Corrales, 15 de Enero de 2026

Senores
Municipio de Corrales
Secretaria de Hacienda
Ciudad
REF. Propuesta Econdmica
Respetados Sefores:

De la manera mds atenta, presento propuesta econdmica con el fin de prestar
servicios en desarrollo del objeto: PRESTACION SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA ADAPTACION AL
ENVEJECIMIENTO DIRIGIDAS AL PROGRAMA CENTRO DE BIENESTAR / PROTECCION
DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE CORRALES BOYACA.

EL VALOR: CATORCE MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS MC.
($14,058,000), valor que incluye IVA, impuestos y demas costos directos e indirectos

a que haya lugar.

PLAZO: Comprendido entre la fecha de suscripcion y protocolizacién del
acta de inicio y el 30 de junio de 2026, inclusive.

FORMA DE PAGO: actas parciales mensuales iguales

ACTIVIDADES A REALIZAR

*Toma de constantes (T.A. Frecuencia, saturacién de oxigeno) y anotacion en grdfica. o
Atencién general a los integrantes del Centro de Bienestar del Adulto Mayor Corralefio
*Prestar auxilio en caso de Urgencias. *Realizar Cambios posturales a los adultos que
integran el Centro de Bienestar del Adulto Mayor *Ayudar a los adultos mayores a vestirse
y acostarse. *Prestar asistencia a los adultos mayores a ir al bafo. *Asistir a los adultos
mayores en cuanto a la toma de la medicacién y en las horas correspondientes prescritas
por el médico *Aplicar cremas, apésitos o realizar curas de ser necesario. *Facilitar la tarea
de desplazamiento y a acostarse de los adultos mayores. *Asistencia en cualquier ofra
actividad diaria que no puedan realizar por ellos mismos. * Detectar cambios en la salud
fisica o mental. ¢Prestar ayuda a los adultos mayores en la integracién con otros
companeros. ¢ Atender de manera oportuna los requerimientos que haga el supervisor del
contrato ¢Las demds que le sean asignadas en cumplimiento del objeto contractual. Las
caracteristicas generales para la atencién de los adultos mayores son: *Respetar las
diferencias y prestar una atencion en condiciones de equidad. *Comprender y respetar la
intfimidad de las personas. *Mantener la confidencialidad como principio general.
*« Amabilidad como sefial de profesionalidad y respeto.

Cordialmente,

U:\Ura Nen G Po ?\3 C .
LAURA XIMENA ROJAS CASTANEDA
C.C. N° 1.053.302.893 de Corrales
Cel: 3203875166




Libertod y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
ROJAS

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)
CASTNEDA

NOMBRES

LAURA XIMENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cic. ®C.E. O PAS O No. 1053302893

GENERO NACIONALIDAD

FRM QN |cou @ EXTRANJERO O COLOMBIA

PAIS

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oiA | 19 |mes [ os|avo [ 19es | eReRe T

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOYACA

DEPTO BOYACA MUNICIPIO CORRALES

MUNICIPIO CORRALES TELEFONO 0 EMAIL  Lxrc213@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIA 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 BASIC

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 l 2 I 3¢ | 4 J 5 8° I 7° I 8° I g 10° I o0 MES [ 12 | ANO | 2016

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROEESIONAL
st NO MES AR
PREGRADO 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 08 2018

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD OBTENIDOS -
HORAS i NO MES ANO
EDUCACION PARA EL
Politécnico de Colombia TRABAJO Y DESARRCLLO 120 X Diplomado en seguridad y salud en el 03 2018
HUMANO trabajo
y ; EDUCACION PARA EL
st Eaupag 20ucaciont TRABAJO Y DESARROLLO 4 X Curso Presencial Primer Respondiente 06 2018
con prapdsito HUMANG
; . EDUCACION PARA EL it i A
[nsmmocist;ff(;slﬁ:ucaaén TRABAJO Y DESARROLLO 8 X Admlnlstraﬁ:?“nu: :gg:;:?cé:sSegura de 02 2019
P HUMANO 9
EDUCACION PARA EL
SENA TRABAJO Y DESARROLLO| 40 X Administracion de recursos humanos 10 2020
HUMANO
EDUCACION PARA EL N
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 40 X S Reacian d?:;'"r‘:[“a' el entomo 10 2020
HUMANO .
Asociacion colombiana de EDUCACION PARA EL 5 3
emergencia sequridad | TRABAJO Y DESARROLLO) 40 X A‘e""":i’gl;’r‘:;g’:"gzgaﬁa“fea bioiian de 11 2020
industrial y salud ocupacional HUMANO ydeg
REVIVE ENTRENAMIENTO mi%li%?%zsp:ssgﬁo 48 X Manejo de vacunacion contra el covid-19 en) 03 2021
MEDICO INTEGRAL Colombia
HUMANO
EDUCACION PARA EL
Sena TRABAJO Y DESARROLLO 48 X Curso Primeros Auxilios 06 2022
HUMANO
EDUCACION PARA EL
LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MANIZALES] TRABAJO Y DESARROLLO 60 X CURSO ME CUIDO ACTIVO 09 2024
HUMANO
N 5 EDUCACION PARA EL
Institucion educativa ara el | 1o, pa 16 v DESARROLLO 120 X Curso de atencisn integral al adulto mayor 11 2024
trabajo y el desarrolio
HUMANO
= & EDUCACION PARA EL
Multimédicas Corporacion ADMINISTRACION SEGURA DE
educativa TRABAJaEstgRROLLO 40 ® MEDICAMENTOS o 202k

