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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Milagros Del Valle Calderon Hernandez, identificado(a) con CC numero 1102351367, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1102351367 MILAGROS DEL VALLE
CALDERON HERNANDEZ Desde 01/01/2019 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1102351367
Milagros Del Valle Galderon Hernandez

Titular

Titular

23/04/1993

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/05/2017

Activo(a)

184 semanas

Sin semanas reportadas en EP.S SANITAS
47 semanas

Contributivo

01/09/2018

No aplica

22/12/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MILAGROS DEL VALLE CALDERON HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.102.351.367,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como Ingeniero en todo el Territorio Nacional,

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA

Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301  Tel: 636 5364 Bogota D.C.
01 8000 116590



BANCTLOMEA SA [xtaecimens Sarcwa

VIGRADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 22 de diciembre de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que MILAGROS DEL VALLE CALDERON HERNANDEZ
identificado(a) con CC 1102351367, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto | No. Producto ‘ S Estado

Cuenta de ahorros 04493748772 2013-02-15 Activo T

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niumeros:
Medellin - Local: (5§7-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@t ()

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

1IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 101,721
Fecha: 18/04/2023 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  CC:1102351367 Nombre: CALDERON HERNANDEZ MILAGROS D Edad: 29 ANOS 1
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:INSTRUCTOR Empresa: SENA
Eps: Tipo Evaluacién Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOM! F. Ultimo Examen: ~HACE 1 ANO
Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA Motivo Consulta: EXAMEN DE INGRESO

| [ )

' ™y

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/VL AV/IVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AV/VP
0.D: NO APLICA 20/20 05 N/A 5 20/- -
o.: NO APLICA 20/20 0.5 N/A . 20/- =
A.O: NO APLICA 20/20 |05 N/A NO USA 20/- .

L -

[ RETINOSCOPIA ]
0.D: NEUTRO NEUTRO | AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 0.5

| O.I: NEUTRO NEUTRO | AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 0.5 )

[ TEST ]
VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL

| ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL )
EXAMEN EXTERNO

| OBSERVACION: NORMAL )

[ EXAMEN MOTOR )

| OBSERVACION: NORMAL )
OFTALMOSCOPIA
0.D: FOAN

| O.l: FOAN )

CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO )|

| AA223 |EMETROPE AO AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J

((DISPOSICION )

( CONTROL EN 1 ANO Ji

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: ]
EXAMEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS. APARENTE NORMALDIAD VISUAL AO J

R

CALDERON HERNANDEZ MILAGROS DEL VALLE

OPTOMETRA PACIENTE

Firma: Firma:

Nombre: HERRERA CORREA DIEGO FERNANDO Nombre:

R.M.: 1098644385 L.S.O.: CC: 1102351367
Impreso el 18/04/2023 - 04:56:31p. m. Pagina 1 de 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 96164 |
Fecha: 18/04/2023 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps:
CC: 1102351367 Nombre: CALDERON HERNANDEZ MILAGROS DEL VALLE Edad: 29 ANOS 11 Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 23/04/1993 Empresa: SENA Ocupacion: INSTRUCTOR
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
L SENA INSTRUCTOR NINGUNA NO APLICA 6 0 )
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLOGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE WALKMAN NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO NO REFIERE
| SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: NO
Marca y Referencia audiometré utilizado: MAICO MA 42 F. Ultima Calibracién: 2022-11-09
D : Via aérea del OD X : Via adroa del OF dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
) -10
-5
: Via dsea del OD (sin enmascarar OI) : Via daea del O (si oD, 0
{:: > A O8E8 o {8in anmascarar il io | P /25
p N\ 15
OTOSCOPIA 20 *
Oido derecho: CAE DESPEJADO MT INT 3
40
Oido izquierdo: CAE DESPEJADO MT INT é‘é
b g 60
65
' A 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 I
85
vaoD | 20 [ 15 [ 15 10 5 5 20 10 %
L VAOI 20 20 20 15 15 10 20 5 ) 100
110
115
120
( SEVERIDAD - CAOHC )
l Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) J
( Codigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )|
l AA233 AUDICION NORMAL BILATERAL AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
[ RECOMENDACION OBSERVACION
lCONTROL AUDITIVO EN SEIS MESES
[ Observaciones ]
l OD PTA 11.25 DB AUDICION DENTRO DEL RANGO NORMAL J
Ol PTA 17.5 DB AUDICION DENTRO DEL RANGO NORMAL
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
R e B
- yF“;’ s ihloﬂe 2
Firma: Reg. 0OO0S80 Firma:
Nombre: TELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA Nombre: CALDERON HERNANDEZ MILAGROS DEL VALLE
R.M.: 000980 L.S.O.: cc 1102351367

