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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - cHOCO

PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO PARA ALISTAMIENTO
CONVENIO 004-2025

GENERALIDADES DEL CONTRATO

Nro. de convenio: 004 - 2025
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL
Contratante: )
CHOCO CON NIT 891680010-3
Contratista: FUNDACION CHOCO SOCIAL
Nro. de identificacion: 900231743-1

JACKSON BISMARCK TELLO CORDOBA, CC. N°

Representante Legal
1.077.431.598 de Quibdo

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros
para estrategias para la promocion de buenos ambientes
Objeto: institucionales que promuevan la permanencia de los
docentes en zonas geograficas complejas del
departamento del Choco
Ciento cincuenta y tres millones cuatrocientos mil
pesos ($153.400.000) M/CTE. Discriminados asi:
Ciento treinta millones de pesos (130.000.000) M/CTE

aportados por la Secretaria de Educacion

Valor del contrato:

Departamental. Y Veintitrés millones cuatrocientos mil
pesos (23.400.000) M/CTE.

40% del valor aportado por la Secretaria de Educacion
Valor del anticipo: del Departamento del Chocd, es decir, Cincuenta y dos
millones de pesos (52.000.000) M/CTE.
Clase de contrato: Convenio de asociacion

Plazo de ejecucion: Dos (02) meses

Carrera: 6°#24*" B/ Pan de Yuca. Quibdé -Chocé CELULAR 3147873378. Correo: fundchosogmail.com
"Presente en el futuro de nuestras generaciones”
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

El anticipo correspondiente al 40% de los recursos aportados por la Secretaria de

Educacién departamental, seran invertidos en actividades de alistamientos del proyecto.

De acuerdo con las descripciones técnicas estipuladas en la clausula primera; Objeto del
contrato, en la seccion descripciones técnicas adicionales; el alistamiento se explica como
la etapa que comprende toda la gestion de recursos para la implementacion de la estrategia;
recursos economicos, talento humano, materiales didacticos, preparacion de actividades.

A continuacion, se describe la distribucion de los recursos econdémicos del anticipo:
DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS APORTADO POR LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEPARTAMENTAL

Ne '(;qmpqnepte.' . : Descripcién = C“:;'da : - Valor Y.
i i Afiches para publicidad T 750000 1,44
~ Publ
T pedones s 0§ 1750000 337
¥ Resma de papel por caja $ 200.000 0,38
4 Bltécora_de apuntes con disefio 660 $ 16.566.000 31.86

‘ personalizado para los docentes
5 Boligrafos por caja, para los docentes 64 $ 1.280.000 2,46
6 N.Iateri‘al Cartulinas para la§ actividades grupales 50 $ 200.000 0.38

didéctico que se desarrollardn
7 Marcadonjest por caja, para el desarrollo 30 $ 600.000 115
: de las actividades.

8 Paquetes de notas adhesivas removibles - $ 54.000 0,10
9 Camisetas personalizadas 10 $ 500.000 0.96
10 Honorariosde Coordinador 1 $ 4.000.000 7.69
1nm los Profesional 1 $ 3.200.000 6,15
12 Profesionales,  profesional I $ 3200000 6,15

por e S

13 alistamiento de Profesional 1 $ 3.200.000 6,15
14  |as actividades Profesional 1 $ 3.200.000 6,15

' Contratacion de transporte fluvial y

15 terrestre para las visitas a los 5 $ 7.300.000 14,04

municipios

13 Logistica Hospt?daje, por una semana 4 $ 4.000.000 7.69

e aproximadamente
: 17 Alime_ntacién por una semana 4 $ 2.000.000 3.85
5 aproximadamente
Total 52.000.000

Carrera: 6°#24%" B/ Pan de Yuca. Quibdé -Chocé CELULAR 3147873378. Correo: fundchosogmail.com
“Presente en el futuro de nuestras generaciones”




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - cHOCO

DISTRIBUCION DE RECURSOS APORTADOS POR LA FUNDACION CHOCO SOCIAL

Asistente Salario $ 1.500.000 6,41
administrativo

Arriendo de inmueble  Inmueble $ 2.000.000 8,55

Muebles escritorio y sillas $ 600000 2,56

; Conectividad Internet $ 225.000 096

Contrapartida 1 icacion celular y fijo $ 250000 1,07

Equipos Computadores $ 4.000.000 17,09

Video beam $ 2.250.000 9,62

Reproductor de sonido $ 450.000 1,92

Micréfonos $ 225.000 0,96

Chalecos y equipo de $ 400.000 1,71

Seguridad
TOTAL $  11.900.000

Carrera: 6°#24°' B/ Pan de Yuca. Quibdé -Chocé CELULAR 3147873378. Correo: fundchosogmail.com |
"Presente en el futuro de nuestras generaciones” |




29/1/26,4:28 p.m. Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO

SAS
) NIT 901.206.217-5
Lfg??:‘gfpgggw CLL27#9-62 Factura electrénica de venta
Tel: (314) 8772996 No. FECA 1033
Quibdd - Colombia
comercializadoraelarca@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores FUNDACION CHOCO SOCIAL = H— 2910112026
era ¢
NIT 900.231.743-1 Teléfono (604) 0000000 A
Direccisn CRABA# 24A- 17 Ciudad Quibds - Colombia Expadicién 20/01/2028, 16:27
Vencimiento 29/01/2026
lteém Impto. Valor Impto. Valor
Descripcién Cantidad Vr. Unitario Ciigo | Miphe. g Vr. Total Rebs. * (ploRels.
1 CHALECO BORDADO 500 67,227.00 199% 63,865.65  400,000.65 0% 0.00
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Total items: 1 Total Bruto 33613500 %
Valor en Letras: VA 19% 63,865.65 E
Cuatracientos mil pesos m/cte con sesenta y cinco cent. p
Total a Pagar 400,000.85 &
Forma de pago: E,
Contado ¢
Medio de pago:
Transferencia Débito - Transferencia 02 $ 400,000.65
Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764093757774 aprobado en 20250529 prefijo FECA desde el nimero 849
al 100000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializades con surtide compuesto principaimente por alimentos, bebidas (alcoholicas y no alcohdlicas)
o tabaco Tarifa
CUFE: 85a%9e7bcae2245¢ceacd4d8ct2fae2(1f845bbb03bcaldsihdeT5c0444c50ci0652753d96f538d77c3986d1132706651da




29/1/26, 4:32 p.m.

AGENCIA DE VIAJES JEINS TRAVEL
S.AS.

Factura - iSiigo

Espaci NIT 900.811.035-2 .
; t;)Coo p?r? CLL 19A BARRIO JARDIN Factura electronica de venta
0g rporativo Tel: (604) 7773096 No. FE 194
Quibdaé - Colombia
jeinstravelagencia@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores FUNDACION CHOCO SQOCIAL ion
Generaci 29/01 3
NIT 900.231.743-1 Teléfono (604) 6721647 sl
Direccién CRABA# 24A- 17 Ciudad Quibdé - Colombia Exedicion 20312020, 1850
Vencimiento 29/01/2026
ftem Descripcién Cantidad Vr. Total
1 SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 7,300,000.00
Total items: 1 Total Bruto 7,300,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 7,300,000.00
Siete millones trescientos mil pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 7,300,000.00

Observaciones:
Incluye servicio de transporte fluvial y terrestre.

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NiGmero Autorizaciéon Electrénica 18764094178624 aprobado en 20250609 prefijo FE desde el nimero 149 al

10000 Vigencia: 12 Meses Meses
- Actividad Econdmica 7911 Actividades de las agencias de viaje Tarifa

CUFE: cB699b1f5a3ed66a3bcele12dd966d784b770ce39a47 eed872649a82125655a24b557 Sfac3bEeB785/ea20a2d8b67236

Fabricante Software y Provesdor tecnoidgica: Siigo SAS - Nit 830.048 145-8 Nombire Software: Siigo Nube. Firma electranica: ver en el XML




29/1426, 3:24 p.m.

Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO Te2d

SAS
Espaci NIT 901.206.217-5 .
& pgcao para CLL27#9-62 Factura electrénica de venta
ogo Corporativo ;s
Tel: (314) 8772996 No. FECA 1031
Quibdé - Colombia
comercializadoraelarca@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores FUNDACION CHOCO SOCIAL Qs
cié ;
NIT 900.231.743-1 Teléfono (604) 0000000 reeen SHERN
Direccién CRAGA#24A-17 Ciudad Quibdé - Colombia Expadicite Nt A
Vencimiento 29/01/2026
item Descripcion c it Valey, eyt Yalae
P amtided | Vr. Unitarfo Cargo  Impto.Cargo Vr. Total Rete.  Impto.Rete,
1 Incluye desayuno, almuerzo y cena 1.00 1,851,851.85 B % 148,148.15  2,000,000.00 0% 0.00
Total items: 1 Total Bruto 1,851,851.85
Valor en Letras: Impoconsumo 8% 148,148.15
Dos millenes de pesos m/cte
Total a Pagar 2,000,000.00
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Transferencia Débito - Transferencia 02 $ 2.000,000.00
Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764093757774 aprobado en 20250529 prefijo FECA desde el niimero 849

al 100000 Vigencia: 12 Meses

- Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no alcohdlicas)

o tabaco Tarifa
CUFE: c36ddB8596a59c39433d787e126beab48bi68900074a8a58bbi32e70899c3dd%e 1elde2499ech224a31c6deb52695b181

Fabncante Software y Provesdor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.04B.145-8. Nambre Software: Sige Nube. Firma electrénica ver en & XML




29/1/26, 3:13 p.m. Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO g

SAS
. NIT 901.206.217-5
Lo%?g‘gmw CLL27#9-62 Factura electrénica de venta
Tel: (314) 8772996 No. FECA 1030
Quibdé - Colombia
comercializadoraelarca@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores FUNDACION CHOCO SOCIAL .
Generacién 208/01/2026, 15:12
NIT 900.231.743-1 Teléfono (604) 0000000
Direccién CRAGA# 24A - 17 Ciudad Quibdé - Colombia Expedicion Henna e
Vencimiento 28/01/2026
Impto. Valor Impto. Valor
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Cargo  Impto.Cargo Vr. Total Rete. Impto.Rete.
1 CAJA RESMAS DE PAPEL CARTA X 10 1.00 168,067.23 19 % 31,932.77 200,000,00 0% 0.00
2  BITACORA DE APUNTES PERSONALIZADOS 660.00 25,100.00 0% 0.00 16,566,000.00 0% 0.00
3 CAJA BOLIGRAFOS 64.00 16,806.73 19 % 204,369.84 1,280,000.56 0% 0.00
4  PLIEGO DE CARTULINA 50.00 3,361.35 19 % 31,932.83 200,000.33 0% 0.00
5 CAJADE MARCADORES X 10 30.00 16,806.73 19% 95,798.36 600,000.26 0% 0.00
6§ NOTAS ADHESIVAS 3.00 15,126.05 19% 8,621.85 54,000.00 0% 0.00
Total items: & Total Bruto 18,627,345.50
Valor en Letras: IVA 19% 372,655.65
Dieciacho millones novecientos mil un pesas m/cte con quince cent.
Total a Pagar 18,900,001.15
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Transferencia Débito - Transferencia 02 $ 18,800,001.15
Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compradar declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764093757774 aprobado en 20250529 prefijo FECA desde el nimero 849

al 100000 Vigencia: 12 Meses

- Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no alcohdlicas)

o tabaco Tarifa
CUFE: 3e6d9adeB269d5bd59¢cd202blfe4a5a651614 7Tbaafd4053933080e2693bed57bddd4263440ccac1a546082844bf84ce5c

Fabncante Software y Proveedor tecnoidgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML




29/1/26, 2:49 p.m. Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO i) W

SAS BRI
' NIT 801.206.217-5 e
Lo%r;pggo paargvo CLL27 #9-62 Factura electrénica de venta
rpor Tel: (314) 8772996 No. FECA 1029
Quibdé - Colombia
comercializadoraelarca@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefores FUNDACION CHOCO SOCIAL et
eracion 29/01 B
NIT 900.231.743-1 Teléfono (604) 0000000 i
Direccion CRABA# 24A- 17 Ciudad Quibds - Colombia Expadicién ZoN/Z028, 1409
Vencimiento 29/01/2026
- Descripcién Impto. Valor Impto. Valor
P Cantidad Vr. Unitario Cargo impto.Cargo Vr. Total Rete. Impto.Rete.
1 AFICHES PUBLICITARIOS 2500  25210.08 19 % 119,747.90 750,000.00 0% 0.00
2  PENDON 500 294,117.65 19% 279,411.77  1,750,000.02 0% 0.00
3 CAMISETAS TIPO POLO 10.00  42,016.81 19% 79,831.94 500,000.04 0% 0.00
Total items: 3 Total Bruto 2,521,008.45
Valor en Letras: VA 19% 478,991.61
Tres millones de pesos m/cte con seis cent.
Total a Pagar 3,000,000.06
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Transferencia Débilo - Transferencia 02 $ 3,000,000.06
Observaciones:

SUMINISTRO REALIZADO DURANTE EL ANO 2025.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 187640893757774 aprobado en 20250529 prefijo FECA desde el namero 849
al 100000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econdmica 4711 Comercia al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no alcohdlicas)
o tabaco Tarifa
CUFE: 0355d268612b36c485dc9d 1cdalcd710806¢6aab491b4366de0alec?7cB8dbB85d066c83117 2a45dT1739922945715948

Fabricante Software y Provesdor tecnoldgico: Sego SAS - Nit 830,048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube Firma elertronica: ver en el XML