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B

MB

MB R B MB

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




5 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

t EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
ALCALDIA DE CORRALES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CORRALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes| o1 | Ano| 2022 pia | | wes | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 2A 6 27 Cra 2A#6-27 Ancianato

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
ALCALDIA DE CORRALES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CORRALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138174434 Dia | 18 | Mes| 11 | aso| 2025 oia | 26 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFEMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 8N 3 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privaba | pal
ALCALDIA DE CORRALES X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CORRALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138174434 pia | 08 | mes| o7 | amo| 2025 pia | 13 [ mes| 11 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ADULTOS AUXILIAR ENFERMERIA CALLE 8N 340
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PA]
ALCALDIA DE CORRALES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CORRALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138174434 Dia | 20 | Mes| o1 | amo| 2025 Dia | 27 | Mes| o6 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 8N 3 40
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
ALCALDIA DE CORRALES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CORRALES
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138174434 pia | 01 | mes| 10 | aso| 2024 pia | 27 | Mes| 12 | Ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA ADULTOS

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CALLE 8N 3 40




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAI

ALCALDIA DE CORRALES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CORRALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138174434 Dia | 03 | Mes| o7 | amo| 2026 Dia | 30 | Mes| 09 | anmo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ADULTOS AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 8N 340
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE CORRALES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CORRALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138174434 Dia | 03 | mes| o4 | amo [ 2024 pia | 02 | mes| o7 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ADULTOS AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 8N 340
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PAl
ALCALDIA DE CORRALES X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CORRALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138174434 Da | 12 [ Mes| 01 | amo| 202 pia | 28 | Mes| 03 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ADULTOS AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 8N 340
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE CORRALES > EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CORRALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138174434 Dia ] 10 | Mes| 11 | ano| 2023 pia | 11 | Mes| 11 ] Afio ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ADULTOS AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 8N 3 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
ALCALDIA DE CORRALES X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CORRALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138174434 pia | 01 | mes| o6 | ano| 2023 pia | 31 | mes| 10 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA ADULTOS

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CALLE 8N 340




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE CORRALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CORRALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138174434 Dia | 02 | Mes| o1 | ano| 2023 pia | 31 | mes| 05 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ADULTOS AUXILIAR DE ENEFERMERIA CALLE 8N 340
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
ALCALDIA DE CORRALES X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CORRALES
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138174434 pie | ot [ wmes| o7 | amo| 2022 Dias | 31 | Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ADULTOS AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 8N 3 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE CORRALES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CORRALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138174434 Dia | 04 | Mes| 01 | aso| 2022 Dia | 30 [ Mes| o8 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ADULTOS AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE BN 3 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

FUNDACION MAS MANOS DE AMOR Y SOLIDARIDAD 5 GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA OICATA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3213177170 Dia | 05 | Mes| 04 | a0 [ 2021 pia | 04 | Mes| o098 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

143- AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 4 37 Calle 4 N. 3 -07 Vereda

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PA
SOLTEMPO SOLUCIONES TEMPORALES SA.S X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA BUSBANZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174456789 pis | 03 | Mes| 05 | amo| 2019 pia | 02 | Mes| 05 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR PROMOTOR DE SALUD AUXILIAR DE ENEFERMERIA CARRERA 3 3 32 Gra 3 # 3-32 Busbanza Boyaca




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

143- AUXILIAR DE ENFERMERIA

4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARRERA 11 14 75 cra 11 # 14-75

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI

ADOMICILIO X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA SOGAMOSO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3203622853 Dia | 01 | Mes| 01 | aso| 2019 pia [ 31 | mes| 03 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I’Mes: | I&ﬁo; | Dia: | l Mes: I I Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 0
EMPLEADOC DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| _ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y focha de diligenciamiento __( Owaled . e a6,
(Rerex Norena o> c.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

ot Wl e " T = . | {

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

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




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

) GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(#) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
: : (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
i 1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LAURA XIMENA ROJAS CASTANEDA

|IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. Tl N° 1.053.302.893 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Depanamanto BOYACA IMunicipio CORRALES
Direccion CARRERA 5 No. 8-27 Teléfonos 320 387 51 66
'Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
HERMELINDA CASTANEDA TORRES 23.449.483 MADRE
JORGE HUMBERTO ROJAS LEON 4.083.970 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1895, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "0ltimo" arfio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL ] -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TiPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA

ENTIDAD FINANCIERA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
i ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
c.c. CE. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
(o Yoovenn  Qudce> C. Conales , &nevo 2026,
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

N
DAFP-DAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



REPUBLICA COLOMBIA
IDENTIFICAC PERSONAL
CEDULA DE;:G!HDADANIA

novero 1,063,
ROJAS CASTA

APELLILOD

}/ ﬂAUHA XIMENA

19-JUN-1999

FECHA DE NAC{gENTO
CORRALE
(BOYACA)

LUGAR DE NACIM!ENTO

1.53

ESTATURA G.S. RH
04-JUL-2017 CORRALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGl H Nic AJ.