Impreso el 18/04/2023 a las 04:55 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
1IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 130.505
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) ,
18 | 04 | 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO _— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES SENA
Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CALDERON HERNANDEZ MILAGROS DEL VALLE FEMENINO MégEAggfI;iLS cc 1102351367
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA CON SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimgnjgs)
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CUADRO HEMATICO
OPTOMETRIA PERFIL LIPIDICO
AUDIOMETRIA EVALUCION FONOAUDIOLOGICO
GLICEMIA PRUEBA PSICOLOGICA 16PF
PARCIALDE ORINA
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
-------------------------------------------------------------------------------- HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE REALIZO ENFASIS CARDIOVASCULAR.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado 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 prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la 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 legislacién vigente, la informacion 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

ich Ferrerg C 204 Femmerg
9:-"::;;:-'4 B g ‘i_f:ﬁ_klﬁf
| UETdih gy, g A |
Firma: - -

Nombre: FERREIRA CARO LIDA Nombre: CALDERON HERNANDEZ MILAGROS DEL VALLE

R. M.: 251536 L.S.0.: 06197 CcC: 1102351367

Impreso el 18/04/2023 a las 04:57 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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,\\ i '-9 MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
o D) B IPS S.A.S.
= = = SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
s \&/ - NIT. 900374091-1
. Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: misips@hotmail.com

INFORME CONFIDENCIAL

EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Datos Personales

Nombres y Apellidos: MILAGROS CALDERON HERNANDEZ
Identificacién: CC. 1102351367

Fechade aplicacion: abril 18 de 2023

Sexo: Femenino

Edad: 29 afios

Informe Psicologico

El presente informe se realiza con base en la aplicacién e interpretacion de la prueba
psicotécnica -16PF5: Prueba Obijetiva de Personalidad

Los resultados de las pruebas, permiten predecir como podria comportarse un individuo
en unavariedad de situaciones al momento de aplicar las pruebas. A continuacién, se
daran a conocer los resultados obtenidos en la prueba, haciendo énfasis en las
dimensiones mas destacadas.

Area Intelectual

Posee pensamiento de tipo concreto, con razonamiento simple y elaborado, con
capacidad para seguir instrucciones simples vy literales. Su pensamiento combina un
estilo a veces practico y otras tedrico; manejalarealidad y los suefios combinando ambos
aspectos equilibradamente, es tradicionalista y conservadora, respeta las ideas
establecidas, tolera las dificultades. En general se resigna a las condiciones dificiles.

Aspectos de Personalidad

La evaluada muestra tendencia a ser emocionalmente estable, madura, se enfrentaa la
realidad, siendo tranquila en sus intereses; su caracter es sereno, controla sus
sentimientos, su tolerancia a la frustracién esta dentro de lo normal al igual que su
estabilidad emocional actia sobre evidencias légicas y practicas.



\‘\‘- Ao "

S ‘e MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
a Y S IPS S.A.S.
= (%) = SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
s \&/ I~ NIT. 900374091-1
. Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: misips@hotmail.com

Aspectos Relacionales

En susrelacionesinterpersonalesse muestra franca, sin pretensiones, genuina, sociable
y participa con emociones célidas. En general es espontaneay natural; es autosuficiente,
ingeniosay prefiere tomar sus propias decisiones. Le gusta pasar tiempo sola gozando
de su propia compafiia.

