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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepte |0 | 2| Actualizacion

/ /

4. Nomero de formulario 141190061499
llJ})JlJ‘nl 489984 BO[U[“DO( 014J]|.9006ﬂ!9 9
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . s i‘ 1'\\ j;d;;Buzdn electrnico
3823 &89 1l Impuestos y Aduanas de Ibagué / g N ’/ Q9 |-
IDENTIFICACION L &/ ."\
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién R Ry ™
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38234891
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento / '-[30. E‘udh‘iﬂ'MunlClplD
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima =% Ibagué 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /¢ \ —_ 34:-Qtios nombres
CASTILLO MEDINA ALICIA e LWl T
35. Razon social \_-'—“F :
36. Nombre comercial ] 37 Sigka
G, .8
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento g ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 00 1
41. Direccion principal 1 i y
CR6SUR 69 160 TO7 AP 501 ET SEGUNDA CLUB RESID TORREON DE VARSOVIA
42 Correo electiénico _ @lcasme @hotmail.com £ N Al
43. Cédigo postal I44. Teléfanc:f“ "'_ 3 317646550 QIdS. Teléfono 2
' CLASIFICACION
Actividad-aconomica . S Ocupacion
Actividad principal Aclividad ;:n-.:unua_ma_ Otras actividades 52. Nimero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 920][19990115|[l0o 0-20}202.0,0061 0] | | | |2 %1 1] I |

~‘Responsabilidades, Calidades y Atributos

|~

1 2 3 4 8 x .8 RS AN NN 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

aomels zleslpol O ANNY 11 © 1 Lo el Tl 1

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N N /

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | ‘ l ‘ ’ J | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Isr. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T A = Bl xor '

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: lj]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

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:

984. Nombre CASTILLO MEDINA ALICIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 17-01-2026 07:00:02PM







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 sabado 17 de
enero de 2026, a las 18:28:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 38234891
Codigo de Verificacion 38234891260117182806

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

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

/ / =
SR B

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR==m




171126, 19:26 Consulta de Inhabilidades

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 19:26:38 horas del 17/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 38234891,
Apellidos y Nombres CASTILLO MEDINA ALICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INST. EDUCATIVA BOYACA, con NIT 809001576-1 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




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 38234891 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 17/01/2026 06:56 PM

Cadigo Verificacion: NASW1EXHBY
Valida hasta: 17/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
| Que siendo las 06:34:49 PM horas del 17/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 38234891
; Apeliidos y Nombres: CASTILLO MEDINA ALICIA

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

£n 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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
conslitucicnal

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas

| Volver al Inicio |

275 = 25 varrio Modelia, 3ogota OC

3tve Lwnesa viemes 200ama 1200 omy 200 om 3 300 om
07 & Cudadang 5159700 ext. 30552 (Bogota)

5 01800051012



1711126, 18:49 Consulta RNMC

( : Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/01/2026 06:49:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 38234891 y Nombre:
ALICIA CASTILLO MEDINA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132814924 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H K Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 POTENCIA UE'-A
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

Linea de atencidn: 018000-910112

8,GOV.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n




BIO SALUD LABORAL SAS
NIT : 800705987-5
Habilitacion No. DHS170007 - LSST: 1230

)
02

Calle 37#4F-20 BMagisteno, Ibagué - Tokma
Teiléfono : (038) 270 0082 - 318 286 7168
biesaludiaboral@hotmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision Realizado en

2022-08-22  IBAGUE (Tolima) Pre-Ingreso, Osteomuscular 707181
Nowmbrees y Apellidos ldantficacion Sexo
ALICIA CASTILLO MEDINA CC 38234891 Femenino
Fecha Nacumiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talis Indice Masa Corporsl
1957-04-20 65 afios O+ 51 kilogramos 157 centimetros 20.69
Direccion Residencia Telgtones
CALLE 36 N 7-106 BLOQUE 3 APTO 203 VILLA VALENTINA 3176465509
Cargo a desompaiiar Empresa Contratante Empresa Usuana
CONTADORA Persona Natural INDEPENDIENTE

(") Vislor regs segun d fu de suminisirado por el usueng

Tipo Evaluscion - Entasis

Orden Servicio No.

