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/08/2025
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ASOCIACION ANOS DORADOS DE COLOMBIA “ASOADORCO”

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

Régimen Tributario Especial - RTE

INFORME FINANCIERO

email: anned_silva@hotmail.com
Calle 6b N0.12- 71 - Celular: 314 33097 61
San Gil - Santander
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