FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEFTORA

X
Q

Persona Natural

s (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Espinosa Cruz Anyi Lillana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAlS
cce @ ce pas (O No. 1002725622 FRO MO M8 O coL @ EXTRANJERC (O)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
DIAGONAL 7 2 7 Barrio Centro
REGHA DiA ] 04 ] MES | 03 Imo 1 2000 ]
pAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO SUSACON
MUNICIPIO SOATA TELEFONO 3224750498 EMAIL espinosaanyi@gmail com

FORMACION ACADEMICA

L

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110 DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 l 2 ] 3 1 & | 5 5 1 7" l B 1 g 10 1 MES I 11 | ANO I 2018

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 (DOCTORADC O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD 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 @] S OBTENIDO = FPROFESIONAL
ARRESADO S NO MES ANO o
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 12 2024 300291

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 HUMANQ)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| 8 |me| R | 8 |[mM| R | B |M
ESPANCL X X X
5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA ?ﬂ.f

DEPARTAMENTOQ MUNICIFID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | wes | | 4 | pia | | wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL EFENDENCIA DIRECCION
[ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INS TITUCION ERUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I kdes. | |Aﬂo: ] Dia l l Mes [ | Afio: ]
AREA DE CONCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVQ DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

s TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 o
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARG
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L
VERACES, (ARTICULO S0, DE LA LEY 190/95)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __

NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
0OS EMPLEOS PUBLICCS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

0S DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento 23- oo~ 2026

AR ISBhcBa (02

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU| SUMINISTRADA
SOPCORTE

Ciudad y fecha

HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



3 ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

e (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ANYI LILIANA ESPINOSA CRUZ

IDENTIFICADOCON: CC X C.E. Tl N® 1.002.725.922 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA [Municipio  sysacON
Direccién  DIAGONAL 7 #2-7 BARRIO CENTRO Teléfonos 3224750498

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

i NOMBRES Y APELLIDOS ' DOGUMENTO DE IDENTIDAD
AURA DOLORES CRUZ HERNANDEZ 24.080.011
FRANCISCO ESPINOSA BARRERA 4251878 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CCNSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1395 PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSCONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:
O PTO Al OR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION B
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS .
TOTAL $ -
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE
LA CUENTA

BANCO AGRARIO AHORROS 415822025086 SUSACON 5 50.000

I ENTIDAD FINANCIERA | TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

FO UE B " 1 D LJ 43 AL

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
fecha son:

DAD O PERSONA 0 PTO

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOC DCIEDADES Y ASOCIACIONES
&) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

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

U PORE L) L) AL O A L) ] L L) L) L
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |-

ccC. CE. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETA B S A DAD ORMA DE PAR PACIO

~ 3.FIRMA

”WL%; % ngg ;hz ( AC i " SUSACON 27-01-2026
FIRMADEL FUKICIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656
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Auntorizada por la Sccretaria de Educaciin de Boyacd seqin
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. Anyi Liliana Espinosa Cruz
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Bachiller Académicn

Con Profundizacidn en Ciencias Naturales
L Pur baber cursado y aprobado los estudios rorrespandientes al Nivel

I ey de Educariin Media, seqin los planes y programas vinentes,
t\r ﬁ » Austado af Faliv Xn. 278 Tibry bz Beniotrs Xa. §
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Institucion Educativa

Juan José Rondon

Carrera 75 No. 5- 03
Teicfonos: 7880003 - Fax, 7881521
Soatt-Boyacd

DANE: 115753000013 Jornada Diurng NIT 891855514-6

Acta Individual de Graduacion

En la Ciudad de Soaté, a los Dos (02) dias del mes de Diciembre del afio 2016, se reunieron con ¢l fin
de formelizar la graduacion de los estudiantes de vitimo grado, el Rector y Secretaria. de ia
INSTITUCION EDUCATIVA JUAN JOSE RONDON de Soatd, Institucian aprabaeda en ef Nivel
de Educacion Basica Secundaric y Media, y autorizada por la Secretaria de Educacion de Boyacd,
para atorgar el Titulo de BACHILLER en la Modulidad ACADEMICA, segin Resolucidn No.2695
del 22 de Noviembre de 2004.