Certificade emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2022-08-22. Para emitir el conceplo médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complamantarios:

Examenes complemeantarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes: Cumple con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia csteomuscular aparente

Restricciones Médicas: Sin Restricciones

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

Realizar periodicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.

Induccién y capacitacién periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

Capacitacion sobre hdbitos y estilos de vida saludable.

Capacitacion en higiene poslural.

Capacitar en manejo adecuado de cargas

Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo,

Socializar protocolo de bloseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.
Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.
Control Médico en 12 meses.

Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Visual,

e« o 8 @

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

]

Finma Especialista

Dr, Alirio Clavijo Guarnizo
Registro No.: 06411
LSST.: 6758.8

Valce esis documento en

Fecha Imprasion. 2002-08-22 15:28. 35 345642

Draod=-ned2~bt jo—Ivin pOgom i

Firma del Usuario

ALICIA CASTILLO MEDINA
CC.: 38234891 -

Pag. 1/2

SIMEON IPS v5.0128 = Segundad y Salud Laboral wiegrada con Tecnclogia




— FORMULARIO UNICO

‘m"f Y DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
: ’ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)

ADM!NISTRATI\!‘O DE LA
FUNCION PUBLICA

D ARACIO RA DA
it g hth RE 8
YO, ALICIA CASTILLO MEDINA
IDENTIFICADO CON: ccH cedz T.0O3 N° 38.234.891 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA [Depanamento TOLIMA |Municipio IBAGUE
[Bario-Direccin  TORRE 7 APTO 501 CULB RESIDENCIAL TORREON DE|Teidfonos . o
VARSOVIA ETAPA ||
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS ~ [ DOCUMENTODEIDENTIDAD |
LUIS ANTONIO HERNANDEZ MARTINEZ 14.221.743 CONYUGE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE a 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 "Gitimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS 84.392.492
OTROS INGRESOS Y RENTAS 26.233.398

TOTAL 3 110.625.890

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
: 5 ” : 2
ENTIOAR FVANCIERES cvera | e et

COLPATRIA AHORROS 109097864 IBAGUE $ 4.305.000
CAJA SOCIAL AHORROS 24101781556 IBAGUE $ 3.969.352

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN ¥ R i IDENTIFICACION DEL BIEN il
APARTAMENTO (50%) CLL 36 7-106 BLQ 3 APTO. 203 VILLAVALENTINA $ 99.000.000
VEHICULO AUTOMOVIL LOGAN ZEN PLACA GWR-034 $ 51.230.000
HIJUELA FICHA CATASTRAL No.01-03-0063-0025-000 $ 86.000.000
APARTAMENTO (50%) gé).'Né{:J:IP'I'AO“RESIDENCIAL TORREON DE VARSOVIA TORRE 7 APTO. s 300.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




iR o ’ “_:ﬁ fj'_hhﬁ.\jﬁﬂ‘a T f Jv 0 ,‘ju | !""f'j: -
d) Las acreenc:as y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

BANCO AV VILLAS CREDITO HIPOTECARIO $ 158.261.700

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad pammpo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

'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’-SOCIQ“-'“Z??

c)En la actualidad: 81 X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
O UWIEINT O = - o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE INENTIEICACION N
LUIS ANTONIO HERNANDEZ MARTINEZ CC X CE T 14.221.743

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter 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

IBAGUE, ENERO 17 DE 2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770




DAL JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseeciae. DE CONTADORES

Certificado No:

TRZOPBEAB9S2B4aEBEA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALICIA CASTILLO MEDINA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 38234891 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 37251-T SI tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *****#*#**ssvvvtd@fir rernnnnns