Concepto

A partir de los resultados obtenidos en la prueba aplicada se concluye lo siguiente:
Tiende a ser recta, moralista, persistente, juiciosa, perseverante y determinada, inclinada
por el sentido del deber, interesada por normas y valores morales. Ademas de ser
responsable es buen realizador, muestra buen desempefio laboral y con poca
supervision.

Informe elaborado por

N\® ) ' Uy 7 (’,

Vivian Lizeth Ruiz Sepulveda

Psicologa

UCC- Universidad Cooperativa de Colombia
Sede Bucaramanga




SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

DECATIPO
Funtajes
directos: Decatipos
] RESERVADO 3
3 PENSAMIENTO CONCRETO 1
17 INESTABILIDAD EMOCIONAL 5
5 SUMISO 2
15 PRUDENTE ]
18 DESPREOCUPADC I
18 TIMIDD b
12 RACIONAL 4
14 CONFlIADO [
12 PRACTICO 5
11 SENCILLO 5
12 SEGURO i
8 TRADICIOMNALISTA 4
7 DEPENDMENTE DEL GRUPO 4
16 DESINHIBIDG [
ih TRANQUILO T

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

IPS S.A.S.

NIT. 900374091-1

122485678430

ABIERTO

PENSAMIENTO ABSTRACTO
ESTABILIDAD EMOCIONAL
DOKMINANTE

IMPULSNO

ESCRUPULOSO
ESPONTANED

EMOCIONAL

SUSPICAZ

SONADOR
ASTUTO

INSEGURO

INMOWVADOR
AUTOSUFICIENTE
CONTROLADO
TENSIONADO
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S~ PSS S.A.S.
!‘ SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT.900374091-1
M. T.S.
VALORACION FONOADIOLOGICA
Fecha
. DATOS PERSONALES ( /] }.); 19 Ly 279 g
Nombres y Apelhdos Identificacion Edad 5 e
S 2.C
Lolokran ﬁlffVMhD’f? /Y//{ZMM 1023513 ¢ e
Tipo de Examen: Empresa:
\/\0110’/&!0!173’3 ol N o7 LN 7 MO )
Il. EVALUACION - ‘
HABLA
ORGANOS FONOARTICULADORES: o
Labios_ &~ Lengua I/Diéntes “Faladar Duro. L~ Paladar Blando " ywia___ L Taxitares_
ARTICULACION: Adecuada L Inadecuada:
PROCESOS MOTORES BASICOS
RESPIRACION: /
Modo: Nasal : Bucal : Mixto:
Tipo: Cavicular: Abdominal Coslodiafragmalico: )/
Frecuencia: Hombre ( 16-18) Mujer ( 18-20) l &
RESONANCIA:
Normal: v Hipernasalidad: Hiponasalidad:
FONACION:
elntensidad: Normal \/ Aumentada: Disminuida
Tono: Normal: //810'. Alto: Monotono
Timbre: Normal: Disfonico: Nasalizado:
Coordianacion Fonorespcra 3 Adecuax Inadecuada:
Tiempo de Fonacion:
PROSODIA
Ritmo: Normal ’\/ Bradi|alico__‘7}aﬂuilalico__
Entonacion y Acentuacion: Adecuada Inadecuada
AUDICION: Normal Alterada
OTOSCOPIA: oD Ol
: — 1 . ,{
Diagnostico: Rﬁhf]/m ){,h“{‘\’) \JO (/(3/ QLN O Q
i)
/{ V / France Marcela Telle, W
I 222 Fonoaudlologa Y
Wk . e
/ RM. 000980 : o