29/1/26, 4:25 p.m, Factura - iSiigo

SAS
Espacio para NIT 901.206.217-5 .
P Corpgrat'rvo CLL27#9-62 Factura electrénica de venta
Tel: (314) 8772996 No. FECA 1032
Quibdd - Colombia
comercializadoraelarca@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores FUNDACION CHOCO SOCIAL ) d
NIT 900.231.743-1 Teléfono (604) 0000000 Generacion Mot |
Direccién CRABA# 24A - 17 Ciudad Quibd - Colombia Expeiioion 29/01/2026, 16:20
Vencimiento 29/01/2026
item Descripcién Impto. Valor Impto. Valor
e Cantidad | V. Unltario Cargo  Impto.Cargo Vr. Total Rete. Impto.Rete.
1 ESCRITORIO OFICINA 100  336,134.45 199% 63,865.55  400,000.00 0% 0.00
2 SILLANEUMATICA 100  168,067.23 19% 3193277  200,000.00 0% 000 %
-
) ) §
Portatil HP 15-fd0235la, Intel Core i3 N- : A
3 | 5o ore 13 N-series, & G2 RAM, 512 GB 200  2,000,000,00 0% 000 4,000,000.00 0% 000 ¢
H
&
Videoproyector Portatil EPSON EpiqVision FH i g
& |oRepoN plaVision FHO2 FHD:con Androld 100 189075630  19% 35924370  2,250,000.00 0% 000 §
a
5  REPRODUCTOR DE AUDIO 100  378,151.26 19% 7184874  450,000.00 0% 000 =
6 MICROFONO 1.00  189,075.63 19% 3582437  225,000.00 0% 0.00 %
§
¥
§
a
=
2
"N
E
|
§
i
Total items: 6 Total Bruto 696218487 &
Valor en Letras: IVA 19% 562,815.13 %
Siete millones quinientos veinticinco mil pesos m/cte
Total a Pagar 7,525,000.00 E
Forma de pago: 5
Contado &
Medio de pago:
Transferencia Débito - Transferencia 02 5 7.525,000.00
Observaciones:

A esla faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenialmente las
mercancias o preslacion de servicios descritos en este tulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764093757774 aprobado en 20250529 prefijo FECA desde el niimero 849
al 100000 Vigencia: 12 Meses
- Aclividad Econdmica 4711 Comercia al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohélicas y no alcohdlicas)
o tabaco Tarifa
CUFE: 36ad11881b5d 197015c9e63b121152754e6ba2ded8338abrd{29ei57 17 dfadfadd6c26b974e2014226a528ccfc2ddbb




FORMATO UNICO o]

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1088)

1 DATOS PERSONALES

 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES / g
Lz M o2 el

" DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ceXceQrasO No. ZO2PH54 930 | FOM@| cor. @ extransero O

LIBRETA MILITAR

'PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE &  NUMero 7072244y 230 om 29

| FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
'FECHA  DpIa mes [@9] avo b zo #79-21 @/ los /hg eles ,
PAls : Y mnis Loloprt's oerro _ Oloco

r N r
' DEPTO Aloco I

‘MuNiciPio Ll D TELEFONO J204006455” EMALGIn 94 &8 ikl

| EDUCACION BASICA'Y MEDIA
' MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALCS GRADOS 6a. A 110. DE
| EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO CBTENIDC:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DEGRADQ

.

to.| 20 | 0. | 4o | %0 | 6a | 7a | & |00 | 10| W] Mgsﬁmgm y

i EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
' DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO,; 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 NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

,MODAUDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION
§Acmeum APROBADOS st | no = Q TITULO OBTENIDO MES ARO

| Und 10 X 02101719
£3 Z x 031210125

U]

|

' ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (8)

! [ | 1O HABLA: LOLEE | LOESCRISE
J j R R|B|MB|R |B |MB|R | B |M8

2 o X

fi




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1885, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATUO VIGENTE

NQTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
pleo el Lhoed X &zaw&a’
DEP, MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Lhocd bl , .y
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320 M8B o3 oia [0.7] mes [1.2 Aaro [Zo.24] Dlai:] mes [ Jatol . . . ]
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| S e 090 Pcotwgid panpldomdl 2N G0 #2830 o Fqsemd
¥ J 7 EMPLE®O CONTRATB ANTERIOR v
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
M@o Uifersord COlPre bz X Lotaord.d
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
it &Lﬂw WM 42 22T, kT
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO s FECHA DERETIRO |
bos 5360 oia 23] mes 8] avo [Zoazad] | oix 28] wes 1] avo Zoza)
:CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
| Docznte PO [teotog'd | B/ &5 sesguins
| EMPLEO O CONTRATO ANTERICR = s 7
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
f?da‘?%c Pt 4Ps x lolombe D
‘DEPARTAMENTO. MUNICIPIO ‘ ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
0M @"Jé’ s -/_: o X CrTy & vy
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO '
W F2563 77 oia [27] mes [oF] aro 2.2.2.3] [0l B0l mes [2F] a0 Zoz.yl
| GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
’@ZJ [771])] P o logrd  OaedvanAd B/ s 51117»04/5
y J 7 EMPLEO OLONTRATO AHTERIOR
“| emprESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Mf y 79»;6‘/;5 s &Mp’ X L’a@mJ ol
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ol Goidds P I
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
b3y Poig oia 29] mes 0B8] avo [202.2) | o 0] mes 2.4 avo 2oz 4]
GARGO O CONTRATO DEPENDENGIA J DIRECCION
Jm’(ﬂ - Oﬁdmm =/ ;&'dr‘ :llw .

19




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1888)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PCR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
. TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
ola [ mes Jamo [ Jlon ] mes_ Jaro . ]
CARGD O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Mmm,w Sircass s | ranweds?
DEPARTAMENTO unicifio .  CORREC ELECTRGNICO ENTIDAD
Qi
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_105’86—,‘»'69-5 pia 2] wmes 2.2l aro oia (2] mes 03] ano 2oz
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA , DIRECCION
| Fsre0 g0 O 9090
(74 / EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
| lorop7e% x| Cotowiditd
 DEPARFAMENTO NICIFIO . g/ , CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Lo G626 COPRBTIE g ot Lo
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
32712797358 ola (23] mes (02 aRo 2oz |ola [22] Mes 05 avo 20z 2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
P50 50L OsmE B/ o Yesgurid
7 EMPLED O GONTRATO ANTERIGR L i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
23507 x Lolorrbic
D ENTO , MUNICIPIO _ . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
/ D f "’% Agybu'vﬁ & Qorrdid s cOP~
. TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
327 797538 oia 1] mes [t o] avo [zaz] | oih B8] Mes[va] avo [2o2. 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCTION
’ Hﬂﬂ/ﬂf 0—‘-"’\ Lo =5 '

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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

' Lloes

ity

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
; oia [ I mes_ Jamo[ . . ||ow[.] mes[ Jarol . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
{ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
I P .
con AJES, X & éaméfa’
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

m %pj ,,-éz o ,jwvn

O¢

: TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
2gsqro2s ola [2:4] mes [oul] avo [22.2.0] | oia 2.5 mes 2.8] aro
] CARGO o] cwmm DEPENDENCIA DIRECCION
S 0 bog,'2 &r? s 70743
7 EMPLEO O CAHTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA

PAIS )
Lotpardoid

> i [
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3’3&‘/02?- ola [ 1] mes 251 avo (221.9 ou\@ Mes [t )] aro (Z.o2.9]

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

' CARGO O CONTRATO' DEPENDENCIA DIRECCION

A orptogd) T oo A&Wﬂﬂ /fz‘bﬁ"aﬂé’ 2e¢¢-3
’ 4 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oin [ mesJamo L. Jlom ] mes[_ Jano[__.

CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FO-RMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Lbyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1898)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(" T TIEMPO DE EXPERIENCIA
e AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6' ;-

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\mm TIEMPO EXPERIENCIA 6_ } )

-] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

' MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s1 () NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM=
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PCR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICD DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQS HUMANQS Y/O CONTRATQOS

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

. Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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La Republica de Colombia y en su nombre

!IBERO

€2 Planeta Formacion y Universidades

Personeria Juridica No. 0428 del 28 de Enerc 1982 - MEN | VIGILADA MINEDUCACION

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

Aprobd los estudios programados por la Corporacion Universitaria [bercamericana
y cumplicé con los requisitos exigidos por Ia ley y los reglamentos, le confiere el titulo de:

dlista en Gerencia de la

En testimonio de lo expuesto se expide el presente Diploma que asi lo acredita
Bogota D.C,, 31 de Marzo de 2025

(145, b Wb

Rector Secretario General

45404

Registrado en el folio 8881-4 Req. 43891 del Libro de Diplomas Nao. 30, Bogota D.C. 31 de Marzo de 2025

4
s
Q
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La Republica de Colombia y en su nombre

WI3ERO

& Planeta Formacion y Universidades

Personeria Juridica No. 0428 del 28 de Enero 1982 - MEN | VIGILADA MINEDUCACION

ACTA DE GRADO 463 /2025

En la ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia, a los treinta y un (31) dias
del mes de marzo del afo dos mil veinticinco (2025), la Corporacion
Universitaria Iberoamericana hizo entrega a:

Gabriel Arias Maturana

C.C. 1077464930 de Quibdo

Del titulo de:

Especialista en Gerencia de Ia
Seguridad y Salud en el Trabajo

Al manifestar cumpilirlo y previa autorizacion de las directivas de la institucion,
se le hizo entrega del diploma que lo acredita como Especialista, en fe de lo
anterior, se firma la presente acta.

Ik Ch

Secretaria General

® Xertify « Codigo: B764E9FCA00S  Verificar
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONERIA JURIDICA 4571 DE 1977

UAN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARIND

VIGILADA MINEDUCACION

CONFIERE EL TITULO DE

PSICOLOGO
A
@Babriel Arias Maturana
ce Ne LOTTAEL930 g Quibdd

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMCNIO DE ELLO SE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EY LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C, ALOS I8 pyas pEL MES_ X pg_ 2019

RECTOR VICE RECTOR ACADEIIICO

BECANO B Lo PACLLTAD / SCRETARIO GEVERAL

REGISTRADO AL FOLIO 3601 DEL LIBRO DE IMPLOMAS 29

BOGOTADC _ 2 pe_ X pp M9
‘lm. o s
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UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Personeria Juridica No. 4571 de 1977 del M. E. N.

u
ANTOMID RaASAS SECRETARIA GENERAL
VIGILADA MINEDUCACION

La Universidad Antonio Narifio en uso de sus atribuciones estatutarias y

CONSIDERANDO

Que el Reglamento Estudiantil en su articulo 52, contempla Grado Cum Laude
para estudiantes de pregrado cuyo promedio durante la carrera no es inferior a
4.0;

Que el (la) estudiante GABRIEL ARIAS MATURANA, obtuvo un promedio general de
4.2 al finalizar sus estudios en el programa de PSICOLOGIA;

RESUELVE

ARTICULO UNICO: Otorgar Grado Cum laude al (la) PSICOLOGO,
GABRIEL ARIAS MATURANA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1077464930 de Quibdo.

Comuniquese y Camplase

Dada en Bogota, D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de octubre de dos mil
diecinueve (2019)

LUCIA CARVALHO Q.
Secretaria General

/Mariz Granados.
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UNIVERSID A! UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

ANTONIO NARING Personeria Juridica No. 4571 de 1977 del Ministerio de Bducacion Nacional
VIGILADA MINEDUCACION

ACTA DE GRADO NUMERO 33759

El Rector de la Universidad, el Decano de la facultad y el Secretario General, teniendo en cuenta

Queel estudiante ~ GABRIEL ARIAS MATURANA
Con cédula de cindadania No, 1.077.464.930 de  Quibdd

Ha culminado satisfactoriamente ei plan de estudios y demds requisitos establecidos de acuerdo a las
reglamentaciones académicas del Programade  PSICOLOGIA

De conformidad con las disposiciones legales vigentes le otorga el Titulo de:

PSICOLOGO

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de grado, en la ciudad de Bogota a

los 18 diasdelmesde  OCTUBRE de 2019
e
VICTOR HUGO PRIETO Y,
RECTOR
LICIA a
CRETARIA GENERAL

REGISTRADO AL FOLIO J6%-2 DEL LIBRO DE DIPLOMAS.
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REPUBLICA DE Acowmm l‘
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL >
DEPARTAMENTO DEL CHOCO 'I
MUNICIPIO DE QUIBDO b
Y EN SU NOMBRE ||
4 >
INSTITUCION EDVCATIVA J(
[
MANUVEL AGUSTIN SANTA COLOMA VILLA d
OE »
QUIBDO - CHOCO (
Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional, Secretaria de Educacién de )"
Quibdd, segiin Resolucion No. 1010 del 16 de Julio de 2013 l‘
Registro Educativa N° XA 1036 - DANE N® 127001001621 >
NIT N° 891 600 101 -3 J(
[
Confiere a: D'{
»
GABRIEL ARIAS MATURANA [
Identificado (a) con C.C. N° 1.077.464.930 de Quibdo )“
EL TITULO DE: (
- rd . ’
Bachiller Académico (|
Con Enfasis en Medio Ambiente (|
Por haber aicanzado satisfactoriamente los logros del Ciclo de "i
Educacién Media Académica con Enfasis en Medio Ambiente, ||
determinados por nuestro Proyecto Educatvo Institucional, ¥
acorde con lo dispuesto por la Ley 715 de diciembre 21 del 2001 ’||
Resolucion No. 2343, Decreto 1290 de Abril 16 de 2009 "
y otras disposiciones " |
Il
Tore 7 dil
Yenny Dei Carmen Rives Asprilla |
: 2013. Folio N* 2 Numerai N° 22 ’
Amdocnellimdemﬂkﬂw:?niwiﬂwmfgu o N 21 @2 ’{ l
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1.

