FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA (omnza ~ Boyera

Persona Natural

i o (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden
(1F  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | secunpo APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
“Preo | STLva teipy 1 oReva
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | nacionaLiDaD PAIS
cc®ce O pras() No. 1002479406 F@MO | coL.® extranjero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia .2] mes [0.¢] avo [200,2] Vereda Toka

PAIS Oolowoiaa PAlS Colombia perTo _ Boyaca

DEPTO Ooyacy MUNICIPIO QCernag

MUNICIPIO /Dm#—qmq TELEFONO 3142213464 EMAIL 1m:nags.cmlm7_sqmui

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

3 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO —|
[

\10. 20. | 3. | 4o. 5a.iso. 7o. | Bo. | %0.| 10 | M MES ANO 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), DOC (DOCTCRADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
4 —
TL (48 X \ QLWO‘U}\O en ‘reqen'\'e en Cumctcu
- ~

| |

| |
| | |
|

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

i IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCR.'BE\
R[s[m8 R B [MB|R[B [MB

L
L | D,




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAls
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONI'CO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
pia L, I mesl. Jakol oo o ||oialodmesly Jamol o o]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD \ PUBLICA PRIVADA PAlS
A{cm\cl,\a Humctm Qennzo ] Qo\om\om
DEPARTAMENTQBD MUNICIPIO Q CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
YQCC‘\ crnmza O\ Ot Soerwiza~tonaca goN-cOo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
35412293624 pia | | mes|_ lanol oo ||olal ] Mesl i anol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION
.\ 0 S6 . A‘Cﬁ\c&lq Qque FH S5 -3F3.
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD M PUBLICA PRIVADA PAIS
AMalda Momen \OOI\ Cevmza X Qolombia
DEPARTAMENTOQ B) MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
aco C
\l eymza CJ 4G tp O =~y ~ap.C0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3{42—?‘%62-4 DfAl ! | MESI | |ANO[| 1 | D[AI | lMESl I IPNOI 1 |ﬂ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
‘H\l‘q\c\m Cm“e T4 5-233.
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Omion —\-em.pom\ e, sl X Colbombia.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
&?a(‘_q I Uh'&Q th"ll.u ) 2 0TS LC.QT’\
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR .‘
350723 4435 pia 28] mes o] aro [o,2.2] | pia [2.0] wes (a3 avo 26,23
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Yot A &)Taﬁ



3 a EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Booola

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRC
D[A'l'MESI!IANOIlI!I DIA|I|MES|FIANOIIII
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Fortlech  SAS X Odbombia .
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

{
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
Jote Aty pia 1M.,2] meslod] ako 20,241 | oia 42 Mes o3| avo 120,22
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
N e\ n Dy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS
Droasena Qet\hm X Cobmbrcn
DEPARTAMENTO > MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bo\':qca ennzol
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3212853204 DIA MES ANo [2,0,2.0] oia [4,8] mes [©.6] aro [2.02.4]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

‘Aux\lluv ele Q:IYNGC,\G Ql“g 6 4 F-24

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FPAfS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
D[AIlIMESllIANOI|||| D[AII'MES|||ANO[||-[

CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 O

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O
5

O
4
Q

TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA
b

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8I O NO @ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQ 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento /8 Cle Srexo cl:Ql 2076 .

i
VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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FORT
TECH

S
Tel. 249 7533
3016397757

Hoja 1/1

Version: 1
FORT CERTIFICADO
TECH LABORAL
e Administrativo
La empresa
FORTTECH SAS
901290076

Se Informa que

La seriorita HEIDY LORENA PICQO SILVA, identificada con Cédula de Ciudadania
N°® 1.002.459.406 de Cerinza (Boyacd), desarrolio actividades como contratista
en la gjecucion de proyectos desarrollados desde el 12 de Julio de 2021 al 12 de

Julio de 2022.

El presente documento se expide a los dieciocho (18) dias del mes de Julio del

2022,

\

\

\
. _

Sahira J. Olaya
Profesional de Gestion de Personal

Forttech.admon@gmail.com

www.Forttech.co




UNEON TEMPDORAL MUZO DURAL
Bogota, Agosto 20 de 2023
LA UNION TEMPORAL MUZO RURAL
NIT. 901543194
CERTIFICA QUE:

La profesional HEIDY LORENA PICO SILVA, identificada con Cédula de
Ciudadania N° 1.002.459.406 de Cerinza (Boyaca), ejecuto acciones como
contratista para las obras contratadas durante el periodo del 20 de Julio de 2022
al 20 de Julio de 2023.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y bajo terminacion
de contrato de trabajo el veinte (20) de Agosto de dosmilveintitres (2023).