Powered by CamScanner
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

Codigo de Seguridad

W1C321169227
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 169,227}
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 18 de abril de 2023 08:35:52 a.m.
Nombres y Apellidos: CALDERON HERNANDEZ MILAGROS DEL VALLE CC: 1102351367 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 23/04/1993 Edad:29 ANOS 11 MESES 24 DIAS Entidad: PARTICULARES )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
QUIMICA
GLICEMIA
JANALITO RESULTADO IVALOR REFERENCIA IM ETODO
GLICEMIA 97 70 - 110 mg/dl |OXIDASA / PEROXIDASA
Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL

Impreso el 18/04/2023 - 04:56:41 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MEDICINA TI}&?QJO Y SEGURIDAD

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL .
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas E _ﬂ
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com -

Codigo de Seguridad

M1S32Y169228
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 169,228 |
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 18 de abril de 2023 08:35:52 a.m.
Nombres y Apellidos: CALDERON HERNANDEZ MILAGROS DEL VALLE CcC: 1102351367 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 23/04/1993 Edad:29 ANOS 11 MESES 24 DIAS Entidad: PARTICULARES )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
QUIMICA
PERFIL LIPIDICO
JANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 200 < 200 mg/dl
COLESTEROL HDL 47 > 60 mg/dl
TRIGLICERIDOS 132 < 150 mg/dl|
COLESTEROL LDL 127 < 100 mg/dl
COLESTEROL VLDL 26 < 80 mg/dl
Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL

Impreso el 18/04/2023 - 04:56:49 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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g"“ 2 "x.; MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

& = IPS S.A.S.

= = SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

s S NIT. 900374091-1

Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com ) -
Codigo de Seguridad
L1R32X169229
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 169,229 |
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 18 de abril de 2023 08:35:52 a.m.
Nombres y Apellidos: CALDERON HERNANDEZ MILAGROS DEL VALLE CC: 1102351367 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 23/04/1993 Edad:29 ANOS 11 MESES 24 DIAS Entidad: PARTICULARES )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
MICROSCOPIA
PARCIAL DE ORINA

JANALITO IRESULTADO IVALOR REFERENCIA

JANALISIS FISICO

COLOR IAMARILLO

JASPECTO LIGERAMENTE TURBIO

DENSIDAD 1025

Ph 5.0

JANALISIS QUIMICO

LEUCOCITOS NEGATIVO Leu / uL

NITRITOS NEGATIVO P ositivo/Negativo

PROTEINAS NEGATIVO mg/dl

GLUCOSA NEGATIVO mg/dl

CETONAS NEGATIVO mg/dl

UROBILINOGENOS NORMAL mg/dl

BILIRRUBINAS NEGATIVO mg/dl

ERITROCITOS NEGATIVO mg/dl

HEMOGLOBINA NEGATIVO mg/dl

JANALISIS MICROSCOPICO

CELULAS EPITELIALES ALTAS [XCampo

CELULAS EPITELIALES BAJAS 2-4 [XCampo

LEUCOCITOS 2-4 [XCampo

HEMATIES IXCampo

BACTERIAS + XCampo

MOCO + [XCampo

LEVADURA [XCampo

PIOCITOS IXCampo

ESPERMATOZOIDES [XCampo

CRISTALES URATOS AMORFOS [XCampo

CRISTALES FOSFATOS AMORFOS [XCampo

CRISTALES OXALATO DE CALCIO [XCampo

CRISTALES FOSFATOS TRIPLE [XCampo

CRISTALES ACIDO URICO [XCampo

OBSERVACION

Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL

Impreso el 18/04/2023 - 04:56:59 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

Codigo de Seguridad

M1S32Y169230
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 169,230 |
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 18 de abril de 2023 08:35:52 a.m.
Nombres y Apellidos: CALDERON HERNANDEZ MILAGROS DEL VALLE CC: 1102351367 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 23/04/1993 Edad:29 ANOS 11 MESES 24 DIAS Entidad: PARTICULARES )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
CUADRO HEMATICO TIPO IV VALOR VALOR REFERENCIA