SUswN

CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

2. Utilizar una adecuada higiene postural y mecdnica corporal para la realizacion de su trabajo.

3. Realizar entrenamientos continuos sobre la mecanica corporal adecuada para realizar las diferentes tareas de su ocupacién.

respiratorios; -Tomar de manera continua pequefios sorbos de agua al clima mientras labora; -Por ningtin motivo debe carraspear o fumar o permanecer en
ambientes con fumadores; -No exponerse a cambios bruscos de temperatura; -No consumir alimentos muy calientes o muy frios; -Usar el nivel de voz mas
bajo posible y por ninglin motivo gritar.

6. Realizar el seguimiento definido en el programa de Prevencion de riesgos psicosaciales.

Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Sodal (actualmente Ministerio de trabajo y de Salud
y Proteccién Social), reglamentan la practica J contenido de las evaluaciones medicas ocupadionales, con el objeto de determinar |la aptitud para el trabajo a
desempenar, acorde con los requerimientos de

aspirante.

También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 2009 y el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el medico examinador de las exigendas de la para el examen médico laboral, por
consiguiente, certifico que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los examenes de laboratorio y ayudas para clinicas que estén establecidas para
el cargo de Salud Ocupacional de la empresa, igualmente autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiolégica que
estén establecidos (Resolucion 2346/07). El examinado autoriza para que a través del médico de la empresa, esta conozca el certificado médico ocupacional
e igualmente la exposicion anterior a riesgos ocupacionales. ,

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR: Bajo la gravedad del juramento afirmo que la informacion que suministre es correcta y no he ocuitado nada sobre mi
historia de salud y/o ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones y prescripdones del Medico Laboral y de Trabajo, los representantes del
empleador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr el mantenimiento y mejor mi estado de salud.

RECOMENDACIONES GENERALES:

satisfactoriamente |as evaluaciones.

p}écﬁca de actividad deportiva, acorde con su interés, estado fisico y condiciones de salud. Esta recomendacion no esta relacionada con implicaciones para
su trabajo habitual.

Fecha Atencién (2/07/2025 Fecha Impresién (02/07/2025 Pag. 2

Implementar el programa de pausas activas, con actividades de al menos 5 minutos cada hora.
Implementar las siguientes medidas de prevencién de patologias de la voz: -Al inido de la jornada laboral hacer ejercicios de calentamiento de la voz y

Realizar el seguimiento definido en el programa de Prevencion de la accidentalidad laboral.
Realizar el seguimiento definido en el programa de Prevencién de patologias osteomusculares.
Realizar el seguimiento definido en el programa de Prevencion de riesgos psicosociales.

finidos por el empleador en el perfil del cargo y establecer la existencia de restricciones o limitaciones del

Asistir a la capadtadon, participar en las actividades de entrenamiento y reentrenamiento programados por el empleador y aprobar

Cumplir todos los procedimientos establecidos. )

Informar sobre cualquier condicion de salud que le genere restricciones antes de realizar cualquier tipo de trabajo.

Utilizar las medidas de prevendon y proteccion contra caidas. ( De acuerdo a su labor, piso mojado, escaleras, suelo inestable, o sillas no seguras)
No usar ni consumir estupefacientes o sustandas psicotrapicas durante el desarrollo de su actividad (DECRETO 1108 de 1994) o fuera de su trabajo.
El ejerddo regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener la

~Firma Medico Especialista E 5

e300
el "._' %?/7«4&‘ /

Firma Trabajador, huella digital C.C.

Profesional: GISELLY MORENQ CUESTA Registro: BM - 271034 Certifico que los datos suministrados son veridicos

I

Dir. Calle 30 # 8 - 30 Quibdé Chocé Tels. 3207683803
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B

14:24:00

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 274993100

Bogota DC, 02 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) GABRIEL ARIAS MATURANA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1077464930:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

iADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
{trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefia ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que |
;figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. 5

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
- disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
' pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones publicasen
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
‘establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las |
' sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

| Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

: https://www. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDC EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

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

Bamsan
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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 miércoles 02 de

Julio de 2025, a las 14:23:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento _ Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1077464930
Cadigo de Verificacion 1077464930250702142300

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacmnai},,smmpmg eunndo el npo‘xnmnero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan comlhsaaqux is

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Rﬁnlmémmrﬂﬁﬁombm degm la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale&

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C ~ Pdgina 1 de
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ﬁ Policia Nacional de Colombia

{rt (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/07/2025 02:27:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1077464930 y Nombre:
GABRIEL ARIAS MATURANA.

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. 118993371 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda Jl B Imprimir ]

515 2000

Policia Nacionai de Colombia

Direcadn General - Cra. 53 N# 26 - 21 "OTB'UA DELA

Centro Administraiivo Nacional CAN, Bogoté D.C. WDA
Linea de atencan: 018000-910112 |

RNEEREs

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx 111
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:25:19 PM horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077464930
Apellidos y Nombres: ARIAS MATURANA GABRIEL

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barno Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pm y
2:00 pm a 5:.00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

ht‘lps:!lantacadantes.poiicia.gov.co:?OUSANabJudicialffonmmacadantes.xhtml 1/2
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FORMATO UNICO |
HOJA DE viDA

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

L Libertad y Orden

(13 DATOS PERSONALES
PR!MERAPELLIDO f SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) | NOMBRES
MOSQUERA MATURANA |

LUIS ALEXIS

NACIONALIDAD
FOMB [COL(®  ExTRANJERO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc(xce () pas No. 12020264
LIBRETA MILITAR

PAIS

PRIMERA CLASE SEGUNDACLASE (Y NUMERO 12020264 D.M 29
—— e Rﬁ‘ — L

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO T T T e

| DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS DIA LE MES [[19 ANOE:T&TS CAR/19 # 3-31Brrio San Francisco De Medrano

COLOMBIA
B CHOCO i ' pepTo CUNDINAMARCA
ISTMINA BOGOTA

MUNnICIPIO — — MUNICIPIO ——— —

3116257554 - 6728840 EMArngamgsma@gmaii.com

TELEFONO

hyd S
‘_ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA 1

; EDUCACIONBASICA | TiTuLo osTENIDO: B-AEIEIL[:ER ACAbéMICO
| FRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
{ 10. | 20. | 30, | 40 | So. [ Go. | 7o. ;80. |Qc ! 10 I;N | MES I_I.,ZJ ANO | 2 [il_O 7]] J

Sl o —

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY). "
MODALIDAD | No.SEMESTRES l GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA :
ACADEMICA | APROBADOS J Sl NO i‘ O TITULO OBTENIDO MES i‘ ANO ‘ PROFESIONAL i
UN 10 I X ) I‘ BIOLOGO CON ENFASIS EN RECURSOS N | 09 |08 :

! _ . i !

ES 2 | X ' ’ GERENCIA EN RECURSOS NATURALES 0 | 2 (o[ 1]o |

TE I X [ lese TE. INNOVACION PARA EL APROVECHAMIENTO DE LA BIODIVERIDAD VLGT‘J‘AL. ’ 2 ‘ 0 } 1 | 3 '

! i !

l ' L] !

MG 4 X } (GESTION Y AUDITORIAS AMBIENT ALES MODULOS OFTATIVO; CAMBIO CLIMA'[C](‘O U? # Pl | 7 ! .
o ‘ . - \ J ] :

DOC 10 |‘ X I DOCTORADO EN DESARROLLO SOSTENIBLE l I ‘ I ;

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

o - P I it N\ |
LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE .

!R IDIOMA R'B MB|R|B[MB R |8 M8
D T "—'Te bl




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 44

K] EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA : PRIVADA i PAIS
| |
FUNDACION CHOSO SOCIAL X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO funchoso@gmail.com
TELEFONOS FECHA DEINGRESQO FECHA DE RETIRO
6721647 piAl0 2 mes 08 aNo [20 0 8] | pia[ | Mes[o2] ARg[ 2017,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
DICTOR EPSAGRO SERVICIOS AGROAMBIENTALES ' CRA 5 #28-46 CESAR CONTO
EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA l: PAIS
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO DIEGO LUIS CORDOBA | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO contactenos@utch.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
6726565 pia | 01| mes[02] aRo 2,0.1.0] | pia [3,0] mes(0.6] ano (2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
DOCENTE CATEDRATICO ‘ Cra 22 #18* 59-97 B/ Nicolds Medrano
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
! ‘ :
EMPRESA 0 ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES AMBIENTALES DEL PACIFICO | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREQ ELECTRCNICO ENTIDAD
QuiBDO | ilap@iiap.org.co
CHOCO  lap@iiap.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6709126 — 6709130 oia L6l mesl 0.7 aro [2.0.1.0] | pia m MES E ARO m
CARGO QO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
BIOLOGO l CRA 6 # 37 — 39 Hapango
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA | PRIVADA | PAIS
| |
CORPORACION MONTANAS | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
\
ANTIOQUIA EL RETIRO | ong@corporacion-montanas.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
542 02 28 | DAL 0] MES [0 2] ANO 2.0, 1,2 DiA [1 0] MES [0 4]ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DENDROLOGO i Via las Palmas Km 29 - Mall La Fe Local 16

190




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 44
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS
| |
DEPARTAMENTO } MUNICIPIO [ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| |
I
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

| _
oia | mes ] ao L] |2 ] MESD St RN
i

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD | PUBUCA PRIVADA ‘ PAIS
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES AMBIENTALES DEL PACIFICO | X | I COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO } CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO ' QUIBDO  iiap@iiap.org.co
TELEFONOS ! FECHA DEINGRESO | FECHA DE RETI'RO
[ ~ |
6709126 — 6709130 ' Dia[1.4] MES | 1,0] ARO [2,0,1,0] | DIA Mmes [1,2]AN0 2,010 ]
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA . DIRECCION
BIOLOGO ICRA 6 # 37 - 39 Hapango
EMPLEQO QO CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA 1 PRIVADA ‘ PAIS
| ‘ ‘
: ‘ |
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ‘ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
| 3 , -
| Dia [ ] MES[ ] ARO | | | DiA E] MES ANO [
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
* j
EMPLEQ O CONTRATO ANTER]’OR
EMPRESA Q ENTIDAD I PUBLICA i PRIVADA PAIS
T
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i
|
TELEFONOS } FECHA DE .'NGRESO '; FECHA DE RETIRO
Dl mes [ Jano[ | o[ ] mes[_ Jano[ ., ]
CARGO O CONTRATO |  DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

AL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PoSMATRUNCO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 44

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMP! ¥ X SES o
‘—RTE’WUWERIEJW "'
OCUPACION ANOS | MESES
DOCENTE 2 | 6
BIOLOGO 7
DENDROLOGO | 2
|
DIRECTOR EPSAGRO 9 |

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C) NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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).

( .
f \

¥~ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS ‘
} ‘

‘ CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQOS COMO SOPORTE. ]
\,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.qov.co




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

FECHA DE NACIMIENTD tmqm

(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTOQ

1.76 B+ M
ESTATURA G.S8. RH o

20-DiC-2001 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE ExPenicion | ikt ||
N
1, - 1
)

A-17G0100-01103533-M-0012020264-201¢ , HFSB309637A 1 53000418




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
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FORMATO UNICO
Persona Natural

HOJA DE VIDA
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El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

LUIS ALEXIS MOSQUERA MATURANA

Con Cedula de Cludadania No. 12.020.264
Cursé y aprobé el Programa de Formacion Profesional Integral:
y cumplié mlmcamﬂcﬁammywlaaﬂdad. le conflere el

Titulo de

*  ESPECIALIZACION TECNOLOGICAEN
INNOVACION PARA EL APROVECHAMIENTO DE LA
BIODIVERSIDAD VEGETAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Quibds,
@ los once (11) dias dei mes de enero de dos mil trece (2013).

SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD
REGIONAL CHOCO

8545259 - 110172013
No y FECHA REGISTRO

Ls senticidad de este documents paads ser verificads ca o Trgistro clectrinico que s encoentsa ex ls phging web bitp://oentificados sem.cda.co. bepo €l
afesero 9220032431 0CC12020064C,

196
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N

REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 8546259 - 10112013

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONGIDERANDO

Que: LUIS ALEXIS MOSQUERA MATURANA, Con Cedula de Cludadania No. 12.020.264

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE L0S REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO OE:

ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN INNOVACION PARA EL APROVECHAMIENTO DE
LA BIODIVERSIDAD VEGETAL

En constaneia de lo anlesior se fima ta presente en Qeabad, a s once (1) dias def mes de ener de dos mi trece (2013)

SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD
REGIONAL CHOCO

u—ﬂl‘tmmMMQdmmwaMth“m i o
fmero 952200324510CC1 20202644, forificadon. semm.odn.co,
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UNIVERSIDAD' TECNOLOGICA' DEL CHOCO
‘DIEGO LUIS CORDOBA®
QUIBDO. - CHOCO:

ACTA DE GRADO N° 631

En la ciudad'de Quibdé, sede de la Universidad Tecnolagica del Chocé "Diego Luis.
Cdrdoba”, el dia5de SepttembmdeZOO& se reunieran el Sefior Rector MA. EDUARDO
ANTONIO GARCIAVEGA, eff \.&morAcademm MA.MARCIAL CORDOBAPADILLA, el
Decano de la Facuitad Esp: FAB]@GARCIAcCﬂSS!Qy el Secretario General Abogado
CARLOS ARTURQ:CORDOBA CUESTA, con ”e!‘cb]etn de reslizarei.acto de graduacién y
entrega de Diploma que,.como:

BIOLOGO CON. ENFASIS EN RECURSOS NATURALES
CODIGO SNIES 111845743332700111500 '

Leotorga la Universidadia:

LUIS ALEXIS MOSQUERA MATURANA.
CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 12.020:264.DE QUIBDO

Por haber flenade ios:requisitos exigidos por los reglamentas, yen mnconiamcsa conlo dispuesto
en el plan de estudios..