Teniendo en cuenta of concepto emitido por la Comision de Evaluacion y Promocion del Nivel de
Educacién Media de la Institucion y comprobada fa situacion legal y académica de cada uno de los
estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, s
provcedio a otorgar el Tinulo de

Bachiller Académico
con Profundizacion en Ciencias Naturales
Al graduando cuyos nombres, apellidos y nidmero de documente de identidad se refacionan a continuvacidn:
Anyi Liliana Espinosa Cruz

identificago (o) con T Ne. 1.002.725.522 De Soats

Escopia temada del Acta General de Graduacidn No, 98 FolioNo4 3 { de fecha ade Diciembre de
2016

Firmadapor RUBIELA CASTELLANOSPIRACOCA Rectora y
AMANDA BAEZROJAS Secretaria

Dadaen Soata, a los Dos (02} dias del mes de Dicigmbredel ofo Dos Mil Dicciséts (3016).

En constensia ¢ firma le presente, por Quicnes (nfervinieron en cumplimiento a lo ardengdo o of Arthedo 7® dol
Decreto 180 de 1981,

] £
' ﬁl{’ % rgmm/m/

L ! P | -
RUBL_EL,i LIANDS PIRACOCA MANDA EZROy
Rectora |/ Secretaric
CCNY 4{:_»3. 007 DE TUNJIA C.C.N®. 35080.047 DE SOATA

V. - DEETAL
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o ACREDITADA

TREMTAE 01 rae
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Ministerio do Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No. 4830

ESCUELA DE citncing SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES

En cetemonia roatizada el din 26 do Abrl do 2025 en 1a udad da Soatd y presdda por
el Doctor Luis Josd Bonity Rejas, Director de! CENTRO SOATA, provia de'ngacdn do a
Retteria, una vor tomadao el jutamento reglamentario, confnd of Litulo de

PSICOLOGA
REGISTRO ICFES « MEN, 3214

A

ANYI LILIANA ESPINOSA CRUZ

ldentificada con C.C No. 1002125922 de Somd, quen cumplid satsfactoriamente con los

galuisdos exigdos en los Roglamentos y Nommas Legales, habendo aprebado of Fabao
de grado ttulado

OPCION DE GRADO: DIPLOMADG DE PROFUNDIZACION PARA GRADD EW
ACOMPANAMI

ENTO PSICOSOCIAL EN ESCENARIOS DE VIOLENCIA: LA IMAGEN Y
LA NARRATIVA COMO HERRAMIENTAS PARA EL ABORDAJE PSICOSOCIAL EN
ESCENARIOS DE VIOLENCIA. MUNICIPIOS DFE SOATA, SUSACON Y CHISCAS

L FECTICN OV ta LNWATRSHIAD KACKWNAL ARERIA ¥ A DSTALCU - (AAD OF COMOMITORNY C0OY (4
RESOCLZION NNLRO 09108 OF FICHA 207 NOVEMSRE DC 2218 FRVAnA POR [L DOCION JAMT ALDFRTD
LEA AZAKASGM. B 1O OTOSGAT GRADO DF MONOR COMD RICONGTMT NITH PO HAOTAR CLRSADO ¥
APIORADG LA TOIALIOUD BF 105 COtOs v CREDATUS ACAIUCOS CON UN PROMI DO FONONRL00
ACUNSLADO IGUAL O SIECROE A [4 5] CURTRO FURID CNED DANDO COMPLIENTO A LD E5TR TSN IN
EL REGIAMIRIO [STUVANTL ACURETO 035 CIL 19 I DEEUNSE GF 2001 DNEOOD POR L CONED
SLNCRICH DE LA UNAD, CANTINO 8 ARTICLLD 82

¥ lo otorge of ciploma quo la acredta como tal

En fe de o anteror 5o frma 1a presenta Acta do Grado, en Bogoth DC. a los 26 dlas
del mes de Abn! do 2025

Anotado en el libro do actas No. 14
Registro do Diploma 159454, Libro 28, Follo 23

NMecretarid General

Congy Sepora o Wolison St et Vynel

s
| £%




REGIONAL ATLANTICO

EL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL

CERTIFICA

Que ANYI LILIANA ESP|
1002725922 de SOATA
VIRTUAL EN ACCIONES
aprobadao:

NOSA CRUZ identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
s& encuentra realizando el programa de COMPLEMENTARIA
DE PREVENCION EN SALUD MENTAL y hasta el momento ha

No existen competencias aprobadas

Se expice en BARRANQUILLA a los 28 dias del mes de JULIO de 2025.