**t*****t*t******t***t*****t**i*****t*ttttitt*t!********itt*titttt

********t*t****tt***tt**i******iti:tt***t**tt************#*Ii!****t

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

S~ \ L,
L/ﬂnd}‘ﬂ\kﬁﬁﬂﬂﬂ
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado




FOR MATO UN |CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

UbeM y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CASTILLO MEDINA ALICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS

cc @cE O rPas()  No.38.234.801 FOMO : CoL. (X) EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O  NUMERO DM
?EC;AV;LUG;.R;DE N.;CIMf-n‘::NTO <% D”%ECCfON DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA (20| MES [0,4] ANO [ 19, 57| | TORREON DE VARSOVIAET I

PAIS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTO TOLIMA

DEPTO  TOLIMA MUNICIPIO  _IBAGUE

MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO  TOLIMA _ EMAIL alcasme1@hotmail.com

(2 X FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

[ EDUCA CION BASICA TITULG OBTENIDO: BACHILLER )
[ PRIMARIA [ SECUNDARIA MEDA|  FECHA DE GRADO

| | | | fr—

| 10| 20| 30| 40.| 50.| B0.| 70.| Bo.| ©0.| 10| 11/ M r_;] AN 1 1

(0| 20| %] 40|50 60|70 | ®| | ES [1,1] ANO (1,985 )

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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN [ 10 X CONTADOR PUBLICO [oa [1]9]9]2 37.251-T
| | ]
|
1 |
I
i I

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

LO HABLA J LOLEE LOESCRIBE

R|B|[me[R[B[MB|R]| B |MB
ESPANOL X X %

IDIOMA




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA EXALUMNAS DE LA PRESENTACION | X COLOMBIA
e el S i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE ex.presentacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| | | iz ]
OER N pia (23 | mes [0.1) aRo [2.0.2,5] | oia 1.0/ mes[o.s afo [2,0,2,5
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
CONTADORA RECTORIA | CRA. 1% No.62-62 BARRIO JORDAN
|
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 1 PUBLICA PRIVADA PAlS
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA EXALUMNAS DE LA PRESENTACION i X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE ex.presentacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320 225 3702 [ [ [ ‘ o
DIA [ 0,3 MES 0,2/ ANO |2,0.2,4/ DIA‘S J MESMANOL&_Q}M
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADORA RECTORIA CRA. 1% No.62-62 BARRIO JORDAN
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD } PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA EXALUMNAS DE LA PRESENTACION ‘ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE ex.presentacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320 225 3702 I = o
pia (1,0 mes |01 aRo [2,0,2.3] | pia 3,1 mes [1.2] aRo [2.0.2,:3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADORA RECTORIA CRA. 1% No.62-62 BARRIO JORDAN

EMPLEO O CONTRATOQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA EXALUMNAS DE LA PRESENTACION | X COLOMBIA
| ’

DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE ex.presentacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
320 225 3702 i | R ] | -

pia (2.5 mes o 1 afo |2 0 22 'pia (3.1 mes[1. d afo (2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA [ DIRECCION
CONTADORA RECTORIA

' CRA. 1% No.62-62 BARRIO JORDAN

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

0 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
s R Ry o - TEBFGDEEXPERIENGA \
OCUPACKIN ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

i EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3

A e e e TR = = =t B — o —

| |

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA \ 31 ‘

@m FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI (™) NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

et

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADO LN £/ PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento  IB. ~BAIERO 16 DE 202

ra

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COoMO
SOPORTE

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

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



® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 109097864 , con fecha de apertura 8 de Noviembre

de 1995, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ALICIA CASTILLO MEDINA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 38.234.891

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Julio
de 2025,

<

i

&

2 Cordialmente,
g 0

a £y

._g /-:f’(j;w

=] £/

A ke

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www scotiabankcolpatria.com
© Scotiabank (& coLraTRIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. S Colpatria Establ 1 Banicario