Cordialmente:

Mwﬁry Mok Ficoms

Marleny Mancilla Picon

Administradora de Personal

SEDE DE PRINCIPAL
CALLE 93 # 19B — 66 — CEL: 301 6397757
recursoshumanos.ut22@gmail.com



DROGUERIA CERINZA
ALBA YANETH DALLOS LEON
NIT.23340713-1
Calle 6 #7 — 21
TEL.3212857284

Yo ALBA YANETH DALLOS LEON

Gerente de la Drogueria Cerinza

Certifico:

Que la senorita HEIDY LORENA PICO SILVA, identificada con cedula de
ciudadania No. 1002459406 laboro en la empresa desde la fecha 15 de junio del

2020 a la fecha 15 de junio del 2021, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE
DROGERIA.

Para constancia de lo anterior se firma en Cerinza a los Veinte (20) dias del mes
de Enero del dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,

\ I

ALBA YANETH DALLOS LEON

N0.23430713



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
ALCALDIA MUNICIPAL CERINZA
PROCESO DE APOYO
~ GESTION DOCUMENTAL
CERTIFICACIONES

CODIGO: PA-GD-04-09 | VERSION: 0.0 | FECHA:30/122024 | Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE CERINZA BOYACA, POR
MEDIO DE LA PRESENTE,

CERTIFICA :

Que, la seriorita HEIDY LORENA PICO SILVA identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.002.459.406 expedida en Cerinza Boyaca, contratdé con el
Municipio de Cerinza, los servicios que se describen a continuacién; asi:

Numero Proceso contractual: MC-CD-002-2024
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5843404
Fecha de suscripcion: 02/02/2024

Plazo de ejecucion: 11 MESES

Fecha de Inicio: 02/02/2024
Fecha de Liquidacién: 31/12/2024
Valor Contrato: $22.349.998

Objeto: Prestar el servicio de apoyo a la gestion para el desarrollo de las
actividades que permite que la poblacion sea clasificada de acuerdo de sus
condiciones de vida e ingresos de potenciales beneficiarios de programas
sociales SISBEN y del régimen subsidiado del Municipio de Cerinza Boyaca.

La presente se expide a solicitud verbal de la interesada, dada en el despacho de
la Alcaldia Municipal de Cerinza — Boyaca, a los ocho (8) dias del mes de Enero del

ano dos mil veintiséis (2026).
et | ,a::/%

LUIS\.CARLOS CHIA HERNANDEZ
Alcalde Municipal

ELABORO: Matilde Rios Mulpica — Secretaria despacho Alcaldia
REVISO: Dr. Luis Carlos Chia Hernandez — Alcalde Municipal
APROBQ: Dr. Luis Carlos Chia Hernandez - Alcalde Municipal

9 CALLE 7 No.5-73 Cerinza, Boyaci
® CODIGO POSTAL: 150620 _ )
CELULAR: 311 227 7624 mgdelonntegada

de planeacion
¥ gestion




) 'MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

ALCALDIA MUNICIPAL CERINZA |
PROCESO DE APOYO |

GESTION DOCUMENTAL ?

CERTIFICACIONES
| CODIGO: PA-GD-04-09 | VERSION: 0.0 | FECHA:30/122024 | Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE CERINZA BOYACA, POR
MEDIO DE LA PRESENTE,

CERTIFICA :

Que, la sefiorita HEIDY LORENA PICO SILVA identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.002.459.406 expedida en Cerinza Boyaca, contraté con el
Municipio de Cerinza, los servicios que se describen a continuacion; asi:

Numero Proceso contractual : MC-CD-002-2025

Numero de Contrato . CO1.PCCNTR.7221864
Fecha de suscripcion - 10/01/2025

Plazo de ejecucion . 355 DIAS

Fecha de Inicio . 10/01/2025

Fecha de Liquidacién : 31/12/2025

Valor Contrato : $26.165.333

Objeto: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para la administracion
del sistema de focalizacion y seleccion de beneficiarios para programas
sociales SISBEN y del régimen subsidiado del municipio de Cerinza, Boyaca.