ﬂ?@wﬂ-ﬁ%ﬂ.

MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR (A) ENCARGADD (A)
CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL

Ministeno del Trakajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NiT BS3U09034-1 / Ley 113 de 1504

Carrera43 No 42 - 40 -SARRANQUILLA COLOMAA
ANVILILANA E2o0 258 CR)
COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN ACCIONES DI PREVERTION N SALUD MENT A

Fhjmaldel



N

REGICNAL TOLIM

EL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA
CERTIFICA

?;;2¢?g| LILIANA ESPINOSA CRUZ identificade(a) con ta Ceédula de Ciudacania No
b 92_2 de SOAT_A se encuentra realizando el programa de COMPLEMENTARIA

TUAL EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS
SEXUALES vy hasta el momento ha aprobado:

No existen compelencias aprobadas

Se expide en ESPINAL alos 28 dias del mes de JULIO de 2025.

- /‘-h —_—
QR S &

OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
SUBDIRECTOR {A) FNCARGADO (A)
CENTRO AGROPECUARIOQ LA GRANJA

Mirvstore del Trabao
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIIALE
NIT 290000034.1 f Ley 110 2p 1033

Espiral kiometro § antes del Espnal —ESPNAL COLOM2IA

ANV L E SANR | S CEn
COMPLEMEN TARIA VRTUAL TN ATENTION T GIRAL EN SALURD ALAS WU TARAE OF wR LEW Ths T wun g




REPUBLICA DE COLOMBIA
CORPORACION

TECNOPEDAGOGICA
% DE LA SABANA

Eowcacen oo Cahdas » Tu Acance
inzzria en of Pegatrs Unico Empresanat BUES con NIT $01817150-2 Matrcua No, s00000AH7

HACE CONSTAR QUE:

ANYI LILIANA ESPINOSA CRUZ

Con Documants de identidad C.C. No. 1002725922 de Soata - Boyaca

ASISTIO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

PSICOLOGIA DEL DESARROLLO EMOCIONAL INFANTIL

APARTADOQ, 25 DE ENERO DE 2025 AL 14 DE FEBRERO DE 2025 - INTENSIDAD HORARIA: 120 HORAS
Registrado an ol Libro de Actas No. 01 del pnmer trimestre de 2026 Expedido y firmado ol dia 17 de lebroro do 2025 con Ceodigo:
3 CPS25PE1028

Whoe 5
[ _-L!.r HL..-.“E‘ L.’
W Lk A Lk b Wi, 5
B —'ru;d‘ VSELCO DRECTORA -

La adentio0ac g ¢sle QoCumEnio puede Ser venficadn en nuesiia od0rna hitas . /CorDasadana com CONTNIITION O eScanreandd & codwo OR




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Anyi Liliana Espinosa Cruz

ha participado y aprobado el Curso de autoaprendizaje en linea:

Prevencion de la Autolesion y el Suicidio: Empoderamiento de los

Profesionales de Atencion Primaria de Salud
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Plblica
Horas: 16 - Porcentaje de aprobacion: 72,50 %
24 de febrero de 2025

0 DT
< '—-‘r"“‘—l‘\_. St L"-"- ~ -
% .
A . pes-sole N -
Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr. (== ¢ I Viraa
i 4 71 ! oE saLup
Director o P —— i

"L guselicicae de eue Sertfiecs se puads o ficar e hipelampun (M0 Sigimans os Bmpoter I wer ity S todu0 TR B2 - T Aet- 30 40 106ean 104 1)




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Anyi Liliana Espinosa Cruz
ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Primera ayuda psicolégica (PAP) en el manejo de emergencias

Ofrecido a traves del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 10 - Porcentaje de aprobacidn: 82.25 %

28 de febrero de 2024
\ )

_\*— o '.-“-‘n'_ - o p s

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. s e . CAl t{' .:f'

Director | DE SALL

,-__.._'. DUBL x

“La autriitcadas oo erle cerfboado s puede verlicar on Hilps Moo campras s ORD Tos eVcieceriEicale. verfy J0p Tooge S SalfeR Sl LA DA 1 Y Doifa Y G



COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
— = _aTa LMl
Exta Tanpeta Profecional ey pet i Crgdt,
= Nl e intranss
‘l;'. }sorlla_‘_dor tomo PRCOLOGA de ¢wuma:,;':‘°lo: :.-mmo:a , =
Y12 deta Ley 1090 ge 2006 y oq requisito legal para o
Clercin profesional

TARJETA PROFESIONAL DE
0 Colombig

PSICOLOGA

N 300291
. Fecha ce expadiadn: 13/06/2025
JOLE RAUL SNENET Moy ANYI LILIANA ESPINOSA CRUZ
Previdents a-e--..ﬁ‘::. Cédula ce Cudadams
SR ooy en 1002725922

Bt Ly 1THE Be 2506 wums siueaats 01 0 L ArTr
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TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoidgicos y Biceticos de Psicologia certifica
que. una vez consultado el sistema de informacion y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Anyi Lillana Espinosa Cruz, con documento de
identificacion N* 1002725922, tenga antecedentes deontologicos disciplinarios en ninguno de
ellos

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.
Se expide en Bogotd, D.C., el 16 de enero de 2026.

...4(';-/ =

-

P

L e

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontdlogicos y Bioéticos de Psicologia

ZOLIWRNFbb uxun/Zves
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero 1,002.725.922

ESPINOSA CRUZ
APTLLIDOS
o ANYILILIANA -
’ 1.-! :".' s
T MRG0 (103
e

v

FECHADE nacmeenro 04-MAR-2000
SOATA

(BOYACA)
LUGAH DE NACUYTSTO
1.69 O- F
- ESTATUAA G35 Ry SCX0
21-MAR-2018 SOATA \ i l
FECHA Y LUGAR DE EXPLDICION (MR N
) ‘.}'J .1.}'&
L E% L CTEN BT
Movgemoy s s edes

P OIZLE00 0100370 11002724422 20183404 CC310790csA




Adtiana Mana Pdeer Delgado Veruon 02

me

4 by Medico Crupann 2601 2023
- Esp Segundad y Salud Trabajo
L J  pric S .
{ . ~ CLRTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL -
Examen de X Ingreso Egreso Periddico Trabajo Alturas Otro

e Trerd 46 (2026 —

" Tempaesa mu_-,.(dm Susceor |

* INFORMACION PERSONAL 1
APELUDOS _ Foapola (N3 | NOMBRES an‘i Yow
LIDENTIFICACION 1802325022 OCUPACION _ 5 uolisciu__Conmor
B _ PRUEBASREALIZADAS Tl ]
Audiometria Espirometria Visiometria A Osteomuscular Cardiovascular
Laboratorio
[ CONCEPTO DE APTITUD
X4 | Apto
Apto con Restriccién que interfiere en labor
Apto con Restriccidn No interfiere en Labor
Apto Trabajo en Alturas )
Aplazado
NO Apto
Puede continuar realizando Labor
Reubicacion Laboral  [_{Temporal [ Definitiva
Examen de Retiro NO satisfactorio con evidencia Enfermedad
Examen de Retiro Satisfactorio SIN evidencia Enfermedad Ocupacional
| RECOMENDACIONES |
- Uso de elerenhld e profeccten D—a:)crnul dnJdg
=l lals oy
Valaracién en E.P.S Uso de cerreccion visual para labor Manejo adecuado de Cargas
Higiene Postural A | Control de Peso = Ejercicio Fisico Valoracién Nutricional
Pausas Activas X | Asistir a contral médico establecido Medidas anti estasis venosa
Control Medicina Labaral Vacunacion Seguimiento ARL
SISTEMA VIGILANCIA | Visual [ Auditivo (] | Ergondmico ()| Cardiovascular (]| Otro ]
EPIDEMIOLOGICA
Ertendo que b inf b da en g inforave os conf 4 ami historia clinica ecupational. Declaramos informacidn suministrada

5 vefal La presente centificacon e expide obg haumhh&tmcﬁmmdmﬂdnltmmdu

@ - L o-f)O
§ Al LPProda i
BRE Y FIRMA MEOFCO FIRMA EXAMINADO
Licenua Ocupdcional 1052-19 Identificacion C.L 10C2F 2522
ADRIANA MARIA PEREZ DELGADO
Cel 3138334719
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@ Policia Nacional de Colombia