El Sefior Rector, tomé el juramento de rigor e hizo entrega der Dipioma debidamente
firmado porias autoridades: competentes.

La presente acta se firma porlos: funcionarios autorizados.

Se deja constancia de que el graduado tiene definida su situacion Militar, segun Libreta
Militar N® 12.020.264 DISTRITO MILITAR No. 29°

Vice-Rector Académico

Abogado CARLOS ARTURO CORDOSA CUESTA
Secretanio General
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
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FUNDACION CHOCO SOCTAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - cHOCO

LA SUSCRITA COORDINADORA GENERAL DE LA FUNDACION CHOCO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (la) Sefior (a) LUIS ALEXIS MOSQUERA MATURANA, identificado (a) con Ia
cesiula de ciudadania N° 12.020.264 presta sus servicios en |a Fundacion Chocd Sccial

asi:
Tipo de centrato Individual a Término Fijo ‘-_“
_Naturaleza Laboral
Actividad desplegada Vicepresidente de |a Junta de Sacios
En el marco de contrato de aporte Fundacién Chocd Social o
Desde 08-02-2008 o
Hasta 31-12-2014.
Actividad Desplegada Direccion Agroambiental
Desde 01-01-2015
Hasta 30- 06 -2016
Actividad desplegada Representante legal Encargado o
Desde 01-07-20186
| Hasta La fecha o

Por la actividad desarrollada actualemtne Yevenga un salario de DOS MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS. ($2°500.000)

La presente constancia se expide a peticip
los 19 dias del mes de enero de 2012

TELLO CORDOBA

Fundacién Chocd Social

Carrera: 5 N° 28-46 (segundo piso) Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873373
Sitio Web: www.chocesocial.org E-mail: infa@chocosocial.org - .gmcin@chacnsamol.crg
“Presente en el futuro de nuestras generaciones’




Certificado Namero 47821 UNIVERSIDAD De:
EL BUSCRITO DIREGTOR DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

CERTIFICA

THOSAUERA MATURANA. IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE
TRTRICOLADO(A) Y CORBANB B I o ENEDP

2035 ORADO EN DESARROLLO BOSTENIBLE, DURANTE EL\"E“E'DQ'QE ke
2018-07-19 ¥ 2018-11-20

SE EXPIDE EN MANIZALES A LOS 05 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2016 CON DESTINO A
DOCUMENTACIGN, ‘

NOTA: EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL OTORGO A ESTA ENTIDAD EL
RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL COMO UNIVERSIDAD POR MEDIO DE LA RESOLUCION

NUMERO 2317 DEL 7 ABRIL DE 1992 Y TIENE ACREDITACION INSTITUCIONAL DE ALTA CALIDAD
SEGUN RESOLUGIGN NUMERD 4792 DEL 16 DE MAYO DEL 2019.

JUAN‘GARLQ,Q CARDONA CARDONA
Dl‘?gﬁr de Admisiones, Registra y Gontrol Académica
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Parsonaris Juridica N* 314 del Ministeria da Educacion Nacional » NIT.: N* 890.808.001-7 - Camera B N 18-03 Menizalae, Caidas, Colombia
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:22:30 PM horas del 2110972024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 12020264
Apelidos y Nombres: MOSQUERA MATURANA LUIS ALEXIS

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo & lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

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

Volveral ncio
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CONTRALORI(A

GENERAL DE LA REPURLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuliado ¢ Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 21 de
septiembre de 2024, a las 20:35:27, ol nimero de identificacion, relacionado o continuacian, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Documen Cédula de dadania: -

o. Identificacién 12020284 : -
52 e
- 12020264 1203527 .

Esta Certificacion es vilida ca todo ¢l Temitorio Nacionul, ﬁqpp:gy cuando cl lipr.i‘w Biamero consignados cn el

respectiva documento de identificacion, coincidun con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resalucitn 220 del § de aetubre
plasmada ticne plena validez para todos los efectas legales,

Fa A SRR . g o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Debagado

Generd: WEB Sttt e

“on el Ca de Venh au.mu ede constatar la sutenticidad del Certificado i L
‘(’:inntg'ﬂ‘.‘:. 4435 P'i';u L C‘:ligp Pustal 111071. PBX 3187000 - Bogota D.¢ Pagina 1 de |
@ Colombia Conrraborts General NC, BOGOTA, Do




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES I8
20:42:53
CERTIFICADO ORDINARIO Haja 1 de 01

No. 254817145

Bagata DC, 21 de seplembie ded 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certilica que una velz consultado el Slelema de Inkemacsn de Regayo de S e Ink
(SiRI}, eifa) sefor(a) LUIS ALEXIS MOSQUERA MATURANA loenkdianc(a) con Céduls de cudadania namero 12020264

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certilicacion de anlscedenies contiens [as anolsciones de ias sa 0 inhabiid que se e i

1 vige Cuando sa
Irale de nombvamienta o posesitdn en caigos que exijan pata su 4 de aniecedenles, se cevlificaran todas |es anolaciones que

fguren en el regeiro. Anlerios. de acuendo a los ncsos 30y 4o, det anticulo 238 Ley 1852 de 2019

NOTA: El cermlicado de anlecedentes disciplinanios &s un documenta fue cantiene las analacianes e Inhabliidades generatas po sancionas pensies,
Auscipbnarias, mhabdidades qua s« dervan de |as relaciones conlraciuales con of eslado, de jos lalios con lesponsabiidad Necal de las declsiones de
pladida de nveslidura y de las coandenas peolendas conira servidoras, Bx senadores pltlicos y parlicuieres gue desampedien luncones plutiicas en
B0 de fa aciidn de repelicion o ilbmanuento an garanlis. Este documento tene sfectos para acceder al sector publice, en los términos que
establezca ia Congtitucidn Poiltica y Ia ley particular o demas disposicionss vigentss. E| Sisiema SIR{ reporta como antecedentes solamente las
Sanciones con debida egecutona recibklas de ks auloddades nacsonalkes colombsanas. En caso de ramiamiento o sUsCpGn de conlralos con el
Eslado, es cesponsabitdad de ks Entdsd, validar la informacdn de anlecedentes del aapirands ei la pagina web.

Imtpuhww.ptomudwugw coPagealceniicado-anlecedenies aspx

SATASMEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jele Devisicn de Relaconameenio Coa El Caudadano

ATEMCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLD ES VALIDO EN 85U TOTALIDAD, VERIFIGUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFCADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Bivisadn de Falac) nanlo con el Cadada
Linea graluila 0180008103 15 quejas@procaraduria gov. oo
Camera § No. 15 - B0 Piso 1. Pbx 5878750 exl. 13170; Bogota D.C
W procuradises gay co




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rivas Rodriguez Sorany Alleisa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
& ce. O pas (O No. ssseroe FRO M QO[O ® EXTRANERO (O)  coLowmsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA } CALLE 34 null null Barrio Porvenir
DIA mes | 11 [ANO I 1982 I
Pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CHOCO
DEPTO CHOCO MUNICIPIO QUIBDO
MUNICIPIO QUIBDO TELEFONO 3207076567 EMAIL  alleisarivas@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ 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
PROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
ACADEMICA A oy — . —
PREGRADO 10 X TRABAJO SOCIAL 11 2016 | 35897202

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

Rl s |mMm| rR| B M| R| B |mB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAls
PARROQUIA CATEDRAL SAN FRANCISCO DE ASIS 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
604711615 pia | 13 | Mes| 02 | amo| 2023 pia | 15 | Mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL col CARRERA 2 26 38 BARRIO ROMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 25 | smes| 05 | ano| 2021 pia | 24 | Mes| 09 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
023 ENCUESTADOR URBANO TALLERES Y ENCUESTAS CALLE 26 null null Nro 2-51, barrio Alameda Reyes

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvapa | Pais
CORPORACION LA NUEVA COLOMBIA “CONUCOL" 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 02 | mes| 03 | aso| 2020 pia | 30 | mes| 09 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE APOYO ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA - Barrio Gesar Conto

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pais
FUNDACION CHOCO SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
cHocH QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 14 | mes| 06 | ano| 2017 pia | 15 | Mes| 12 [ amo |- 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
APOYO PSICOSOCIAL AL PROGRAMA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA CARRERA 5 null null Nro 28-46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AMOR Y VIDA - FUNDAGION "UNA GOTA DE ESPERANZA PARA i COLOMBIA
LOS MAS NECESITADOS"
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CcHOoCcO QuIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia I 03 I Mes l 01 | Afo | 2017 Dia | 3 | Mes I 05 l Afio I 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
B8296/TRABAJADOR SOGIAL CDI FAMILIAR CALLE 8 nuil null Nro 28 -39




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION SONRRISAS DE COLORES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QuIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | Mes [ o2 [ an0| 2016 pia | 15 | Mes | o4 [ Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO OPS AREA DE ESPACIOS PUBLICOS CARRERA 3 null null Nro 26-17

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lﬂrtas: I kﬁo: | Dia: I | Mes: I l Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 3
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 9




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

T& 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.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO
“DIEGO LUIS CORDOBA"
ouIBDO - CHOCO

ACTA DE GRADO No. 1162

En la ciudad de Quibdé, sede de la Universidad Tecnoldgica del Chocé “Diego Luis
Cérdoba”, el dfa 15 de Diciembre de 2016, se reunieron el sefior Rector EDUARDO
ANTONIO GARCIA VEGA, el Vicerrector de Docencia GILBERTO PANESSO ARANGO, la
Decana (E) de la Facultad MABEL MARIA CORDOBA MENA vy el Secretario General
EDWIN ETHIEL ARAGON LOZANO, con el objeto de realizar el acto de graduacion y
entrega de Diploma que, como:

TRABAJADORA SOCIAL

CODIGO SNIES 1676
Le otorga la Universidad a:

SORANY ALLEISA RIVAS RODRIGUEZ

CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 35.897.292 DE QUIBDO

Por haber llenado los requisitos exigidos por los reglamentos, y en concordancia con lo
dispuesto en el plan de estudios.

El Sefior Rector, tomé el juramento de rigor e hizo entrega del Diploma, debidamente
firmado por las autoridades competentes.

La presente acta se firma por los funcionarios autorizados.

GILBERTO PANESSO ARANGO
Vicerrector de Docencia

WS We ) pa ol
EDWIN ETHIEL ARAGON LOZANO o  MABEL MARIA CORDOBA MENA
Secretario General : Decana (E) de la Facultad
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

1. Que SORANY ALLEISA RIVAS RODRIGUEZ identificada con cédula de
ciudadania numero 35897292 de Quibdd, se encuentra inscrita como
trabajadora social en este Consejo segln el articulo sexto de la Ley 53 de
1977.

2. Que su registro profesional tiene el nimero 35897292 con caddigo interno
430563507 y con fecha de inscripcién 19 de Marzo de 2020, resolucion de
inscripcion 0427 del 31 de Marzo de 2020.

3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su
expedicion.

Bogota D.C., 03 de Enero de 2024.

Elaborado por EjerzoLegalmente
Vallde éste documento mgresando el cédlgo pOZRZoBQfP en el 5|gu1ente enlace

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral@consejnnamonaldetrabajosoclal orgco » Pigina web: www. consejonacmnaldembajosocml org.co
Bogotd, D.C. * Colombia
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e DIOCESIS DE QUIBDO ¢ 7"
1’@; PARROQUIA SAN FRANCISCO DE ASIS

....... s NIT: 818000937-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA PARROQUIA SAN FRANCISCO DE ASIS DE
QuisDoO

CERTIFICA:

Que revisada la base de datos que se lleva en la Parroquia San Francisco de Asis de Quibdé
en el programa CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (CDI-NSTITUCIONAL),en convenio con
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, certifica que la sefiora, SORANY ALLEISA
RIVAS RODRIGUEZ, identificada con cédula nimero, 35.897.292 , expedida en Quibdd,
quien prestd sus servicios como, APOYO PSICOSOCIAL, con un contrato por prestacion de
servicio, en un periodo comprendido desde el 13 de febrero de 2023 hasta el 15 de

diciembre del afio 2023

Cumpliendo unas funciones de:

DESDE EL SERVICIO | e Apoyar el disefio y aplicacién de valoracién cualitativa del desarrollo
de los nifios y nifias

e Deteccién temprana de atrasos en el desarrollo y disefio de
estrategias de apoyo para trabajar con los nifios y sus familias.
 Apoyar el disefio e implementacién de proyectos pedagégicos que
respondan a una educacion inclusiva y pertinente.

e Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacion
del proceso
e Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas
con los nifios, nifias familias y comunidades.

» Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las
précticas pedagégicas con los nifios » Remision a las autoridades
competentes los casos de maltrato infantil

CON EL TALENTO ¢ Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de estrategias
HUMANO pedagégicas acordes con la caracterizacion de los niflos, sus familias y
entorno comunitario.

e Dar capacitacién en Deteccidn e intervencidn de casos de violencia
familiar y maltrato.

» Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el drea
de psicosocial y de todos los procesos pedagégicos que apliquen al drea

Carrera 2 n. 26-38 — Tel: 6711615 Quibdé Chocd

Powered hv CamSrannar




DIOCESIS DE QuIBDO
PARROQUIA SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT: 818000937-3

S ey

e Apoyar la construccién y }nplicacibn del plan de formacion al talento
humano

CON LAS FAMILIAS

e Apoyar la construccién y Aplicacidn el plan de formacién de familias

e Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus
competencias para la educacidn, crianza y cuidado de los nifios y nifias

e Liderar el proceso de caracterizacion de las familias de acuerdo a la
herramientas entregadas por el ICBF para tal fin

¢ Dar a conocer a las familias la ruta de atencién en procesos
pedagoégicos, de convivencia y seguridad, asi coma dar a conocer la ruta
de accién en caso de vulneracion de los derechas de las nifias y los nifios

CON LOS NINOS

e Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria
y amor por la institucidon o modalidad de atencién integral

o Evaluar el estado de pro actividad y motivacidn de las nifias y nifios
con la institucién, los ambientes educativos, el talento humano y la
rutina pedagdgica

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada en Quibdo, a los 18 dias del

mes de diciembre de 2023.