La presente se expide a solicitud verbal de la interesada, dada en el despacho de
la Alcaldia Municipal de Cerinza — Boyaca, a los ocho (8) dias del mes de Enero del
afno dos mil veintiséis (2026).

Alca)é!e Muhicipal

(

e

ELABORO: Matilde Rios Malpica — Secretaria despacho Alcaldia
REVISO: Dr. Luis Carlos Chia Hernandez — Alcalde Municipal

APROBO: Dr. Luis Carlos Chia Hernandez — Alcalde Municipal

¢ CALLE 7 No.5-73 Cerinza, Boyaca

2 CODIGO POSTAL: 150620 wisHEleHEEGrad

- n ointegr {=]
CELULAR: 311 227 7624 ; de planeacion
alealdinv g cerinzu-boviea.voy.co y gestion
https:ceerinzaboyvaca.micolombiadigital.gov.co

NIT. 891857805-3




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:26:36
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287647517

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HEIDY LORENA PICO SILVA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1002459406

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, a las 17:28:28, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1002459406

Caodigo de Verificacion

1002459406260105172827

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENCS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:29:24 PM horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1002459406
Apellidos y Nombres: PICO SILVA HEIDY LORENA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
denfidad registrado y solo aplica para el termtorioc 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 nstalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




6/1/26, 10:29 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2026 10:29:04 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1002459406 y Nombre:
HEIDY LORENA PICO SILVA.

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. 131825518 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

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

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

U ©:covco

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



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

6/1/26, 10:38 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:38:49 horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1002459406,
Apellidos y Nombres PICO SILVA HEIDY LORENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia Municipal de Cerinza, con NIT
891800498-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de 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 del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

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

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS
_ SEXUALES CONTRA
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) HEIDY LORENA PICO SILVA, identificado con C.C No.
1002459406 de Cerinza, autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa—Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o Iegal y
reglamentana y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio
de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015.

Se suscribe en la ciudad de CERINZA, el dia 06 de enero de 2026

HEIDY LORENA PICO SILVA
CC. 1002459406 de Cerinza.



SaludTotal..

Bogota, Enero 8 de 2026

Sefiora:

PICO SILVA HEIDY LORENA
CC. 1002459406

VRD TOBA -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Enero 30 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento Tipo |Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion |desafiliacion EPS | Actual
PICO SILVA HEIDY LORENA 1002459406 C  |[Ene-30-2025| 47 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1002459406 Dependiente CERRADO
HEIDY LORENA PICO SILVA 1002459406 Independiente con VIGENTE
aporte voluntario a
salud

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Salud Total EPS-S

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



C1)(.~.¢)|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HEIDY LORENA PICO SILVA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1002459406, se encuentra afiliado/a desde 15/01/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidén se expide en Bogot3, el dia 06 de enero de 2026.

et/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 58-43 Lo Ed. Urban Essence,|Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410908 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



e "

-1 A
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2, Concepto Inscripcion

/

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario 14971448301
!IJI Mﬂm 4“ 144890
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electrénico
1 002 459 40 6|68 Impuesios y Aduanas de Sogamaso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1002459406 20200826
Lugar de expedicion 28. Pals 28. Departamento la0, WTMIEdpiu
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 11 6 !Cennza 16 2
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre e ; ME-:-& nombres
PICO SILVA HEIDY LORENA
35. Razén social
36, Nombre comercial YA 3n. .‘::';'.=_.
oo
UBICACION
38, Pais 39, Departamento N 40. CivdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Cerinza 16 2
41, Direccion principal
VRD toba - Cerinza
42. Correo electronico lorenapicosilvai2@gmail.com
43, Codigo postal [44. Talotonn 1 314221746 945 Tadona2
CLASIFICACION
Actividad eco;ér:tica = Ocupacién
Actividad principal ;;l'_:'jad s;um!arla = Otras actividades 562, Nomero
45.Cédiga  47.Facha nicio actividad 48.Cédigo 49, Facka ico actividad | 50, Codigo 1 2 51, Codigo sslablacimientos
[0 010/[202308.01]| Y L | | | | L

1 2 3 4 5 6 7 3 a 10 11 12 13 14 15 16 17 12 10 20 21 22 23 24 25 26

woseol4 9| | | | | | 4 p o 10 b bbb bbbl

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| } l | | l i } I l 55. Forma 56. Tipo Sendcio 1 2 3
54, Cédigo - |£-’ Modo | l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | | | | o cre ‘ ‘
|