@ (Defaultaspx) =

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 2 la fecha, 15/01/2026 07:17.08 p. m. el ciudadano con Cédulz de Ciudadania N°. 1002725922 y Nombre:
ANYI LILIANA ESPINOSA CRUZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide e Codigo Nacional de Segurnidad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132775252 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento 3 través de la p2gina web institucional digitando
https://www.polica.gov.co, mend cudadanos/ consulta medidas correctivas, con &l documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con e documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda B Imprmic |

\ Folicia Nacsongl o Cossminia W
VL e . el (@ VIDA
R
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:56:33 PM horas del 14/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1002725922
Apellidos y Nombres: ESPINOSA CRUZ ANYI LILIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 Ia Policia Nacional mas cercanas.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

155316
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288638593

Bogota DC. 14 de onero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifics que una vez consultade o Sislema do Informacion de Registro de Sancones ¢ Inhabiidades
(SIRI), edin) sefor(a) ANYi LILLANA ESPINOSA CRUZ identificado(a) con Cédula de cudadania numerc 1002725222

NO REGISTRA SANCIONES NI INHAB!LIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certiicacion de antecedentes contiene ias anolaciones do las sancones o nhabiidades quo se encuentren wigentes. Cuando se
trate de nombramiento © POSEs:ON BN CAIGOS Yue cxjan para sy desempefto ausencia de antecedonles. su cortificaran lodas las anctacicnes que
figuren en el registre. Anterior. de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018

NOTA: E! certificaco de antecedenios discip @5 un doc Que contiene les anclacones © inhabiidades generadas DOl SaNCIOnes penakes,
|discplinaras, inhabdidades gue s defiven de las relaciones contraciuales con el estido. de jos Tallos con responsabiidad hscal, de las deasones Oe
| pérdida de investidura y de las condenas prok conlre servic ox servidores publcos y particuiares que desempefen lunciones pibilicas en
ejertico de la accion de repelicion o lamamiento en garantia  Este documento liene efectos para acceder al sector piablico, en los tirminos que
MhmPﬂMyhh’MoMMMBMaﬁﬁ porta como . solamenie ks
Isanciones con debida epcutona recibidas de las auloridad . En caso de nombramienio o suscripcion de contratos con ¢l

| Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia inf -ﬂd' del asprante en la pagina web:

hitps www._procuraduria. gov.co/Pages/cerlificado-antecedenies aspx

Carlos Willarm Rodriguez Millin
Jete Divisién do Rel ionte Con El Cludatano (C)




CONTRALORIA

GENERIL OF LA REPLURCA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hov miéreoles 14 de
encro de 2026, a las 16:00:28, ¢l numere de wdentificacion. relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No._ ldentificacion 1002725822
Cadigo de Verificacion 1002725922260114160028

Esta Ceruficacion es valida en todo ¢l Termtono Nucional, siempre ¥ cuando ef tipo y nitmero consignados en el
respective documenio de identificacion, comeidan con los aqui registrados,

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, La firma mecamicn aqui
plasmada tiene plena vahidez para todos los electos legales,




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

, &l ciudadano icentificado con céoula de cwdadan/a Ne 1002725922,
ESPINOSA CRUZ ANYI LILIANA

[

NO REGISTRA INHABILIDAD

tratamiento de datas



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

ise de dat i I tar morosos REDAM. ellla i
dentificacion CC 1002725922 NCI SE ENFUENTRA INSCRITO EN EL REGI:;TRU D{: DELJDOREb
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo &l Terrntono Nacional, siempre v cuando & lpo

an con les aqui registrades

n: TRT3IY2UGES

Vélida hasta: 27/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DIAN

Formulario del Registra Unico Tributario

f 00

2 Concepco,[) 21 Actualizacion

4. Numero de formulario

141231849326
415) n?L[l!BBQManZD o'!no |1l Jan

31848

S; Nimearg de Iuéi;tmcacadn ‘I:ributana (NIT) .
100272592 2|6|

8 DV ] 12. Direccién seccional
yAd e So

3 -—|'1: B_umn electrdnico
2 6 i

IDENTIFICAGION

| 25, Tipo de documento

24 Tpo de contribuyente
2 [Cédula de Ciudadania

Persona natural o sucesion iliquida

13_J

26. Mumero de Identificacidn

1002725922

Lugar de expedicién 28 Pais ;29 Departamento 20 CudedMuricpio

COoLOMBIA 169 |Boyac.é 1 56 LSoaié 75
31 Primer apelido 32, Segundo apelido 33 Primer nombre | 34. Otios nembres