.&cﬁ‘\v‘ 4 gl %
Pbro. JAVIER ALONSO ZAPATA MENA

Representante Legal

Proyecto: Luz A Mosquera Q- Apoyo Admon.

Carrera 2 n. 26-38 - Tel: 6711615 Quibdd Chocd
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"‘ Sronhee.y  Enpresara comeacso

CHOC

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
CAMARA DE COMERCIO DEL CHOCO

CERTIFICA:

Que, revisado los archivos del Sistema de Gestién Documental, se registra que la
sefiora SORANY ALLEISA RIVAS RODRIGUEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 35.897.292, estuvo vinculada a este Ente Cameral, a través del
Contrato de Servicios Profesionales Nro. 039 de 2021, en el periodo comprendido
entre el 25 de mayo de 2021, hasta el 24 de septiembre del mismo afio, en
calidad de Encuestadora, en el marco del Convenio de Asociacion N° 0404 del 19
de abril de 2021, suscrito entre la Camara de Comercio del Choco y la Alcaldia
Municipal de Quibdd.

El precitado contrato tenia como objeto; realizar y digitalizar las encuestas en el
dispositivo mévil utilizado para este fin, garantizando la calidad y veracidad de la
informacién recolectada de forma personalizada.

La presente cerificacién se expide, previa salicitud de parte de la interesada.

Quibdd, 26 de enera de 2022.

MARIA TSIDORA MORENO ROMANA
DAF-CER-2022-009

SEDE PRINCIPAL - QUHBDO BEDE BAN JUAN - ISTMINA
Calla 76 Mo 2-51 Baria Alameca Rayes Carrera § Na 28-15 Barno Cubls -
Tehbonos: (4 6726030 « (4§ 310100 Mesata Alta. lstmina
Ragistros Publicos ext: 201 - 208 Teldfono: (4) 6726020

Secrelaria de Presidencis ext: 200 Profesional Lider Istmina ext: 301

€] camara de Comercio dei Chocs Y @Camarachaco .
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Conucol )
S CORPORACION LA HUEVA COLOMBIA
NIT S00S6B0008-8

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION LA NUEVA COLOMBIA
ent

CERTIFICA: docente de Apoyo

Que la sedcr (a) SORANY ALLEISA RIVAS RODRIGUEZ, identficado (a) con documento de
identidad. NOmero 35897292, quien se desempefd en el carge de docente de Apoyo en esta
Corporacidn  en e marco del programa de Atencion Integral a la Primera Infancia, desde el
02/MARZO/2020 hasta el 30 DE DICIEMBRE DE 2020, que durante su dssempefic en la
institucién esta persona demostid eficiencia, honestidad, responsabilidad, y cumplimiento en sus
labores acorde a las funciones asignadas

Que para mayor constancia de lo anterior se firma en la cludad de Quibdé - Choot a solicitud de!
interesado (a) a los 30 DE DICIEMBRE DE 2020

!

fuit:

ESE0ARA ARANLLOZER
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT 900.231.743-1

LA COORDINADORA DE GESTION HUMANA
CERTIFICA QUE:

Que el (la) sefor(a) RIVAS RODRIGUEZ SORANY ALLEISA identificado(a)
con la cedula de ciudadania No. 35897292, presto sus servicios en la
fundacién choco social asi:

TIPO DE CONTRATO OPS
NATURALEZA Civil
ACTIVIDAD DESPLEGADA Apoyo Psicosocial

EN EL MARCO DE CONTRATO DE ICBF ~ Choco Social
APORTE

MODALIDAD DEL PROGRAMA CARITAS FELICES DEL ATRATO
FECHA DE INCIO 14/06/2017
FECHA FINAL 15/12/2017

La presente se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de
enero de 2018 en la ciudad de Quibdé - Choco,

Atentamente;

Carrera 5 no. 28-46 segundo pko  Quibdé - Choco teléfono: 6721647
CitlA wiahe ! 2 ' P r i . ' - "

amanils !




Caja de Compensacion Familiar del Choco,

R - ’ COMFACHOCO
COMFACHOCO NIT: 891 600 091 - 8

CAdh DE COMPERSACKIN F RMILLAR DEL (HOCO

SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SERVICIOS SOCIALES
COORDINACION DE PROGRAMAS SOCIALES

CERTIFICACION DE PRACTICAS EMPRESARIALES

A través de la presente, certifico a quien pueda interesar, que la sefiorita
SORANY ALLEISA RIVAS RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania
35.897.292 de Quibdo, realizo las Practicas Empresariales, en el area de la
EPS.S., donde se desempefié con un excelente resultado, siendo propositiva,

dindmica y mostrando siempre iniciativa.

Dado en Quibdd a los 2 dias del mes de mayo de 2017

Atentamente,

{

ALEX ALBERTO ALVAREZ RUMPF
Coordinado Servicios Sociales

Gede Principal: Calle 23 No. 4-31 Calle las Aguilas. PBX: (4) 671197 Comfachoed IPS: (4] 671 1313, Comfachocé EPS-s: (4) 672 636
Centro Vacacional: Callz 24 No 25-171- Bamo El Jardin Tel (4) 671 3326 Complejo Educativo 6718181, Comfachocé: (4) 679181 Rapitienda
Comfachoco: 672 5356, FAX: 6712396 - 670 8960 Pag. Web: www comfachoco com co e-mail: camfachoco@comiachocn com co, Qubds - Choca

VIGILADO SuperSubsidio

AT,
t!fi
¥

£

7 24
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FUNDACION
UNA GOTA DE ESPERANZA PARA LOS MAS NECESITADOS

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION AMOR Y VIDA POR EL CHOCO

CERTIFICA QUE:

La sefiora SORANY ALLEISA RIVAS RODRIGUEZ identificada con cedula de
ciudadania numero 35897292 de Quibdo laboro en esta institucion prestando sus
servicios profesionales como TRABAJADORA SOCIAL haciendo acompanamiento y
apoyo al equipo psicosaocial del programa CDI modalidad familiar de los municipios de
Caimen del Darién y Riosucic madiacte la modaiidad des contrawo de presiacion de
servicios desde el 3 de enero de 2017 hastz el 31 de Mayo del 2017.

Realizo una excelente labor y cumplia con todas las metas propuestas por la fundacion.

Se expide la presente a solicitud de La sefora SORANY ALLEISA RIVAS RODRIGUEZ

e b

Atentamente,

Carrera 8 No. 28 -39 * Barrio el silencio
Telefono: 6709798
Quibdé - Chocéd




ThiGisas

NIT. 20048622

LA SUSCRITA CONTADORA DE LA FUNDACION SONRISA DE COLORES

SARA IMELDA ARANGO TAPIAS
CERTIFICA

Que la sefiora SORANY ALLEISA RIVAS RODRIGUEZ con cedula de N°
35.897.292 de Quibdd, sostuvo vinculo contractual con la FUNDACION
SONRISAS DE COLORES con NIT 900486226 ubicada enla CR 3 N 26-17
Quibdé- choco, mediante contrato de Trabajo en los siguientes términos:

« Contrato de Individual de trabajo a término fijo inferior a un afio, que
tiene por objeto “prestar los servicios como apoyo al convenio de
Espacio Publico. en un periodo de ejecucion del 15 de Febrero al 15
de Abril de 2016, devengando un salario mensual de $ 689.455

¢ Contrato de Individual de trabajo a término fijo inferior a un afio, que
tiene por objeto “prestar los servicios como apoyo al convenio de
Espacio Publico. en un periodo de ejecucion del 16 de Abril al 15 de
Junio de 2016, devengando un salario mensual de $ 689.455

Los Contratos anteriores fueron cancelados en su totalidad, percibiendo
honorarios mensuales en cada uno de los valores correspondientes a los
contratos.

Para mayor constancia se firma en Quibdé a los 17 dias del mes de Enero de
2017

39.301.922
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OLcampensqr | miplanila.com

Compansar operador de
Sofior(a):

No. Identiflcaclén:
Direcclén!

Telofono:

Correo:

Ciudad;

i
f Nimero de Planilla:
|
{
!

Informacién certifica que procesd el pago realizado por:

SORANY ALLEISA RIVAS RODRIGUEZ

CG35807202
" BARRIO PORVENIR
6046716260
yefic@@hotmall.com
QuIisbDO
8301366860

RO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

CITE EL NUME

Nombre Aportante SORANY ALLEISA RIVAS RODRIGUEZ |  |Nmero de Empleados 1

'I1pn7y niimero de Identificaclén ‘|ccasestzez HP.rIoda de Cotlzaclén Salud oclubre de 2025

Nimeta de planiiia 8391366869 Perlado de Cotlzaclén .Pamlén oclubre de 2025

Fecha pago 1 Nﬁme}n de Admlnlslracinru. 3&

: : i)
INGmoro de autorlzacién pago __|Total Pagado 133p0 £ +:
Banco : -~ _u' Total Intereses de Mora ql‘—?v :
o] ] T T, % o r=—u1 T IS DY e g s
[; i k& VAN ;,_m,,-i"’] J i VA sl v i
CADIGO ADMINISTRADORA NUMERO DE
NOM‘BRE : TOTAL PAGADO AFILIADOS
E S o’ W s 9 4 A ; ﬂ?ﬁi
_1jERpe
TIPO DOC.: cc
NO. DOGUMENTO: 35897202
APELLIDOS Y NOMBRES: SORANY ALLEISA RIVAS RODRIGUEZ
6d. EPS | cad. AFP |IBC sALUD| ,.'BS IBC oninalcomzacion | o] A FONE
pENSION | mifscos [1BC CAAs[COTZASION |ya o upc COTZACION SOLIDARIDAD Y GOTIZAGION | APORTE
_ LU i [ “SUBSISTENCIA | RIESGOS GAJAS
iPS037 | 25-14 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 weTien -
; 0 7500 0
iPS6a7 | 25-14 | 1423500 | 1423500 | 1423500 0 178000 0 227800
: o 7500 )

Este documento estd clasific
ado como PRIVADO por
parte de Compensar O
perador de Informacién
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FORMATO UNICO BTG RSP ..

HOJA DE VIDA ]

Persona Nalural
(Loyos 160 o 1005, 480 y 441 do 10048)

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) NOMBRES
@

Mosauérn [Kerven JHOTeth
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD - PAIS
cc@ceOrsO w IOYVYHIBG] | F@MO | coo@ exiransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACIASE () SEGUNDACIASE () WUMERO _ . DM
FECHA Y LUGAR DE NACIWHENTO MECGJOH“CMM;GA B

FecHA  ola [1.d mes [ay) ano [2a.9.2) )
PAIS c.o\onnlo PAIS £ o pePTO C \nocd

DEPTO C\neacd MUNICIPIO (RN
MUNICIPIO  (RLRENA recerono ARGBWaLG  EMAL Eiftlovwnslog g
e s

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG [ LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO. ™
FRBAA SECUNDIARIA AtEDA FECHA DE GRADO
\mlalb'ulu lc]hluln ml)l_ MES ILU ARO li&;;lﬁ_:_ﬂ ¥

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)
DIIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA)L

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE Ei. NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERAMINACION No DE TARJEIA

ACADEMICA | APROBADOS 8 NO O FITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
&

VN A X T Calad, oq |tloh Bl21H429

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIF ERENTES AL ESPANOL QUE: |IABLA, LEE, ESCRIBE DE FOIIMA, REGULAR (R). BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

e
. maa | 104 10 ESCHues
RiB [MB]R |8 [MB|R |8 |Mg

EsHEEE

_h—




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Nalural

{Leyen 190 de 1995 480 y 441 de 1U98)

RELACOME $U EXPERENCIA LABORAL O DE PREST

ACKOM DE SERVICIOS EN slmnmmmcmmamm

EALEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EAPRE 54 O ENTOAD PUBLICA PRIVADA PAJS
Db PANIAMENTO ryne——- Cona O MECTROMGD ENTAD
1LiFrONGS FECIHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ ot (5] e[ Jano o] o O] wes [ 1ana ]
CARGO O CONTRATO AC FUAL DEPENDENCIA DRECCION
EAPLED D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD . POBLICA PRIVADA né- ©n
’:'ll.ndmm_mu.& caal X Aowmbne
DEPRRTAMENTD rr— , CORRED ELEGTROMCO ENTIDAD
Cwoca Qur Ao agy L.
TELEFONOS FECHA DE WIGHE SO FECHA DE RETIRO
DY AR ZLAR oia B4l mes [0 ano ot (18] mes (1,1 avo 0,4
CARGO O CONTRAID | DEPEHOENCIA DERECCION
oS0 cal

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 5i RECRAERE ADICIONAR MAS EXPERENGIA LABORAL IPRIAA NUEVAMENTE ESTA HOUA

EAMPIRE 3A O ENTIOAD . PURLICA FHIVADA s
md)_gm\ MU v 2ol X QJ\C)V\b\O\
“MMIO AHLRBCHI0 CORKEO El ECTROMCO ENTIDAD
Chocoy _Qxukdo e \.ot
FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
"Slq “{%_'& IR R oin (1.2 mes 08 ato F2.5,3] |ow [18) ues [ ano Rz
CARGO O CONTRAIO DEPENDENCA DIRECCKON
Mm‘ﬂ‘h T5 T CORTATO TR
EMPRESA O ENTIOAD PuUBLICA PRIVADA
Qg!;&ngqm H uayo ol EZ-\\O\&\:.\CA
, CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
Q;L«o; o — _ﬁ)mté;a_w,_ cd@Whwmadgein
FECHA DE IWGRESO FECHA DE RETIHO
LGS o%otﬂ | o o8] ves [0, ao (18] | o fe] wes o3 ao [re 28]
CARGO O CONTRATO Il O PENDENTIA NRECCION
5t (=Y e

v st e B Camin et

y
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Parsona Natural
(Leyes 190 de 1995 489 y 441 de 1998}