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcian en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenicia indefinlda y en consecuencia ho se exiglta su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos S NO D 50. No. de Folios: 61. Fecha |2024-°1 -10/21:44:32 [

La informacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcicn. actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionalorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo dei articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tréamite el usuaric fue informado y acepla la politica de

tratamiente de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre PICO SILVA HEIDY LORENA
Firma del solicitante:

985. Cargo Contribuyents

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2024 05:44:36P %4



CREADSALUD BOYACA S.AS.

NIT. 826.001.733-1
CALLE 16 N° 15 - 43. TEL. 7605484- 3202309048- 3153160085
DUITAMA - BOYACA -e-mail: info@creadsaludboyaca.com

I \dentificacion g Unico Pacierte
Nombre Paciente: Heidy Lorena Pico Silva 1002459406 - 1 52834 g
Empresa: PERTICULARES Fecha Nacimiento: N | Veieiies
Direccion: VEREDA TOBA CERINZA .
Ingreso Nro.? Sexo g ' ' Edad ) !I@_s_ta__do Clwl L Nwel Educatwoi ; ) C;udad Eercha Consulta l
85201 } Femenmo ' B 2_1_ I Anos 1Soltero 110 - 11 (Media TecmcajDUlTAMA §13"°”2024 09:07: 27§
Obi"'t""’ [ ‘ngfeso | ”lE.P.S ICOMPENSAR "»A.RL lNO REFIERE fCargo iA'DwN[sTRATiVA' !
Contrato: | ~~ [Clasificacion del Riesgo: lctasem [Estrato:[[2] - Bajo I

CONCEPTO MEDICO LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueren censignados en una Histeria Clinica Ocupacmnal que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuve el sigulents result

¥/ Sin restricciones médicas para el cargo segun profesicgrama | [Con restricclones para el cargo segun profesiograma {ver restricciones)

Con recomendaciones medlcas para el cargo segun profemograma : Apiazado Presenta condicién que rr:umere tratamiento o valoracion antes de Ingrrl
Sin Restricciones Médicas [ para lrabajo en Alturas { }‘Sm Restricciones Médicas para trabajo on Espacaos Confinados

Sin Restricciones Médicas para lrabajo con Rxesgo Eléctrico | “lsin Restricciones Médicas para trabajo an Temperaturas Extremas
| Sin Restricciones Médicas para Conduceién de Vehiculos | |Sin Reslricciones Médicas para Manipulacion de Alimentos
" sin Restricciones Médicas para Operar maquinaria pesada {Isin Restricciones Médicas para trabajo en alturas mayores a 2500mts
" Sin Hallazgos a la Evaluacion Médica _ | Presenta Diagnostico de Enfermedad Laboral Calificada (Con Soporte)

‘3; Presenta D:agnostlco de Acmdenle de lrabaje{Con Sopurle) ' S Il Sin Dragnosuco de Enfermedad Laboral o secuelas por accidente de lrabajo

}7 Sin Restricciones Médicas para lrabajo con Mane]o de Quimicos ' o \(, “sin Reslricciones Médicas  para !.rabajo con Radiacién lonlzanta

1 'Con Restricciones Medicas para Conduccion de Vehiculos 1 [ Presenta Dmgnostlm de Accidente de Lraba]o (Sin Sopor‘te)

. Presenta Diagnostico de Enfermedad Laberal Calificada (Sin Soporte) I lcon Restricciones Médicas parz trabajo en Alturas B
i Con Restricciones Médicas para trabajo en Espacios Cunﬁnados I lcon Resmcmoncs Médicas para trabaju con Rlcsgn Eléctrico

h Con Restricciones Medxc;;p_a_ra t}aEafo en }e_mperaturas. Exlremas o : “ICon Restricciones Médicas para Manipulacion de Alimentos

,U Con Restricciones Médicas para Ifaba;o cioniMiahejn de Quimicos ' o h “lcon Restricciones Médicas para trabajo con Radiacion lonizante

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Cumple Con el Perfil del Profesiograma para el Cargo Sin Restricciones..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Valoracion por EPS. (Medicina General, Medicina Familiar, Endocrinologia). SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud
ocupacional periddico, Higiene Postural, Utilizacion EPP. ncluir en PROGRAMAS DE PYP: SVE Riesgo Cardiovascular. Se recomienda segun
curso de vida (edad) el cumplimiento de tamizajes segtn Resolucion 3280 de 2018.