ESPINOSA CRUZ ANYI ILILIANA

gRazdnsocial - x - ST ——
36 Nombre comercial —_ _3?_‘;;;..‘._ C

B UBICACIGN L - -
3k Pais 38 Departamanto !40 CludadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 Boyaca 1 5 | Susacon 77

4"- Direccion princpal
YDA SAN iGNACIO_

42 Correo electrénico

‘espinosaanyi@gmail.com

42 Cédigo postal [44 Teltone * " 3224750 40 845 Terono2
3 - © CLASIFICACION i ' = i i
B Activida economica - Ocupacién -
Actividad principal ActsivaG secunuana | Otras actividades ki N
48 Cadigo 47. Fecha inicio actvidad 48 Cédigo 4¢, Facha nicio actvicad 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869220250428 | R L | L | L

Rasponsabllidades, Calidades y Atributos

{ 83 Ct.‘)n‘rgo’? 0|

1 2 3 4 5 6 7 L 9 10 1" 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

20- Obtencién NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
l J | ! ‘ | ‘ ‘ ! JI 55. Forma 56 Tipa Servicio 1 2 3
54, Cédigo | .l L | I | ‘ o| |57 Modo ] |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 —
T T ) S N = s

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la

tro Unico Tributario -RUT-, tendra Agencia indefinid I mwulnlrﬁsunnwaci;:

pcién en el R gl

yen

59. Anaxos 60 No de Folios

s [] w[]

Para uso exclusivo de la DIAN

[ ]

La Informacian suministrada a través de! formulario oficial de inscripelon, aciualizacion, suspensidn
y cancelacion dal Registro Unico Trioutario (RUT), deberd ser exacla Y veraz, en caso de constater
Inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los P fimicntos administrativos
sancionalorios o de suspensisn, esgdn el caso, Pardgrafo del anticilo 1.5 1,26 del Decrsto 1625
del 2018. De igual manera al furmaiizar & tramite el usuaris fus Informado y acepta la politica de
tralamianto de dates ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante

Sin perjuicio de las ve}ﬁ:caclones que [a DIAN realice
Firma autorizada

984, Nombre
285 Cargo

Fecha ge-neraclén n{;curnenlo PDF: 26-01-2026 07441




¥ Famisanar

CERTIFICA QUE:
El(La) Sefor{a) ANY! LILIANA ESPINOSA CRUZ identificado(a) con CC.

1002725922 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicidn de BENEFICIARIO del
Régimen Subsidiado.

Fecha de Activacion de Servicios: 2025/08/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SOATA

Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de 01 del afio 2026,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

——,

\Fl'__l f‘j M
VD
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.

o~




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefor(a) ESPINOSA CRUZ ANYI LILIANA identificado(a) con CC numero 1.002.725,922 se encuentra aliliadola) en
Pensiones Obligatonas a PROTECCION, desde el dia 29 de oclubre de 2020 v sus recursos se encuentran distribuidos como

seenuncia a continuacion. de conformidad con lo consagrado en el Decrelo 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta consiancia se expide a peticion del(la) interesadola) el dia 16 de enero de 2026,

Cordialmente

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipe Soporte para Clientes

“importante: Esta constancia sojo hace referencia a los productas mencionados antenormenie.

*Si desea venficar [a veracidad de esta informacion comuniquese con nosoiros:
Asesor Viual Pronto en nuestro Portal Web www profeccion.com y App 0 comunicarse con la Linea de Setacio en
Bogota (601) 482 33 64 - Medellin (604) 510 90 99 - Cal (602) 386 00 80 -
Baranguilia (605) 319 79 99 - Canagaena (605) 642 49 99 - WhatsApp +57 310 220 5575

o lamanos desds tu computador desde cualquier lugar del mundo ing oo a hetps. I . feti ipr

Pug | e |



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 27 de january de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ANYI LILIANA ESPINOSA CRUZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1002725922 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 28/01/2026 Fecha fin cobertura:  26/06/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE SUSACON N891856472