P-0705600-00947640-F-1053302893-20171019 0058170972G 2 48855661




La Bepiiblica de Colombia
£1 Ministerio de Educacion Nacional
y eu su ummhre la

Instituciin Lducativa Técnica
Juan José Samaniegno
Corrales - Boyacd

Autorizada por la Secretaria de Educacidn del Departamento de Boyacd
segiin Resolucidn No. 03133 del 20 de Noviembre de 2002 y
Resoluciin No. 003296 del 23 de Diciembre de 2008

Confiere A:

Laura Ximena Rojas Castaiieda

Jdentificadn (a) con T3 N2, SUNGE1909970 de Corrales

£l Titulo de:

Rachiller Técnico

Con Especialidad en Patronaje Industrial
Yor haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de
Educaciin Media Térnica, seqtin ns planes y programas vigentes.

Anotado al Folio No, <44 Lihro de Begistro Xp. _ 23
Acta dr Grads Xp. £3¢ Fecha: g2- 72- 20/¢

Ana Sofia %ﬁ %ﬁgﬁti

€. N¥. 46.334.390 de Sogumoss
Becretaria

i
Bahnm{umku.ﬂlm_{hmhﬂmh_M__hz2|l P




Institucion Educativa Técnica

Tuan José Samaniego

Transversal 2 No. 3 - 40 — Teléfono 3202723488
Corrales - Boyaca

DANE: 315215000029 NIT: 800.201.142.-2

Acta de Grado

En el municipio de Corvalesalos 2 __ dias del mes de e tie de_2.¢ _ se reunieron con el fin de
Sformalizar la graduacién de los estudiantes del iltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria, en la Rectoria
de la “Institucion Educative Técnica Juan José Samaniego”, Institucion Aprobada hasta grado
Undécimo, en el Nivel de Educacion Media Técnica, autorizada por la Secretaria de Fducacion del
Departamento de Boyacd, para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Técnica con
Especialidad en Patronaje industrial de Prendas de Vestir, Segiin Resolucion No. 03133 del 20 de
Noviembre de 2002 y Resolucion No.oo3296 del 23 de Diciembre de 2008.

Comprobadu la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Téenica, Se procedié a otorgar el titulo de:

Bachiller Técnico
Con Especialidad en Patronaje Industrial de Prendas de Vestir

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

Laura Ximena Rojas Castafieda

ldentificado (a) con T.I N%. 99061909970 de Corrales

Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacién No. _£36¢ de fecha 2 de M de
22.4¢  queconstade__4¢_ estudiantes.

Firmada por José Guillermo Liopez Pifieros (Rector) y Ana Sofia Torres Rodriguez (Secretaria).

Dadaen Corrales,alos__ 2 diasdel mesde M Ced de 20.7¢ .

Ana Sofia Forres Rodriguez
C.C. N°. 46.354.390 de Sogamose
Secretaria
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ILa Repiiblica de Colombia ; et  —
€1 Ministerio de Educacion Nacional —= -
€1 Ministerio de Salud p Proteccion Social
La Secretaria de Educacidn de Sogamoso
p en su nombre, el

-

Ingtituto Edupro
Educacion con Proposito

-.;;“‘-,_ Sntes Instituto Ifescol Salud, Institucion de Educacién para el Trabajo p el Wesarrollo Bumano,
st/ autorizaba para canthio de nontbre mebiante Resolucidn 088 bel 15 be Mapo de 2017 de la Secretaria de
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Enfermeria mediante Hcuerdo 0135 bel 18 de Funio de 2018 emanado de la Comision Intersectorial para el
Talento Humano en Salud (Minsalub - Mineducacitn) p Registrado en la Secretaria be Educarion de
#ogamoso por Resgolucion 358 del 02 de Agosto de 2018 confiere el

Certificabo de Aptitud Scupacional por Competencias Laborales como:
Teenico Laboral en:

Auxiliar en Enfermeria i
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FLaura Ximena Rojas Castaieda
€.€.1.053.302.893 de Corrales
Por haber cursado durante 1600 horas Tedrico - Précticas p ser declarabo Competente en todas las

mmmmummwuwmmmmmummmmm
(Bopaci- Colombia). HSe expide a 18 de Agosto de 2018. ;

Br. mgﬁgup ro’ Sasdnkll{ Acuole- be J

Birector General Secretaria Acabémica

M%‘DQ— uﬂg b haisg é

Rirertara Arahémira Serretaria Adminidtratina

st s

asr AELS ¥ 2
Ll i e SN,
S g P =2 1)
IR TI AN Li‘.
A L &

e

o s

ey
ROVOOTR



EDUCACION N PROP( - ANTES IFESCOL SALUD

1Ow DE EDt PAR A CFT.¥Y &0

Convcepla Favorable Acuerdos 48/00 - 187/00 - OOTI 3 Mk chanad
Registros Rescluciones a53/02 159/02 568 osq/ioe  od/n [ 85 SES

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION DE LA TRIGESIMA SEXTA PROMOCION
TECNICOS LABORALES EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