RECUENTO GLOBULOS BLANCOS 8.48 5-11 1079/L

HEMATOCRITO 40.05 34 — 54 %

HEMOGLOBINA 13.9 11.5 - 17.3 g/dl

RECUENTO GLOBULOS ROJOS 4.17 3.8 — 5.8 10M2/L

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 96 84 — 98 fl

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA|33.3 27.5 — 32.4 pg

PLAQUETAS 327 156 — 342 10"9/L

OLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8.4 8.3 — 12 fl

GRANULOUCITOS % 70.0 43.6 — 73.4 %

LINFOCITOS % 25.8 19.1 — 48 %

MIXTAS % 4.2 4.5-12.1%

Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL

Impreso el 18/04/2023 - 04:57:13 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1,102.351.367
CALDERON HERNANDEZ

APELLIDOS 2
MILAGROS DEL VALLE o IR LI

NOMBRES

t{;@n@ad"’l

FIRMA

FECHA DE NACIMENTO 23-ABR-1993

PIEDECUESTA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
06-MAY-2011 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI TRADO ACIO AL
JUAN CARLOS GAL! VACHA

L]

‘,q ‘” ;“ \ih o l-(:l‘ 8 ‘l
W s -
Uit i -»n“ajvqﬁ-.‘*.z:, i .: '..w

M F 0

A-2718100-00903378-F-1102351367-20170509 0055308450A 2 48020860



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de

formulario

(415)770

7212489984(802

14876449805

001487644980 5

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 1 0 2 3 5 1 3 6 7 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1102351367
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CALDERON HERNANDEZ MILAGROS DEL VALLE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Piedecuesta 547
41. Direccion principal
FCA LA ESPERANZA LT TRES P 2 BRR BARROBLANCO MCP-PIEDECUESTA
42. Correo electrénico milicalderon12@gmail.com
43. Codigo postal  Q |44. Teléfong 1 31627 7 35 9 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 542[201501,13]|[8299}/204601,2 5] [8 5 4 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaols a0l | | (L) ANNT | [ [ [ [ [ | | N I I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CALDERON HERNANDEZ MILAGROS DEL VALLE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-12-2025 04:56:56PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:22/12/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 1102351367 MILAGROS DEL VALLE CALDERON HERNANDEZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 167 16 45 Teléfonos: 3162773599
Direccion electrénica:  milicalderon12@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 20/04/2021 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 13/01/2015
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 19/04/2021 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 2: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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Agencia Publica de Empleo

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
MILAGROS DEL VALLE CALDERON HERNANDEZ identificada con Cédula de
Ciudadania 1102351367, se inscribié en nuestro servicio el dia 19/06/2013.

El presente certificado se genera el dia 22/12/2025, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

<y ] = SENA
| Trabajo ServiC|o Publico 7AV

de Empleo




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-12-23 16:51

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MILAGROS DEL VALLE CALDERON HERNANDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1102351367

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$46.887.750,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$46.887.750,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MARVIN ARNULFO MOJICA ORTIZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1100951230

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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FORMATO COMPLETO

Y HOJA DE VIDA

T4
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CALDERON HERNANDEZ MILAGROS DEL VALLE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. 1100351367 TR (OO Bk G BaRAmEre QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 167 16 45 APTO 327

FECHA .

DIA | 23 | MES | 04 | ANO | 1993 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO PIEDECUESTA TELEFONO 3162773 EMAIL milicalderon12@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2009