RELACIONE 50 FNPERENCIA LABORAL O OF PRE STACION DE SERVICIOS EN nmcmnnmmmmm&ummmﬁumw

R T HURFOACTUAL O CONIRATO VIGENTE
PusLICA | PrivaDa | pals

IMPRESAD ENTEAD

N g e

DEPRTAMENTO MUNCINO
HFT onOS h FECHA DE WGRESO FEGHA DE RE TIRO

DA | o | MES [_&] ARO Eml-_l—l oia Elj MES m Aflo L.e...l_l._]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

EAPLEQ O CONTRATO ANTERIOR -
FAORE 34 O ENTIRAD PlBLcA | PrAADA | Pwis
TJondotier  Cwexo \Ca! X Qo\oub LGy
DEPARTAMENTD ICIRO CORREO ELECTROMCO ENTIOAD
C oo QU\bdG 1AL EWOE 3acanl 819

TELEFONGS FECHA DE WGRESO FECHA DE RE 1RO
T L S e e o [T wes [0 ano [io0] | oia Bud mes [1,1] ana (20001
CARGO O CONIRAIO QEPENDENCIA DIRECCION

PG St |
| EMPLED O CONTRATO ANTERIOR r

EMPRESA O ENTAD PUBLICA PHVADA

Al
Tundallew  cwoes  Tocel | ¥ ColoHoy ¢

CORREQ HL ECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNCIFIO
CV\UCC) Groneciehadocig .01 5
TELEFONOS §ECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO
Uiy 93 SR ol kil s (o] aso e8] o [T mes Y ano hiwind
CARGO O CONTRAIO DEPENDENCIA DRECCION :
OSuaneces
E4 EQ O CONTRATO ANTERIOR H
EMPRESA O ENTIDAD Posica | prvaba | ais
oade deys Cureley Qo sabugud Gabige ik ¥ Colomb, 4
DEPARTAMENTO MG CORREQ FLECTRONCO ENTIOAD
]
O QU\ Looe 2t WO R ) i i haan e @A Laa
TELEFONOS _ FEGHA DE WGRESQ FECHA DE !.,m
o [te] wes b a0 RS | o [08] wes b Al o [Len &
CARGO O CONTRATO DEPENDERCA OIRECCION
ﬁg;\bﬁ
NOTA: 51 REQUIERE ADICIGHAT LAS EXFERIENCIA | ABORAL IAPRILA HUEVAMENTE ESTA HOJA 5

Pesterd by W ot voras




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Leyus 100 du 1995 480 y 440 de 1508)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

BOUL L THMPO TOTAL DO 5U 2P RE SO LABOHAL LN NUMERO DE AKOS ¥ LESES

/ T o | PO DE EXPERERGIA )
OCUFACION : i

PSS 5 a4

EUPLEADG DEL SECTOR PRVADD

THRABAIADGH 10E PENDE NTE

TOTAL Nif MPO EXPERIENCIA

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

AN IE § 10 BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE 81 () no O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE IHABILIDAD € iNCOW-
PATIBR IOAD DL ORDEN CONS TITUCIONAL O LEGAL, PAA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAH CONTHATOS DE PRESTA.
CiOM DE 56 VICIOS COM LA ADMIS TRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO GUC LOS DATOS POR A AHOTADOS £ EL PRESENTE FORMATO LNCD OE 100JA DE VIDA, S0ON
VERACES (AHTICIAO Bo DE LALEY 150/95)

Halan vowws MesQua v

FIRMA DEL SERVIDOR PUBHLICO O COMTRANISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATQS

CERTIFICO QUE LA INF ORMACION ACAN SUAINUSTHADA HA BIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00 PRESENTADOS COMO
SOPORIE

NOMBRE ¥ FIRLA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUILS DE ATENCION AL CLIENIE Mo Q186000 1 1718 PAGIMA WIS, werw dalp gov 6o 3

punsat by () Cporionanas
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COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARIETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGO

No 213888

Fecha o expediciten. 20200706
RAREN JHULIETH MORENG MOSQUERA
CCraTtATIEN
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PiB
10:42.08
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 263261614

Bogota DC, 01 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vaz consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) senor(a) KAREN JHULIETH MORENO MOSQUERA identiticado(a) con Cédula de cludadania numero 1077478086:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
wrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las anotaciones que
liguren en el regisiro. Antenior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018

NOTA: El centilicado de dentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el estado, de los lallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de invesbdura y de las condenas pralendas conira servidores, ex senidores pubkcos y parliculares que desempenen lunciones publicas en
ejercicio de la accion de repelcion o llamamienio en garantia. Este d 1o liene e para der al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposici sigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecadentes solamente las
sanciones con debida ejecutona recibidas de las aulondades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de anlecedentes del aspirante en la pagina web:

CAVATNEAN

CARLOS ARTUROQ ARBOLEDA MONTOYA
Jele Division de Relacionamienio Con Ei Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratua 018000810316
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria. gov.co
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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 01 de
febrero de 2025, a las 10:48:33, el nimero de identificacion, relacionado 4 continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cigdgdanig T,
No. Identificacion 1077478099 _ i
Cédigo de Verificacion 1077478099250201104833

Esta Centificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el lipb*r niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui re; istrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la leuﬂqﬁ; gzgqg 5 de _p‘duhre de ggm la firma mecinica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Ieg;:lgq_&j = '

-

& =
B e e e it

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR -
Con el Cidigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Centificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogota D.C Pagina 1 de ||
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Consulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:49:32 AM horas del 01/02/2025,
el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1077478099
Apellidos y Nombres: MORENO MOSQUERA
KAREN JHULIETH

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero
de identificaciéon 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 fe) acerquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.
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La Policia Nacional de
Colombia informa:

Que a la fecha, 01/02/2025 10:52:21 a. m. el
ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1077478099

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 validacién No. 109544493 . La
persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a traves
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,
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(( VIDA CP Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada Ia base de datos de afiliados, el/la sefor/a KAREN JHULIETH MORENO MOSQUERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1077478089, se encuentra afiliado/a desde 03/11/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogold, el dia 01 de febrero de 2025.

) gt L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaclones

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

Cotpansiones Pigma|
Onrwcaice: Carrets 1 b 24 - 35 Varve B Pise L), DOWA 1.0, Cobornbs Cimmmuitnde  { o 57) SOL A0 e, § i (bt ) BODD ATTKG W Colpenionms. o ca
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Uniclaretiana

Fundacién Universitaria Claretiana

Personeria Juridica segun resolucion 2233 de 22 de mayo de 2006 del Ministerio de Educacién Nacional

EN ATENCION A QUE:
Raren Jhulieth Moreno Mosquera

Cédula de Ciudadania Numero 1.077.478.089
Ha cumplido con todos los requisilos académicos exigidos por
al estatuto y los reglamentos universitarios.

Le confiere el titulo de:
. ’
Psicologa
Cédigo SNIES 103502. Resolucion 11078 del 14 de julio de 2014.

Para constancia se firma en Quibdo el dia 14 de septiembre de 2019
y se refrenda con las siguientes firmas.

&) v QD aon £, Plaiiye L m -
A b R Déniza Ledngla Hilestroza Jiménez
: g
'qwfétldﬁ e P s;_.chlw@aaaagaqgo

h v § rebarn N P Eormi i Hirienitena Clarebas

Kook

Registrada an ol ibro 3, lolio B6Y, registro 1863, El dia 14 de septiembre de 2019.
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Circulo de Fstudios

A QUIEN PUEDA INTERESAR

La FUNDACION CIRCULO DE ESTUDIOS CULTURALES Y POLITICOS con
WIT: 900245414-2 hace constar que KAREN JHULIETH MORENQ
MOSQUERA, identificado con C.C. No.1.077.478.099 de Quibdd,
pasado en su interés por desarrollar aprendizajes en la
reivindicacién de los derechos humanos y el fomento de la
cultura y sus formas de expresion, ofrecié su apoyo en calidad
de gestora voluntaria del programa Pueblos en Movimiento,
desde agosto de 2017 hasta septiembre de 2019 en la ciudad de
Quibdo.

KAREN JHULIETH MORENO MOSQUERA, acompaid con un excelente
desempeiio, diferentes actividades relacionadas can la
promocién y defensa de los derechos humanos, el acompafiamiento
Psicosocial a los nifios, nifas, adolescentes Y jévenes
afectados por motivo del conflicto armado ¥ el fomento Yy
proteccion de la cultura y sus formas de expresion, COmO
instrumentos para la Paz.

Estas iniciativas no significaron ninguna clase de
contratacién, por el contrario, se hicileron desde la
solidaridad, liberalidad y con plena independencla para apoyar
los proyectos y los programas de la Fundacién Circulos de
Estudiocs Culturales y Politicos.

Como reconocimiento a la colaboracién realizada, se expide la
presente constancia en la ciudad de Bogota D.C., a los 28 dias
del mes de septiembre 2019.

Atentamente,

JAewA L AL L B

Nhora Lucia Alvarez Borras
COORDINADORA DE LA FUNDACION C{RCULO DE ESTUDIOS CULTURALES Y
POLITICOS

Carrera 5 § €7-84 Tel. 2853206 Bogota - Colombia
www.clrculodeestudios.org fundacion@circulodeestudios.org

A




FUNDACION CHOCO SOCTAL
NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - cHocO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CHOCO

SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (1a) seior (a) KAREN JULIETH MORENO MOSQUERA, identificado (a) con
la cédula de ciudadania N° 1.077.478.088, presto sus servicios a la fundacion choco

social asi:
Tipo de contrato Individual a Termino fijo
Naturaleza Orden de Preslacién de Servicio
Actividad desplegada Psicosocial
En el marco de contrato de ICBF - Choco Social

| aporte

Modalidad del programa Generaciones Sacudete 2.0
Desde ‘ 01-10 - 2020
Hasla Ve 20- 12 - 2020

FUNCIONES

Idenificar y seleccionar las ninas, nifos y adolescentes que haran parte del

programa, s
~ Coplarmar los aquipos de trabajo, es decir, distribulr las pidas, nifos y

adolescentas idenlificados en cualro (4) 'grupqa teniendop en cuepta grupos
etarios y praximidad geografica.. i ~

. Apoyar a) Coordinador ngs_ra!yéi Agpso: Melédolé b:i:lnan ié'élatgpiacién
‘del plan de trabajo en campo para el desarrolio de las -actividades, en

caordinacién con los inspiradares, para los cuatro {4) grupos de trabajo.

Desarrollar los encuentros tematicos de acuerdo con la melodologia

R;oporci,onada por el ICBF y las orientaciones que brinde el Asesor
etodoldgico.

Coordinar con |os inspiradores asignados a sus equipos de trabajo la

gjecucién de las actividades del nucleo de desarrollo.

Asistir al menos una vez al mes a una de las sesiones de cada nucleo de

desarrollo por grupo, para observar la participacion de las ninas, nifios y

adolescentes.

Carrera: 5 N° 24-80 (Yesca Grande) Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378

Sitio Web: www chocasocial.org E-mail: info@chocosacialorg - fundchoco@gmail.com

“Presente en el futuro de nuestras generaciones”

Escandada con Canicanne

20D




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

« Aplicar el instrumento de entrada y salida a los participanies del Programa
{segun formato definido por el ICBF).

« Registrar la informacion de los participantes en el sistema de Informacion
definido por el ICBF.

Diligenciar los formatos e instrumentos que le solicite el ICBF.
Llevar una bilacora para registrar el proceso adelantado con pifas, ninos y
adolescentes.

o Desarrollar los encuentros intergeneracionales una vez al mes para cada
equipo de trabajo.

« Desarrollar los encuentros familiares (individuales y grupales) de acuerdo
con las orientaciones metodolégicas proporcionadas por el ICBF y el Asesor
Metodoldgico del operador. .

« Desarrollar encuentros con los entornos, por lo menos una vez duranie 1a
ejecucion del contrato. Coordinar la enirega de refrigerios tanto para las
nifas, nifios y adolescentes que asisten a cada encuentro vivencial, como
para los encuentros inlergeneracionales.

La presente constancia se expide a peticion de la {el) interesada (o) en Quibdé -
Chocé a los 12 dias del mes de enero de 2021.

Representante Lagal =

| - i":;;JAdks‘bN BIBMARCK TELLO CORDOBA

Carrera: 5 N° 24-80 (Yesca érande) Quibdd - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitia Web: www chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - fundchoco@gmail.com
“Prasente en el futuro de nuestras generaciones”

Escarnado con Camboarmes




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

Sensibilidad, capacidad para adaptarse a la diversidad, trabajo en equipo,
creatividad para resolver situaciones complejas, liderazgo.

Apoyar el disefio y aplicacion de valoracion cualitativa del desarrollo de los
nifos y ninas.

Deteccién temprana de atrasos en el desarrollo y disefio de eslrategias de
apoyo para trabajar con los nifios y sus tamilias.

Apoyar el disefio @ implementacion de proyeclos pedagdgicos que
respondan a una educacion inclusiva y pertinente.

Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del
proceso.

Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los
nifos, nifias familias y comunidades.

Liderar procesos de (rabajo para ﬂ;ﬁg

iento permanente de las
précticas pedagogicas con |os ninos. ;

Remision a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil,

Dar apoya a '.Iigs y los agentes educativos para ﬂ"é;lieﬁo ‘de estrategias
padagadgicas acordes con |a caracterizacion de los nifios, sus tamilias y
entarno comunitario. L

Dar capacitacion an Deteccién e inlervencion de casos de violencla familiar
y maltrato.

Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencion en el area de
psicosocial y de todos los procesos pedagogicos que apliquen al area.

B/ Yesca 6rande. # 24-80 (segundo pise) Quibdé - Chocd Celular - 3147873378
E-mail: fundchoso@gmail cam
“Presente en el futuro de nuestras generaciones”

Enianessto Oon amicanne

2UL




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 90923]743 - 1'
QUIBDO - CHOCO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CHOCO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (1a) Sefior (a) KAREN YULIETH MORENO MOSQUERA, identificado (a) con
la cedula de ciudadania N° 1.077.678.099 Prestd sus servicios en ia Fundacion
Chocé Social, asi:

Tipodecontrato | Prestacion de servicios
Naturaleza il ops
Actividad desplegada | Profesional en Pedagogia
Modalidad del Programa | Propia e Intercultural

En el marco de contrato de aporte | ICBF-Fundacién Chocé Social

Desde R 23-02-2021

(Hasta T lsot2021

En el marco del contrato cumplié con las siguientes funciones:
» Estar al dia en el pago al sistema de igad social integral (salud y
pension) y riesgos profesionales y presentar los documentos respectivos que
asl lo acrediten los cuatro primeros dias de cada mes.

« Acatar instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta LA
FUNDACION por conducto de sus autoridades adminisirativas y delegados.

» Dominio conceptual y practico sabre el desarrollo infantil.

« Capacidad para el disefio de implementacion de estrategias pedagégicas
perinantes.

« Orientar la inclusién social de niflos y nifas con discapacidad.

« Orientar e implementar trabajo con padres y comunidad.

B/ Yesca Grande. # 24-80 (segundo piso) Quibdé - Choed Celular - 3147873378
E-maik: fundchoso@gmail com
“Presente en el future de nuestras generaciones”

Escanesdu con Carridsne

U3 |
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 9(!?231743 -1
QUIBDO - cHOCO

* Apoyar la construccién y aplicacion del plan de formacién al talento humano.
* Apoyar la construccion y Aplicacion el plan de formacion de familias.

« Dar apoyo a las familias que lo requieran para tonalegar sus compelencias
para la educacion, crianza y cuidado de los nifios y nifias.

* Liderar el proceso de caracterizacion de las familias de acuerdo a las
herramientas entregadas por el ICBF para tal fin.

« Dar a conocer a las familias la ruta de atencién en procesos pedagdgicos, de
convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accion en caso
de vulnaracion de los derechos de las nifas y los nifos.

* Innovar estralegias permanentes para mantener la motivacion, alegria y
amor por la institucién o modalidad de atencion integral.

» Evaluar el estado de pro actividad y metivacién de las nifias y nifios con la
institucion, los ambientas educauvgg - nto humano y la rutina
pedagogica y debe tener las siguientes habil : de orientacién, asesaria,
y acompafamiento de familias, grupos J gomunidades. - Capacidad de
Gestion y movilizacion sggipl Capacidad de liderazgo, trabajo en equipo. -
Resolucién de confiictos. - Hgbmdadu comunicativas orales y escritas. -
Capacidad da conggmafm y negociacién. - Capacidad para establacer
relaciones int@rpersonales aserlivas y empaticas. - Alto grado de
responsabilidad en el manejo de informacion. - Upmmtp cmcqpluag sobre
desarrollo intgrull lngtuplén y lesrsidad

La presente r;onslanda sa expide a pelicion de la (el) interesada (o) en Quibdo —
chocd; a los 10 dias del mes de marzo del 2022.

JACKSON BISM, TELLO CORDOBA
Represergante Legal
Fundacion Chocé Social

B/ Yesca 6rande # 24-80 (segundo piso) Quibdd - Chocé Celular - 3147873378
E-mail: fundchoso@gmail com
“Presente en ¢l futuro de nuestras genaraciones”

Lacanesds con e anme




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - cHOCO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CHOCO
SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (la) sefior (a) KAREN JHULIETH MORENO MOSQUERA, identificado (a)
con la cédula de ciudadania N°1.077.478.099, prestd sus servicios a la Fundacion
Choco Social asi:

Tipo de contrato Individual a Termino fijo
Naturaleza Orden de Prestacion de Servicio
Actividad desplegada Psicosacial
En el marco de conlrato de ICBF - Choco Sacial
aporte
Modalidad del programa Desarrollo Infantii en Medio Familiar
Desde 01- 02 - 2022
Hasta 30- 05 - 2022
Dasde 16- 08 - 2022
Hasta 15-12-2022
La presente constancia se expide a petieian de la (el) interesada (0) en Quibdé —

Chocd a los 12 dias del mes de enerd de 20

Carrera: 6ta N°® 24°-17 (Pan de Yuca) Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www chocasocial org E-mail: fundchoco@gmail.com

"Presente en el futuro de nuestras generaciones”

Escaneado con CamScantied

CHS |




k/‘"r . CORPORACION
o\ I8 MI NUEVO SOL

B L L L BT ey NIT: 800,889,800 - 8

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
CORPORACION MI NUEVO SOL
CON NIT 900.835.300-3

CERTIFICA:

Que, el(la) sefor (a) KAREN JHULIETH MORENO MOSQUERA, identificada con
cédula de ciudadania N° 1.077.478.099, en su calidad de psicosocial de la
Corporacién Mi Nuevo Sol en el marco del contrato de aporte N° 27001502023, el
cual liene por objeto: “el servicio desarrollo infantil en medio familiar, es la
atencién Integral de nifias y nifios, madres gestantes, en primera Infancia;
desde la gestacion hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias"presté sus servicios
desde el 08 de febrero, hasta el 31 de julio de 2023. Desempenando las siguientes

funciones.
A) Acatar instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta LA
d CORPORACION MI NUEVO SOL por conducto de sus autoridades administrativas
y delegados.
B) Apoyo el disefio y aplicacidn de valoracion cualitativa del desarrallo de los nifios y
nifias.

C) Deteccion lemprana de atrasos en el desarrollo y disefio de estrategias de apoyo
para trabajar con los niftos y sus famillas.
D) Participacién en las eslralegias de planeacién, seguimiento y evaluacion del
r0ceso.
E) IC))rgamizaciém y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con los
nifios, nifias familias y comunidades.
F) Liderazgo en procesos de irabajo para el mejoramiento permanente de las précticas
pedagdgicas con los niftos.
G) Remision a las auloridades competentes los casos de maltrato infantil.
H) Dar apoyo a las y los docentes para el disefio de estrategias pedagdgicas acordes
con la caraclerizacion de los nifios, sus familias y entorne comunitario.
I) Dar capacitacion en Deteccion @ intervencion de casos de violencia familiar y
mallrato.
J) Participacién en las capacitaciones que cualifiquen la alencién en el rea de
psicosocial y de lodos los procesos pedagdgicos que apliquen al drea.
K) Apoyo en la construccidn y aplicacién del plan de formacion al talento
humano.
L) Apoyo en la construccion y Aplicacion el plan de formacién de familias.
M) Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competenclas

Galle 11 o, 7~ 09 Bf Tomws Pees Cel 220230804 (hrbdd = Chancd

el iy @hoImll com




:,“/’_‘“" . CORPORACION
X%/ Pa) # MI NUEVO SOL
L avaraa s AL VTN AN NIT: 900.883.8300— 8

para la educacién, crianza y cuidado de los nifios y nifias.

N) Dar a conocer a las familias |la rula de alencién en procesos pedagogicos, de
convivencia y seguridad, asl como dar a conocer la rula de accién en caso de
vulneracion de los derechos de las nifias y los nifios.

0) Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria y amor por la
institucién o modalidad de atencién integral.

P) Acompafar las estrategias definidas para la caracterizacién de los nifios, nifias y
madres gestantes.

Q) Evaluacion del estado de pro aclividad y motivacién de las nifias y nifios con la
institucién, los ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagégica.

R) Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los ambientes
pedagdégicos, el buen trato, y |a alencién con amor sea de la mas alla calidad.

§) Comprender necesidades y diferencias individuales de los nifios.

T) Manejar metodologias y técnicas artisticas e interactivas.

U) Promover estrategias que propicien el adecuado desarrollo infantil.

V) Expresarse claramente de forma escrila y verbal

W) . Animar la organizacién comunitaria.

X) Potenciar el trabajo con los nifios, nifias y las familias.

Se expide el presente documento en Quibdd —~ Choco, a los 22 dias del mes de
diciembre de 2023.

Atentamente

RICIA CARDALES MOSQUERA
entante Legal

DAR
Rep

Colle 35 No. 7~ 09 B/ Tovias Péies Cel 1206230804 Giiladd — Chioc o
it pinueaul@hotmall com
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Bt ot b e FUNDACTON CHOCO SOCIAL
— NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

FUNDOCHOSO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CHOCO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (la) sefior (a) KAREN YULIETH MORENO MOSQUERA, identificada (a) con
la cédula de ciudadania N° 1.077.478.008, prestd sus servicios en la Fundacion
Chocé Social asl:

Tipo de conlrato Orden de Prestacién de Servicio
Actividad desplegada ROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO
AMILIAR URBANO
En el marco de contrato de CBF — Fundacién Chocé Social
aFone
odalidad del programa | FAMILIA
Desde 12-09- 2023
Hasta 15-12- 2023

La presente constancia se expidg/a peticiéntg la (el) interesada (0) en Quibdé -
Chocé a los 18 dias del mes de JICIEMBRE dén2023.

Direccion: Carrera: 6 N°® 242 - 17 Pan de Yuca - Quibdd — Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
sitio Web: www.chocnsocial.org E-mail: gerencia@chocosocial.org
“Bresente en e futurc de nuestras genaraciones”

Powared by CamScanner
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1‘
QUIBDO - CHOCO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CHOCO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (1a) sefior (a) KAREN JHULIETH MORENO MOSQUERA, identificado (a)
con la cédula de ciudadania N° 1.077.478.099, presté sus servicios en la Fundacion
Choco Social asi:

Tipo de contrato Orden de Prestacion de Servicios
Actividad desplegada Psicosocial

En el marco de contrato de ICBF — Fundacién Choco Social
aporte

Modalidad del programa Desarrolio Infantil en Medio Famihar DIMF
Desde 27 - 02 - 2024
Hasta 15-12-2024

La presente constancia se expide en de la (el) interesada (o) en Quibdo -

Chocd a los 21 dias del mes de engro de 2

Fundacion Choco Social

Direccion: Carrera: 6 N* 244 - 17 Pan de Yuca - Quibdé — Choco  Teléfono: 3147873378
Sitio Web: wysw.chogosocal org E-mail: fundchoso@gmail.com
“Presente en el futuro de nuestras generaciones”

™)
=
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Formulario del Regislio Unico Tributaio

IDENTIFICACION T
26, Nomero de identifcacidn
10774780898

41 Burnccdn pmciel
BRR LA CASCORBA
47 Lomu ehnt ohwy

o

AcWﬁﬂW@i S
T " \J: c
FE ] o
BT Nt S “Rysponsabllidades, Calidades y A
.’\C\ 1] i




’-.l.
W2

o

& aportes

‘,w enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar to Teléf E _va.mmzb e
CC 1077478099 MORENO MOSQUERA KAREN JHULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 31 N* 7- 90 QUIBDO-CHOCO 6723544 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93915746 9492832165 1 2025/11/26 2025/10/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

L &1,473500

o sunmo |

Aporte
$178,000

Codigo |Dias

1BC

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 “s227,800| $1,423,500 $178,000 50 so| 51,423,500 $7,500

Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 S0 50 $1,423,500 §7,500 50 $0
1 _R __na;qwawo _;osmzo KAREN _ﬁ_.: _ 0 1,423,500 szz7.800|  Epsos7] 30 §1,423,500 5178,000 0 0 so| 1423 30 51,423,500 57,500 50 50

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 so $1,423,500 $7,500 $0 s0

Pagina 1 de 2

2025/10/27 04:39 PM
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a/u aportes Resumen General de Pago
@ enlinea

6 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
2 Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxaza..ﬂunm SENA e

CC 1077478099 MORENOG MOSQUERA KAREN JHULIETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 31 N' 7- 90 QUIBPO-CHOCO 6723544 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 202510 93915746 9492832165 I 2025/11/26 2025/10/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ¥ i AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 S0 57,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §7,500 S0 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

$413,300

Pagina 2 de 2 ) 2025/10/27 04:39 PM



Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ASPRILLA SANCHEZ YEFERSON

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

c.C. CE. PAS No. 1076325183 FOM ® v () | oo (R EXTRANJERO (O  coLomsia

LIBRETA MILITAR B

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1076325183 D.M. 29

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA CARRERA 120E E 41 93 EDUARDO SANTOS - SAN JAVIER

PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA

DEPTO CHOCO MUNICIPIO MEDELLIN

MUNICIPIO ISTMINA TELEFONO 3043533861 EMAIL yefersanasprilla@outlook.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
£ " PRIMARIA © SEGUNDARIA " MEDIA = . FEOHABEGRADD - - - .
1 | 20 ] 3° l 4 ] 5° 6° I 7° T g° [ g° 10° I e MES I 11 | ARO I 2005

EDUGACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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
- I TR R PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS = s OBTENIDO porer —
PREGRADO 10 X LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA 06 2013