Certifico que el 1) doctor{a) abajo mencionado(a), a realizado en mi el examen médico ylo paraclinico(s) ocupaciond(es), registrado(s) en este decumento. El{la) doctor(a) me ha explicado la naturaeza y
propasito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupecional(es). He comprendido y he tenido |a oportunidad de andizar el propésito, los beneficios, la imterpretacion, las limitaciones y riesgos del examen
medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partr de la asesoria bnndada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de estalas) prueba(s) es voluntana y que tuve la oportunidad
de rebrar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el {los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomara Creadsalud Boyaca S.A.S., para proteger la confidencialidad de mis
resultados. Las respuestas dadas por mi en este{os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a Creadsalud Boyaca S.A.S, para que suministre a |as personas o entidades contempladas en la
legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, y para las situaciones contempladas en la misma
legislasion.

! 13/01/2024 13:36:43 PR T e 15 S W :
NATHALIA JAIME - C.C. 1018402424/ RM. LSO 100 - 05/02/2018 Generado por SGMI - TERRASOFT, Firma y Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho

NIT, 748145749, www.terrasoft.co

Importante: Valide su certificado de antitud en www.creadsaludbovaca.com Opcion SERVICIOS EN LINEA



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1002459406 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/01/2026 02:26 PM

Cadigo Verificacion: YDUEFVC8Z7
Valida hasta: 06/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HEIDY LORENA PICO SILVA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 1.002.459.406 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 282571520, abierta/o desde el 12/1/2024.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Enero del afio 2026 con destino a: HEIDY
LORENA PICO SILVA

Firma Autorizada

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



Cerinza, 13 de enero del 2026

Seiior

Luis Carlos Chia Hernandez
Alcalde Municipal
Cerinza Boyaca

Yo HEIDY LORENA PICO SILVA, identificada con cedula de ciudadania No.
1002459406 expedida. en Cerinza, de manera atenta me permito presentar la
siguiente propuesta de servicios para la prestacion de servicios de gestién
documental.

ACTIVIDADES

1. Implementar los procesos de gestion documental y mantener un sistema de
archivo organizado.y eficiente, siguiendo los procedimientos establecidos dentro
de la alcaldia municipal.

2. Brindar apoyo en el desarrollo de la metodologia recomendada por el
Archivo General de la Nacion para el ajuste e implementacion de las Tablas de
Retenciéon Documental y tablas de valoracién documental.

3. Brindar apoyo en la actualizacion de la base de datos, que permita la
ubicacién exacta de la informacién contenida en los diferentes documentos
generados por las oficinas de la alcaldia municipal.

4, Brindar apoyo en el desarrollo de una metodologia para la organizacion de
los archivos de gestidn, para la clasificacion, ordenacion, conservacion,
almacenamiento y disposicion final de la documentacion segun las Tablas de
Retencion Documental.

Garantizar un acceso rapido y eficiente a la informacién documental, optimizando
los procesos de busqueda y recuperacion, y asegurando la devolucion oportuna
de los documentos.

5. Apoyar el proceso de foliacién y elaboracién de hojas de control de los
expedientes y procesos que se le requieran, incluyendo [a la rotulacién de manera
clara y precisa las cajas y carpetas que contienen la documentacion

6. Garantizar la conservacién adecuada de [os documentos archivados,
evitando su deterioro, priorizando la digitalizacion de los documentos.



7. Elaboracién e implementacion del plan de transferencias documentales, con
el fin de realizar de los expedientes en el archivo central e historico.

8. Las demas designadas por el supervisor del contrato y/o ordenador del
gasto relacionadas al objeto contractual

VALOR
El valor total de esta propuesta es CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL

M/CTE ($14.400.000), que seran cancelados a través de pagos parciales
mensuales previa presentacion del informe de actividades.

TIEMPO DE EJECUCION

La ejecucion de las actividades consignadas en la presente propuesta tendra una
duracion de 6 meses, tiempo comprendido entre la firma del acta de inicio y hasta
la liquidacién del mismo.

Cordialmente,

C.C. No. 1002459406 de Cerinza
Celular: 3142217469