“En la ciudad de Sogamoso, Departamento de Boyaca, Republica de Colombia. a los 14 dias del mes de
Agosto de 2018, en la sede administrativa del INSTITUTO EDUPRO EDUCACION CON PROPOSITO,
antes INSTITUTO IFESCOL SALUD, Institucion de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano.
autorizada para cambio de nombre mediante Resolucion 088 del 15 de Mayo de 2017 de la Secretaria de
Educacion de Sogamoso, con Concepto Técnico Favorable al Programa Técnico Laboral en Auxiliar en
Enfermeria mediante Acuerdo 0135 del 18 de Junio de 2018 emanado de la Comision Intersectonal para
el Talento Humanoc en Salud (MINSALUD - MINEDUCACION) y Registrado en la Secretaria de
Educacion de Sogamoso por Resolucidn 358 del 02 de Agosto de 2018, se reunieron: el Director General
Doctor Freddy Cardenas Aguirre, la Directora Académica: Psicologa: Eliana Cardenas Reyes, la
Secretaria Académica: Licenciada Elsa Reyes de Cardenas y la Secretaria Administrativa Keila Moilano
Gil, con el fin de estudiar la situacién académica de las y los estudiantes del Programa Técnico Laboral
en Auxiliar en Enfermeria y determinaron que veintiocho (28) completaron el plan de estudios de
formacién por Competencias, durante mil seiscientas horas (1600) tedrico-practicas y se declararon
competentes en las siguientes Normas Basicas: 1 Induccion a la Institucion Educativa y Valores
Institucionales. 2. Etica y Valores. 3. Técnicas de Estudio. 4. Tecnoiogias de Informacion de la
Comunicacion, y Competentes en las siguientes Normas Obligatorias de Competencia Laboral: 1
Atender y orientar a las personas en relacion con sus necesidades y expectativas de acuerdo con
politicas institucionales y normas vigentes. 2. Admitir al usuano en la red de servicios de salud segun
niveles de atencion y normativa vigente 3. Controlar las infecciones en los usuarios y su entomo de
acuerdo con las buenas practicas sanitarias. 4. Apoyar la definicion del diagnostico individual de acuerdo
con guias de manejo y tecnologia requerida. 5. Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria
segun condiciones del usuario, asignacidn y / o delegacion del profesional, guias y protocolos vigentes 6.
Participar en el cuidado a las personas para el mantenimiento y recuperacidon de las funciones de los
diferentes sistemas por grupo etarec en relacién con los principios técnicos, cientificos y éticos vigentes
7. Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo con técnicas establecidas en relacién con
los principios éticos y legales vigentes. 8. Brindar atencion integral al individuo y la familia en relacion al
ciclo vital de acuerdo con el contexto social, politico, cultural y ético. 9. Generar actitudes y practicas
saludables en los ambientes de trabajo. La formacion fue practica en el 60% del tiempo. Por lo anterior, el
INTITUTO EDUPRO EDUCACION CON PROPOSITO, en nombre de la Republica de Colombia, con
autorizacién del Mimisterio de Educacién Nacional, Ministeno de Salud y Proteccién Social, con
aprobacion de la Secretaria de Educacién de Sogamoso, le concede el Certificado de Aptitud
Ocupaclonal por Competencias Laborales como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA a las veintiocho (28) personas cuyos nombres, apellidos y documento de identidad. se
relacionan a continuacion

Laura Ximena Rojas Castarieda
C.C. 1.053.302.893 de Corrales

Las personas antes mencionadas han terminado satisfactoriamente el Programa de Formacion Tecnico
Laboral y por los tanto pueden ejercer el trabajo para el cual se han declarado Competentes. En
constancia firman quienes intervinieron. Ps. Eliana Cardenas Reyes, Directora Académica, Lic Elsa
Reyes de Cardenas, Secretaria Académica, Keila Molano Gil, Secretaria Administrativa, Dr  Freddy
Cardenas Aguirre, Director General.”

Es fiel copia tomada del Acta General de Certificacion de la Trigésima sexta Promocién de Técnicas
Laborales en Auxiliar en Enfermeria; la lista inicia con Jeidy Suliana Aristizabal Torres yYermina con
Karen Elana Sanchez Moraies.

Dr. FREDDY CARDENAS AGUIRRE Lic. ELSA =

Director General ! Secretarid Acadéniica
Autenticacién de Firmas Notaria Tercera Sogamoso
Depe solictar el Regitro en ia Secretaria de Salud de Boyaca
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RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 11/May/2017

RESOLUCION NUMERO 1545 oe U4 St¢ 20K

Por la cual se Registra un Certificado y se autoriza el
ejercicio de una ocupacion,
La Secretaria de Salud de Boyaca en uso de las facultades
conferidas en el paragrafo transitorio del Articulo 2.7.2.1.2.1
del Decreto 780 del 6 de mayo de 2016 y

CONSIDERANDO:

Que LAURA XIMENA ROJAS CASTANEDA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero
1053302893 expedida en CORRALES, ha solicitado el registro de su certificado de Aptitud Ocupacional
como AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgé la (el) INSTITUTO EDUPRO EDUCACION CON
PROPOSITO de la ciudad de SOGAMOSO el dia 18/08/2018.