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 (DOCTORADO 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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X INGENIERIA INDUSTRIAL 08 2014 68228-296226 STD
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)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOMT‘?’T?EL%ESLS;TIIEE?\ITSODISOS -
si NO MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOME[';EL%ESLgsTEEi‘ng'SOS -
sl NO MES ARO
X
- INCORPORACION DE TECNICAS
SENA EDU%%%?Q‘RE_T_%%LULRAANBSJO v 48 DE GAMIFICACION EN LA 05 2022
FORMACION PROFESIONAL
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y MANEJO DE HERRAMIENTAS
SENA DESARROLLO HUMANO 40 MICROSOFT OFFICE 2016: EXCEL 09 2021
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y INDUCCION A PROCESOS
SENA DESARROLLO HUMANO 40 PEDAGOGICOS 12 2020
) X ORIENTAR FORMACION
SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y PRESENCIAL DE ACUERDO CON 11 2020
DESARROLLO HUMANO PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
NORMATIVA - NIVEL INTERMEDIO
X .
- ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS
SENA A A 40 PARA EL DESARROLLO DEL 09 2020
PENSAMIENTO
X CONTEXTUALIZACION EN
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y AMBIENTES VIRTUALES DE
SENA DESARROLLO HUMANO 40 APRENDIZAJE PARA 05 2020
INSTRUCTORES SENA
X
- DESARROLLO DE AUDITORIAS
SENA EDU%%%?Q‘RE_T_%%LULRAANBSJO v 40 INTERNAS A LOS SISTEMAS 12 2019
INTEGRADOS DE GESTION
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y AUDITOR INTERNO EN SISTEMAY
SGS DESARROLLO HUMANO 40 DE GESTION INTEGRADOS HSEQ| 09 2018
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y PRINCIPIOS FINANCIEROS Y
SENA DESARROLLO HUMANO 70 CONTABLES 12 2012
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y <
SENA DESARROLLO HUMANO 40 ANALISIS FINANCIERO 08 2012

4 IDIOMAS




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

INGLES

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R B MB R B MB R B MB
X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SENA REGIONAL BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7248113 Dia | 21 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 20 | Mes | 11 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 22 N 9 82 BARRIO LA INDUSTRIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 22 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 07 | Afio | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7248113 Dia | 20 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 27 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 22 9 82

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7248113 Dia | 25 | Mes | 01 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FORMALETAS INDUSTRIALIZADAS DE COLOMBIA FORINCO LTD]A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes | 01 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSURCOL LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | Mes | 11 | Afio | 2014 Dia | o7 | Mes | 01 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR Y SUBCOORDINADORA ADMINISTRATIVA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FORMALETAS INDUSTRIALIZADAS DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 30 | Mes | 10 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 10 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVA, RECUR ADMINISTRATIVA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FORMALETAS INDUSTRIALIZADAS DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 30 | Mes | 10 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 10 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA CALLE 8-1013
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 20 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2025 Dia: | 30 | Mes: | 12 | Afio: | 2025
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 13 65 10




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 05 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2024 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 1365 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2023 Dia: | 19 | Mes: | 12 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 1365 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE X COLOMBIA
SERVICIOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461600 Dia: | 01 '\/Ies: | 02 |Aﬁo: | 2022 Dia: | 30 | Mes: | 09 | Afio: | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 13 - 65 10 BARRIO CHAPINERO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE X COLOMBIA
SERVICIOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461600 Dia: | 21 '\/Ies: | 04 lAﬁo: | 2021 Dia: | 22 | Mes: | 12 | Afio: | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 13 - 65 10 Barrio Chapinero Bogota D.C.
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 17 '\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2020 Dia: | 20 | Mes: | 11 | Afio: | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CALLE 22 - 1031




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

CIENCIAS DE LA EDUCACION

PREGRADO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS -UNIMINUTO- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 13 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2015 Dia: | 12 | Mes: | 08 | Afio: | 2016
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 =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 1
EXPERIENCIA DOCENTE 5 10

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Bogota, D.C. - 02/01/2026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _X_ 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).

’
ﬁ'ﬁmkws Hipeeon h[ 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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.
Bogota, D.C. 02/01/2026 Wiz Qbsyandler Pireg Coa
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSU

pr

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



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 1102351367 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 Bogoté el 22/12/2025 06:44 PM

Cadigo Verificacion: 5SYFR9JTWK
Valida hasta: 22/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC