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - RIESGO 1

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.5229% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: o ]
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INGLUYE EL DESEMPERO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion ¥ Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi COMO para su desafilacidn
Importante; La informacion contenida en este corfificado puede sor validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.4

Este certificato fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 27/01/2026 12.25 PM

Direccion IP; 191.102.117.195, 192,230,104 10, 172.16.42.57




a)

b)

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE
INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS Y DE NO
TENER CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA DE PROCESOS
PENDIENTES DE CARACTER ALIMENTARIO

Susacon, 27 de enero de 2026

ASUNTO: Declaracion Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades.

Yo, Anyi Liliana Espinosa Cruz identificado como aparece al pie de mi
firma, declaro bajo la gravedad de juramento:

No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en los articulos 150 y 151 de la Ley 270 de
1996, y las contenidas en los articulos 40 a 45, capitulo IV, de la Ley 1952
de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021.

No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de
caracter alimentario y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo
anterior para dar cumplimiento al articulo 6° de la Ley 311 de 1996.

La presente declaracion se suscribe con el fin de acreditar los documentos
para la posesion en el cargo de Psicologa del equipo Interdisciplinario de
la Comisaria de Familia en la ALCALDIA MUNICIPAL DE SUSACON.

Cordialmente,

NOMBRE: Anyi Liliana Espinosa Cruz
IDENTIFICACION: C.C. No. 1002725922 de Soata

FIRMA: SESEENQICCIO2 |
C ¢ oormzsaze de Soald
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CERTIFICADO HORAS DE PRACTICA

Por medio de |
ciudadaniy 100272592 ha ¢o
Desarrallo Intantil (CDH So

Durante ¢l perindo com
CRUZ ha demostrado
desamalln infaniil, ¢

Neste sentido ¢
que h

acumplido con log ubjetivoy

Agradecemos sy compromiso v
profesionales,
Alentunente,
ot i de Vo
calin pidn ,L Munaedew
Representante legal
Asopadres Boavita
a— 4 ‘T\ ) 1

ftl.l.ll“-:i'(}-lm_ -
IEniii%" C’ml:mri_l fernandez Perez

Coordinadora pedagogica
CDI Soata

L mesente, certificamos que ANY! LILIANA ESPINOSA CRUZ con ceduls de

mpletado satisfactoramente 144 horas de prictica en nuestro Centro de
At ubicado en calle 9 n 2- 24 barrio la capilla.

prendido entre 11 marzo 2024 v 13 mayo 2024, ANYT LILIANA ESPINOSA
responsabihidad, dedicacion y habilidades en ¢l campo de la psicologia 3]?““5" al
stamos satisfechos con el desempeno de la estudiante ¥ consideramos
establecidos para su practica.

aportes al CDI v le deseamos éxito en sus futuros emprendimientos

|
10@4\!\ Mg' “@"—‘—qn
Liaura Catatina Pérez Ciaceres

Profesional de apove psicosocial
CDI Soata

Escaneado con CamScanne
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Soata, 27 de Moviembre da 2024

Ref. Certificado horas do priclica

For medio de 13 Presente. certificamos que Anyi Liliana Espinosa Cruz identificada con
Cedula de ciudadania numero 1.002.725.922 de Soats ha cumplido con 194 horas de
Practica en la Comisaria de familia gel municipio de Soat ubicada en carrera 4 #10-75

Bamo Centro-Soata. qurante & periodo comprendido entre el 19 de septiembre hasta el 27
de noviembre de 2024,

En esle sentido estamos salisfechas con el desempeiio de la estudiante, quien ha cumplido
con los objetivos eslablecidos Para su practica profesional.

Agradecomos su compromiso ¥ aporles a la Comisaria de familia del municipio de Soala.

Atentamente:

Luis Anibal Medina
: - Psicélogo——
J L/
Dra, Blanca Orfila-PtAa Hereno =71 Anbal fedina AvGaTE—
Comisaria de familia. * Psicélogo Comisaria de Famili
Soata (Boyaca) Soata (Boyaca)

Covreds 8 NV 10~ 75 Duecto ((58] 081660 wwwisoals bayase o gLy
a.mau contaclensiosto bomonar oo

Escaneado con CamScanne