Que dicho titulo se encuentra registrado en la (el) INSTITUTO EDUPRO EDUCACION CON PROPOSITO
. Libro de Registro N°1 , Folio N°56 . Registro No NO REGISTRA | Diploma N° .

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR EN ENFERMERIA

a LAURA XIMENA ROJAS CASTANEDA con Cédula de Ciudadania nimero 1053302893 expedida en
CORRALES para ejercer dicha ocupacion en el Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Disefo’ Enka G. Rosas S -

- -
Elaboro Sandra L]I!o;‘De!g‘a)do /




REPUBLICA DE COLOMBIA
( ) P POLITECNICO

COLOMBIA

Lcancia de funconamento olorgada medante resoluaon N 09734 de 2013 de la Seaetana de Educacion de Medellin. Reg Mercantil 53494202, NIT 800547030-4
HACE CONSTAR QUE:

Con Documento de Identidad No 1053302893

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

MEDELLIN - MARZO 09 DE 2018
Con una intensidad horaria de ciento veinte [120) horas
Registrado en el Libro de Actas No 0020180308 @ pOL]

TECNICQ*

J 7--!

e

FRMA ¥ cOolGo DE SEGURIDAD 18030394

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo admisiones@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N® del libro de actas con el cual se registra el mismo
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" == INSTITUTO EDUPRO EDUCACION CON PROPOSITC - ANTES IFESCOL SALUD
%’l:l Lli pro MSTITUC/ON DE EDUCACION Bara EL TRAB2O ¥ EL DESAREOLLD HUmMANC

" % Cancepto Favorable. Acuerdos 44/01 - 167/09 - 007/10 MinSalud - Minkdu: n
educacién can propasito! Registros. Resoluciores 453/02 -1519/02 SEB - 034/06 - 018/11 - 770/t - 68a/*7 SES

CARRERA 2 Este #72-38 81 401 Turja Boyacd Cel 3124277818, 3118600870

Los suscritos Director del INSTITUTO EDUPRO: EDUCACION CON PROPOSITO Y
Gerente de EDUCANDO LIFE SUPPORT

HACEN CONSTAR

Que LAURA XIMENA ROJAS CASTANEDA CC 1.053.302.893 de Corrales, asistié al
CURSO PRESENCIAL PRIMER RESPONDIENTE que se dictd por intermedio de las dos
I&tituciones en Sogamoso, durante 4 horas, el 22 de Junio de 2018, de acuerdo a lo
preceptuado por los Articulos 95 y 131 de la Constitucion Politica de Colombia Resolucién
926 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, articulos: 2, 3. 9, 13 y 18, Poria
cual se reglamenta el desarrollo y operacién del Sistema de Emergencias Médicas.

Para constancia firman:

S A 4 P R/ i o A 4

Md. FREDDY CARDEN GUIRRE Enfermero JUAN P&JB{O AVELLA FRENCH

Director INSTITUTO EDUPRQO Gerente EDUCANDO LIFE SUPPORT

eduprd

DIRECCION GENERAL




pro
Concapto Favorable &cuerdos 46/0% - 02 7= Uipal 18 MinSalid . M)

educacién con propdsito! fregiatros: Resoluciones 453/02 - 1515/02 S 3 088/17 - 275/18 - 276/18

El INSTITUTO EDUPRO: EDUCACION CON PROPOSITO

HACE CONSTAR:

Que LAURA XIMENA ROJAS CASTANEDA identificado(a) con CC. No
1.053.302 BS3 expedida en Corrales, realizé y aprobd el curso tedrico de
ADMINISTRACION Y APLICACION SEGURA DE INMUNOBIOLOGICOS,
durante los dias 30 y 31 de enero de 2019, en la ciudad de Sogamosoc con una
intensidad de 8 horas

Se expiden en Sogamoso, a los cuatro (04) dias del mes de febrero de 2019

%xmn(fy\dm@@du ré

ELIANA CARDENAS REXRcion A sngm
D1re¢lora Académica . A
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ASOCIACION COLOMBIANA DE EMERGENCIA
§¢GURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

m Otorga el presente certificado a

C.C. 1053302893

por haber asistido y aprobado e! curso

Atencion Integral en Salud a Victimas
de Violencia Sexual y de Género.

Healizado e modaldad ywisal del 11 al 13 de Noviembre de 2020,
con una intensidad acadermca de 40 horas.
£ curso cumple con lo establecido en la Res. 2100 del 2019, y lo exigado en
la Ley 1148 del 2007 y Res (459

@ 318 5954676 / 420 8583 O info@ocess.com.co
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CERTIFICADO

Laura Ximena Rojas Castafieda

Por haber aprobado satisfactonamente el curso de Manejo de la vacunacion contra el COVID-19 en
Colombia, realizado en modalidad teonco practica bajo metodologia Mastery Learning, para un total de
48 horas de educacion continua

Para constancia se firma en la ciudad de Manizales el 3 de Marzo del 2021




Lborad y coden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

LAURA XIMENA ROJAS CASTANEDA

Con Cedula de Ciudadania No. 1053302893
Curse v aprobo la accion de Formacion
con una duracion de 48 horas
En testimonio de lo anterior. se firma ¢l presente en Corrales. al prnimer( 1) dia del mes de junio de dos m vemtidos 120221

Firmado Digitaimente por

r j&m.{f

JOSE MARIA GOMEZ RODRIGUEZ
Subarecty (£} 83872270 - 01/06/2022
CENTRO INDUS TRIAL DE MANTENRMENTO ¥ MANUFACTURA FECHA REGISTRO

REGIONAL BOYACA

de ser venficada on ol rognim eleconion que se encuenter on la paging web b cemiicados séna educo, hajo of samcro
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Laura Ximena Rojas Castaneca
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ALE JANDIRA SALAZAK 1
COORDIKADORA EDUCATION CONTINUADA
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AFUNSE ol
Educacién

FUNGACICN NUESTRA SERDNA OF LA £ SP9RAN7 8

INSTITUCION EDUCATIVA PARR EL TRABRJO Y EL DESRRAOLLD HUMANO

NIT 9 s445a9-4

Aprobado Madiante Resclucion No 1700-01588 dei 17 de Julio cel 2024, Secretana de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal

- C ert%icq
Laura Ximena Rojas Castaiied
CC 1053302893 de Corrales boyaca

Realizd v aprobé el Curso de Atencion Integral al Adulto Mayor
con un total de 120 Horas.
Fecha de emusion: 2024-11-06
Fecha de vencimiento: 2026-11-06 @ SIHLETTR
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CORPORACION EDUCATIVA

|

R
- MULTIMEDICAS 4‘,

Certifica que:

LAURA XIMENA ROJAS CASTANEDA
C.C. No: 1.053.302.893
Asistio y desarrollo el Curso en:

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

Desarroliodo con base o los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Sociol de lo
Republica de Colombia - Resolucion 0453 - 3100 de 2019.

Certficado por 40 horas y ovalado por 2 afos; Emitido ¢! 08/04/2025

\ ) -

: M OGACr ) Gin

JUAN CARLOS CRISTANCHO DIAZ DR. JUAN CARLOS DU/AN GALVEZ
Oirector Corporooion Multimédicos Coordinodor Médico A M & 16957




p Concepto Favarable: Azuerdos d46f01 - 020317 - 0135/18 MinSalud - MinEducacian

educocion can proposito! Registros: Bedoluziones 453/02 -1519/02 SEB | 083717 - 275/18 - 276/18 - 338/18 SES

LASUSCRITA DIRECTORA ACADEMICA DEL INSTUTUTO EDUPRO
EDUCACION CON PROPOSITO ANTES IFESCOL SALUD
NIT. 19183672-3

HACE CONSTAR QUE:

1o seaoritn LAURA NIMENA ROJAS CASTANEDA  identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1033302893 de Corrales, curso v aprobo satistactoriamente los
estudios correspondientes al Programa de Téenico Laboral en Auxiliar en Enfermeria.
qitien realiza sus practicas en:

Hogar San Antonio 22 de agosto al 12 de octubre de 2017
Nueva EPS 10 al 20 de abril de 2018

Hospital Regional Sogamose ESE 24 abril al 15 de junio de 2018
Gimnasio Moderno Montessori 18 al 21 de Junio de 2018

Ps.EELIANA CARDENAS REYES

Directora Acadéemica




LA SUSCRITA
CERTIFICA

Que la sefiorita LAURA XIMENA ROJAS CASTANEDA identificada con cedula de
ciudadania N° 10563302893 de Corrales, trabajo desde el dia 01 de enero 2019 hasta el
dia 31 de marzo 2019 como atencién domiciliaria.

Se expide en la ciudad de Sogamoso, a solicitud de |a interesada, a los dos (2)
dias del mes de abril 2019

Cordialmente

/ .
| % /t‘i/a‘a /?‘Fbm Va7 B
NATALIA PALOMINO CARRENO
CC 63497555 BUCARAMANGA
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SOLUCIONES TEMPORALES SAS - SOLTEMPO

CERTIFICA:

Que la senor (a) LAURA XIMENA ROJAS CASTANEDA, centficacdola) con cedula de
cudadania No. 1.053.302.893 de CORRALES - BOYACA, mgreso a presta los
sarvicios an SOLTEMPO S A 8. mediante contratn de fraban Senporsl (por of themina
de duracién de obra o labor determinada), 2 partr de (17) de Mayo de 2013 Hasta
& (02) de Mayo de 2020, Desempedando of cargo de APOYO EN MISION EN
ACTIVIDADES DE SALUD, en misitn para of moremento tempara y ocasional en la
smpress de COMFAMILIAR HUILA - AGENCIA DE BOYACA, Devengando u» saian
de § 658 352 Mensual, con una ormada lsboral de sess (5] horas dianas dernas. renta
y sais (36] horas semanaies. mds auxilio de transoorie

La presente cetificacion e expede 3 soliciud del nteresado 3 los dos (07 dias del mes
de Mayo del 30 dos mil Veints {2020,

Seva suids Case § 0. W57 Amno
Tasbtoroa S/22088 §714390
vl T20AE123 ¢ TGS




A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente, hace constar que la sefiora LAURA XIMENA ROJAS
CASTANEDA identificada con CC 1.053.302.893 de Corrales tiene experiencia y
ha prestado sus servicios como técnico en auxiliar de enfermeria en los programas
sociales de la FUNDACION MAS MANOS DE AMOR Y SOLIDARIDAD- CENTROS
DE PROTECCION (CUIDADO Y ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
HOGAR Y CENTRO GERONTOLOGICO AMOR Y VIDA), en un periodo
comprendido entre Abril de 2021 y Septiembre de 2021. Dicha persona se
caracteriza por ser una persona con buenos principios, teniendo iniciativa propia y
buenas relaciones humanas con su equipo de frabajo. responsable y puntual,
desenvolviéndose con un resultado muy satisfactorio con las tareas que le fueron
encomendadas bajo su puesto.

Se extiende la presente para los fines que a la interesada convenga.

Se expide a los 15 dias del mes de septiembre de 2022

Cordialmente
MARTHA YOLANDA ALMANZA

Coordinadora
Fundacién Mas Manos de Amor y Solidaridad
NIT. 900.722.425-1

Tel:3213177170
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_Tipo de contrato
Numoro del Contrats
Valor de Contrato
Fecha de Inicio
Focha Termitacion
Plazs de ejocucian
Entdag
Dimim
Linuidagion ']
Epecution

Objeto

Tipo de cantrato
Numero del Contrato

Valor da Contrato

“PRESTACION SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

PARA LA SFALIZACION OFf ACTIVIDADES DF
ENFERMERIA FARR LAADAPTATION AL
ENVEJECIMIENTO  DRIGIDAS AL PROGRAMA DEL
ACULTO MAYOR OEL WUNICHO DE CORRALES -
AOYAGA *

. Durects

| GD-MDC-023 DE 2023 )
OCHC MALONES CUnTROGIENTGS SETENTAR v
| GINCO ML PESOS MC | $8 475 000 00;
|02 de Enero de 2023
11 o Mayo e 2023

05 Mene
Sunic oio de Carraey

. Calie & Na 340 g8 Currsles

| Qe per cerde 1005

| "PRESTACION SERVIGICS DE APOYO A LA GESTION
PARA LA REALIZACION 0& ACTWIDADES OE
ENFERMERIA PARA LARDAPTACION AL
ENVEJECIMIENTD DIRIGIDAS AL PROGRAMA DEL
ADULTO MAYOR DEL WUNICIPO DE CUARALES -
 BOYACA ~
t‘-lu:a
| CO-MDC 083 DE 2023 —
'OTHC WLLONES GUATROCIENTOS SETEN
L GINCO ML BESDS MG | 38 475 050 0)
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

21:35:07
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 287243869

Bogota DC, 30 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) LAURA XIMENA ROJAS CASTANEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1053302893:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 3o. y 4o. 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 accidn de repeticién 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

ranamas mraairadliria sav Aas



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 martes 30 de
diciembre de 2025, a las 21:38:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1053302893
Cédigo de Verificacion 1053302893251230213844

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

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

J'/ / "’
r
‘ & e
e ——— e e - e ‘V 2
%
_/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genaras WFER



30/12/25,21:46 Consulta RNMC

. - : @
@ Policia Nacional de Colombia RTINSy

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, 30/12/2025 09:46:09 p. m. el dudadano con Cédula de Giudadania N°. 1053302893 y Nombre: LAURA XIMENA ROJAS
CASTANEDA.

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 validadién No. 131510397 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.polida.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda H K Imprimir }

https/fsrvenpe.policia.gov.coPSCHm_cnp_consulta.aspx "2



30M12/25,21:48 Poalicia Nacional de Colombia

g‘,{;} POLICIA NACIONAL
.5 ‘ DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:49:36 PM horas del 30/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1053302893
Apellidos y Nombres: ROJAS CASTANEDA LAURA XIMENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas

personas 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 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.

hitps:/iantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial formAntecedentes.xitml



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:07:29 horas del 30/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1053302893,
Apellidos y Nombres ROJAS CASTANEDA LAURA XIMENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Alcaldfa corrales , con NIT 891855748-2 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 inhabifidades 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.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1053302893 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 30/12/2025 09:54 PM

Cadigo Verificacion: YRG4LA38U6
Valida hasta: 31/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

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

‘SuAporte | e

Tipo Planilia:
Periodo Cotizackén:  diciembre de 2025 Perlodo Serviclo:

I PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

diciembre de 2025 Referencia pago (PIN):

81923799

8909748115

| PAGADO 16/12/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE o
Razon Social [LAURA XIMENA ROJAS CASTAREDA |
D |CC1053302803 Direccién CcL5#¥8-27 B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo P NATURAL Forma P UNICO
Ciudad CORRALES Depar it BOYACA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURCS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Noved: . T Pensiones. Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e I A e R e I
o 10tmune [LAURASMENA RCIAS “ o6 —H H ‘ I { [ | ‘ | I ‘ 1ulmms1mmucqu mesw 7190 escan wievA RS e T T T T [ —— sr{ #0) 50 ¢ $0) s0) e
HI.TOTALES
(ncapacidedas, | Incapscidsdes | BUBTOTAL AN TOTAL
1BC Pension BCSalud | WBCResgos |  WCCams Apartes Panaidn | Aportes Swiud |Apories Rissgos | Aperies Cajes | Aportes Sena | Apories ICBF - S ml.a::u ARP 0G| nTEREGES |TOTALFNAL
1420 500] § 1423 500) $1422500) L 1] $237 b)) #1172 000 ¥ 34700, 0 0 $0| 80 80 10 10 § 440 500 0 § 220 500
Pagion Tde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 0444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 882 80 27 - Medallin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 5109 77.

Antes de imprimis,

que

Proteger of medio amblente estd en nuestras manos.




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LAURA XIMENA ROJAS CASTANEDA identificado(a) con C.C No. 1.053.302.893,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de enero del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fopsy

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo




ALCALDIA DE

Corrales

Secretaria de Hacienda

Municipio de Corrales Boyaca
Nit. 891855748-2

Macroproceso: Gestion Proceso: Comunicacion Piblica
Financiera y Contable

C6digo.220.11.01 | CERTIFICACION | version 1. | =1

LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORERA
DEL MUNICIPIO DE CORRALES
NIT : 891.855.748-2

CERTIFICA:

Que LAURA XIMENA ROJAS CASTANEDA, identificado con cedula de ciudania N° 1.053.302.893
de corrales (Boy), se encuentra a PAZ Y SALVO con el Municipio de Corrales, por todo concepto
en lo que se refiere al tema de (Impuestos Municipales).

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los quince (15) dias del mes de
enero de 2026.

Atentamente,

NUR REA AL(\‘}%{E)Z NINO
Secretaria de Hacienda y Tesorera Municipal

Elaborada por: Revisado por: Aprobado Por: Fecha de Emision:
Doris Andrea S, Andrea Alvarez Donald agudelo
Aux. Tesoreria __Sec. Hacienda y tesorera Alcalde Municipal _01-2026

“Fe, Unidn, Espcréhia ); Amor Por Corrales”
Edificio administrativo- Calle 8 N° 3-40 — Cod. Postal 152060
Portal Web: Corrales-bovaca.gov.co correo: alcaldia@corrales-bovaca.gov.co cel. 3138174434




MEDICINA YSEGURIDAD S.A.S
900.430.951-9
Carreralla # 17 - 64

_ }MED’C’M & SEMR’M (038) 770-4509 / (321) 452-2306

medicinayseguridad@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.454
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SOGAMOSO (BOYACA, COLOMBIA)
30 | 12 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES ALCALDIA MUNICIPIO DE CORRALES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, Tl Tarjeta de |dentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ROJAS CASTANEDA LAURA XIMENA FEMENING | 25Atos sveses | oo e dass
Apeliidos y Nombres 12DiAS Tiro Namero
Cargo
AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONCEPTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/ l ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, CONTINUA USO DE LENTES DE FORMULA EN LABOR PERMANENTE, EDUCACION E HIGIENE DE POSTURA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionadc a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de |a asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico " Aspirante o Trabajador

\Mena Rodas

Fimma: "  Fima:

Nombre: VARGAS JULIO JOSE ARTURO Nombre: ROJAS CASTANEDA LAURA XIMENA

R.M.: 11642009 L.S.0.: 101972003 Codigo de Seguridad ~ CC: 1053302893
Q1587W1C1454




DOIAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2 Concepto |0 |1 Inscripcion

4. Numero de formulario 14507673548

000001450767354 8

4
5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electronico
1053302188983 0| ¥ o Sog 2B
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25 Tipe de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1053302893
Lugar de expedicién 28 Pais 29. Departamento — Tan C|m;a;c\pm
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca =5 Corrales 215
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33, Primer nombre 34 Oftrgs nombres
ROJAS CASTANEDA LAURA XIMENA
35. Razon social S
36. Nombre comercial 37, Cigla
UBICACION
38 Pals 39 Departamento 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacéd 1 5 |Corrales 218
41. Direccion principal
CR5 8 27
42 Correo electronico Ixrc213@gmail.com S
43 Codigo postal 44, Teléfono /L S=ah 03 87 5 1 6 645 Teléfono 2
= CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activicad smundaﬁa = Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad 48, Cddign 44, Fecha inicio actividad 50 Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8692|2018080f|[ | - | j } s 13 2| | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L] 10 " 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 <] 24 25 26

T T O G T T T T B

20- Obtencién NIT

~i
©
w

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| I J ‘ l | I | [ l | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo | 57 Modo | I
1 12 13 14 16 16 17 18 19 20
[ 1 I Y S O A 5 | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia yen ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos SI NO D 60. No. de Faolios:

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuslizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | rima autorizada

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre GCEPEDA MANOSALBA MYRIAM DEL PILAR

Firma del solicitante
985. Cargo Gestor |

Farha menaramiAn docimants DNE 20,1 2.2098 NQ 24 ARDM



SUPERINTENDENCIA NINANCIERA
DE COLOMAA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que LAURA ROIJAS, quien se identifica con cédula de ciudadania No 1053302893,
posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3203875166.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 2 dias de Enero del afio
2026.

Atentamente,

Unidad de Servicio DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 28043652

Banco Davivienda S.A.