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

{ &

r“? (’ r

O

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

Rl B |mM| rR| B8 |M]| R

B | M8

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
METROSALUD X &OLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia L 20 [ Mes l 01 l Afio l 2025 Dia ] a1 | Mes | 07 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EDUCADOR FISICO AGENTE EDUCATIVO PROFESIONAL CARRERA 50 44 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
METROSALUD X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | mes| o7 | ano| 2024 pia | 20 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EDUCADOR FISICO AGENTE EDUCATIVO PROFESIONAL CARRERA 52 44 31 LA CANDELARIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
GOBERNACION DE ANTIOQUIA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3177477927 Dia | 23 I Mes | 08 | Afio I 2023 Dia [ 07 | Mes | 12 | Afio I 2023
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECGION
DOCENTE EDUCADOR FISICO GERENCIA DE INFANGIA Y ADOLESCENCIA. CARRERA 55 42 56 LA CANDELARIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
CORPORACION DIGNIFICAR doLomMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | mes| 01 | ano| 2023 pia | 0s | mes| o8 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO - DOCENTE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA CALLE 45F 70A 82 FLORESTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
CORPORACION DIGNIFICAR SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 27 I Mes | 01 | ado| 2022 pia | 31 | mes| o7 | ano I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR PEDAGOGICO APOYO A LA PRIMERA INFANCIA CARRERA 77 48 21 LA FLORESTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
ALCALDIA DE ITUANGO X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ITUANGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| 02 | ano| 2019 pia | 30 | mes| 11 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
COORDINADOR ACTIVIDAD FISICA ASESORIA Y ASISTENGIA TECNICA CALLE 1 19 8 parque principal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvaDA | Pal
ALCALDIA DE ITUANGO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ITUANGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | Mes| 05 | Ao | 201 pia | 17 | mMes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION

COORDINADOR ACTIVIDAD FISICA

ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA

CALLE 119 8 PARQUE PRINCIPAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

L Y

l\_‘)'\‘

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
FUNDACION CHOCO SOCIAL X GoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QuIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3147873378 pia | 30 | mes| o1 | ano| 2017 pia | 15 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO DOCENTE APOYO A LA PRIMERA INFANCIA CARRERA 6A 24A 17
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
INSTITTION EDUCATIVA RAMON LOZANO GARGES GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QuIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | mes| o2 | amo| 2015 Dia | 04 | Mes| 12 [ a0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE CATEDRATICO AREA DE EDUCACION FISICA CARRERA 5 5 28
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
FUNDACION CHOCO SOCIAL X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3147873378 Dia | 01 I Mes | 02 | Ao I 2016 pia | 30 | Mes I 12 I Afio I 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO DOCENTE APOYO A LA PRIMERA INFANCIA CARRERA 6A 24A 17
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
FUNDACION CHOCO SOCIAL X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| o1 | Mes| 02 | ao| 2015 pia | 15 [ Mesl 12 | Afo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO DOCENTE APOYO A LA PRIMERA INFANCIA CARRERA 3 31 80
- EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 3 B
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ! }\Jes: | ‘Aﬁo: I Dia: I I Mes: I I Ana: I

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

N 4
&.-'" T

N\
>

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
: TIEMPQO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 9

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NOy ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Medellin 04/08/2025 3

D=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




(N

D

nqﬁgu«mﬁw.._oziuwu Ve
>
4 A A

fof
[

;

RIS F UOIIRINQ Y} Ud OQRIIUATL

ap oﬁm | e Jeydo esed usbixe souUB)sIBAIUN SOINEIS3 SOf anb sopsinbas soj opeladwod BH

6ZN W AESL'SZE 8L0'L oN WT'QQEIND I ERL'GZEILO'E oN YINYOYANID 3aYINA30

zaijaurg RI[LIds\7 UNsI13pap



o N AT

28

REPUBLICA
UNIVERSIDAD TECNOLO!

En la ciudad de Quibdo, sede de la Uniyemf@gﬁzfﬁgnglﬁgisa“d_,
Cordoba”, el dia 27 de Septiembre de 2013, se reunieron el Sefior
ANTONIO GARCIA VEGA, la Vicerractora de Docencia Ph D. LUC
MOSQUERA, el Decana de la Facultad MA, ALBERTO GUILLERMO 2
Secretario General MA, DHORTON PINO SERNA con el objelo de
graduacion y entrega de Diploma que, como.

LICENCIADO EN EDUCACION FiSICA

CODIGO SNIES 111846130702700111100
Le ntarga la Universidad a;

YEFERSON ASPRILLA SANCHEZ 5 -
CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.076.325 183 DE ISTMINA - |

Por haber llenada los requisitos exigidos por los reglamentos, y en concordancia con lg dtsﬁuesf
en el plan de estudios.
El Sefior Rector, tomo el juramento de rigor e hizo enlrega del Diploma, deblﬁamsma
firmado por las autoridades competentes.

La presente acta se firma por los funcionarios autorizados.

Se deja constancia de que el graduado tiene definida su situacion Militar, segun Libreta
Militar N* 1.076.325.183 DISTRITO MILITAR No.29

f.Rnﬁisimdu a FJolia " No._ 1% Likwo'No. 3

'RENTERIA
A PEREA y &l
gl acto

"Ph D. LUCY WARISOL RENTERIA MOSQUERA
Vicarractam da Daceneia

TOHORFON-LI) «” WA ALBERTO GJILLERMO AMPYDIA PEREA
Spctelinia Gensra Dncifrie o Ja Facuil
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Repiiblica de Colombia
Minisierio de Educacidn Nacional
Institito Integrado San “abls Induysirial
Cra. 7 No. 7 115. Liiming - Chood
Aprebaie segun Resaluctones Ne 1523 42 224287 ~ Modalidad Académica
No. 18572 dal 12/11/85 -~ Modalidad Hmu:ey ¢i Dacreto de fusidn No, 0448 del 2109003
DANE; 127381000157 Nii: 51 awii7i6 ~ 3. Cod. IEFES
Jarnadu M: MW?}M 1: 009654 Tels: 6702085 - 6702067 - 6702679

ACTA DE GRADO

En la cudad de Istmina, a los 08 dias da! mes de Diciembre del afio 2005, ss
reunieron con el fin de formalizar 1a graduacién de los estudiantes del Gltimo
grado, los suscritos Rectora y Secretanz del Instituto Integrado San Pablo
Industrial de istmina, aprobada hasta Nueva Visita 8n el nivel de Educacién Macia
Vocacional y sutorizada por el Ministero dé Educacidn, para otorgar el titulo de
BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL, segun la Resolucidn Namero 18572 del 12
d8 Noviembre de 1885. Comprobada la situacidn legal y académica de los
estudiantes que cursaron y aprobaron los eéstudios comrespondientes al nivel de
‘Educacion Media Técnica, se procedid a olorgar el titulo de BACHILI,{«R
TECNICO INDUSTRIAL EN LA ESPECIALIDAD DE

T.I. N° 88083161466 de Quibdé
Es fiel copla del Acta Original de graduaciin numero 29 facha 08 da
Diciembre ds 2005, que consta de _'71? _ alumnos y comienza con nombre de
ABADIA BORJA JAVIER vy se clerra con el nombre de WALDO ROMARA
JESUS ALBERTO.

] Dada en jsimina a Igs 08 dias del meg de Di. :ambre de 2005

%&ﬁwcw ( Navaay Lovewe 0-&\ \\U
MA DEL C. VALDERRAMA C. NANCY ﬁJRENA CASTILLO M.
C.C.No. 26.327 281 de Istmina C.C No. 35.608.209 da Istmina

Reactora Secretana

—

" Trabajamox unidas, por el avance y dexarvolio di fa Institacton, del Chocd y Colombla
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1 ﬁﬁam 86 up dogumento publico y es requisito prdzentaria pera o8
gigaigg%ﬁ& GHsis:

» Calebrar contratos don cualquier antidid pabliva,
< Ingresar a la chrearg adminisWativa.
- Tomar poseglin de cargos pnbitm}& 3
- Obtener grado de profesional en cualguler centro a%czwmia do- '

edusacion mg;ﬁmm&

~En caan xti’a comvoodiora de reservas, 68 flamamisnto especial o gt
de movilizacionsdebe efectuar piﬁﬁeﬂmwﬂ frmadiata an s '
Amnidad wmilltar mds -gercana al lugar z;a s&ax miﬂ@ﬁ{m mm
Msﬁﬁi&ii mmmmrimim al respecte.
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&
O AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Numero de formulario 141195006022
£ f e x
5. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccidn seccional N \ J\,q}auzdn electrénica
” # . /s pat
107632518 31 9 [1meuestas e Medelin //a £ Tl
IDENTIFICACION N 7 NN
24, Tipa de cantribuyenie 25 Tipa de documento 26. Namero de ldenuﬁca?oﬂ, \¢=j:‘; -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10763 2?} )3 ( N 2)
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ‘,ru_r = \“ ,,«" w&qdad)ﬁunlaplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chaco h 18tming 361
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 5}:9&0? nombres
ASPRILLA SANCHEZ YEFERSON ; /,;
35. Razon social ) -
36. Nombre comercial /
38. Pails 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Medellin 001
41. Direccion principal
CR120EE 41 93
42. Correo electronico yefersanasprilla@outlook.com i
43, Cédigo postal [ Telefom{:ﬂ f} /.3 04353386 1[4 Tekfono 2 3136037290
N omsﬁ’icAcmN
Activjdad- eggnémica\ Ocupacion
Actividad principal Achyiizd seclnda 3, :} Otras actividades %3 fiimor
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. dei{lu . ‘iQ%Facha‘(qm‘oy/cyﬂpad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
8 51 1][20 160202 VI (| l I | [2314] | |
-
[ ’/ i' —\Rgsponsabilidades, Calidades y Atributos
12 3 4 N & N, 10 1 42 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 4 25 2

womls ||| | (CY) )
05- Impto. renta y compl. régimen (( dinar___~ AN 7

) ()
( O ')

{\))

T T Y N N O Y

Uauami's aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | I I | | l | l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | S i |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | L [ | | e '
IMPORTAMTE Sin poduldn de las -ctuallncionn a quo haya lugar, |a Inscripcion en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigira su re i6n

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos S D NO 60. No. de Folias: El

La informacion suministrada a través del farmulario oficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar | girma autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios 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 irdmite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre ASPRILLA SANCHEZ YEFERSON

Fi del solicilante:
et el et 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenta PDF: 04-08-2025 10:52:49AM
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Medellin, 10 de Agosto de 2023

Corporacién Dignificar NIT 900762346-7 y personeria juridica del ICBF otorgada bajo
resolucion 1304 del 28 de mayo de 2015.

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) YEFERSON ASPRILLA SANCHEZ identificado(a) con cédula 1076325183

presto sus servicios para la entidad:
> Desde el 20 de ENERO de 2023 al 09 de AGOSTO de 2023.

El objeto cgnt'faqtual es por PRESTACION DE SERVICIOS como AGENTE EDUCATIVO
DOCENTE
con unos honorarios mensuales de tres millones trecientos setenta y nueve mil setementos setenta y

cuatro pesps (3.379.774) expresadq en su ultimo contrato.

Para validar informacién de este certificado comunicarse al 3183659125 o al correo electronico
Talentohumano@cor oraciondignificar.edu.co.

Cordialmente,

Yesica Tobén Marin
CC: 1.040.042.863

ANALISTA

Departamento gestion humana

E-mail: corp.dignificar@gmail.com — Contacto: 505 8381
Direccidn: Calle 45F # 70A — 82




(DIGNIFICAR
Medellin, 31 de julio de 2022 CORPORACION DIGNIFICAR

Corporacién Dignificar NIT 900762346-7 y personeria juridica del ICBF otorgada
bajo resolucién 1304 del 28 de mayo de 2015.

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) YEFERSON ASPRILLA SANCHEZ identificado(a) con cédula
1076325183, presto sus servicios a la entidad en las siguientes fechas:

> Del 27 de enero de 2022 al 31 de julio de 2022

El objeto contractual fue la prestacion de servicios como COORDINADOR con un valor
mensual de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL ($ 2.863.000)
expresado en su ultimo contrata. ' : -

Sus funciones a desempefar fueron:

Desde el servicio:

. Desarrollar los procesos de verificacion de las cuentas y soportes que permitan
eficiencia en |a presentacion de los informes financieros.

. Sistematizar la informacién de los beneficiar
dadas para la operacion

« Realizar los procesos de archivo digital y fisico

« Atender oportunamente las solicitudes y requerimientos realizados por el contratista.

« Realizar los informes que sean requeridos por el contratista necesarios para la correcta
ejecucion del contrato.

. Las demas actividades necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto contractual
convenido en el contrato de prestacién de servicios suscrito entre las partes

. Las demas actividades que permitan garantizar el cumplimiento de los lineamientos
técnicos relacionados con la ejecucion del programa Buen Comienzo para la
Gobernacion de Antioquia y con las guias operativas del contratante.

Con el talento humano:

« Disposicién y participacién en los procesos formativos inherentes a la cualificacion del
talento humano

« Retroalimentacién desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer operativo
(contable y administrativo) de la modalidad.

Con los ninos:

i

ios en los instrumentos o herramientas

E-mail: corp.dignificar@gmail.com — Contacto: 505 8381
Direccidn: Calle 45F # 70A - 82

26b
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IGNIFICAR

» Amabilidad, buen trato y cuidado en los momentos de interaccion ~ CORPORACIGN DIGNIFICAR
que se presenten con los nifios

La presente a solicitud del interesado (a), a los 31 dias del mes de julio de 2022

Cordialmente,

CC. 1036660281
Coordinador Administrativo

E-mail: corp.dignificar@gmail.com — Contacto: 505 8381
Direccién: Calle 45F # 70A - 82







FUNGACTON CHOCO SOCTAL
WIT: 900231743 - )
QUIBLO - CHOCO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CHOCO
SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que e (@) sehor (8) YEFERSON ASPRILLA SANCHEZ, wentificado (8) con la
mm de cludadania N* 1 076 325 183, wmmmawfwmm
18l asl

a1z 2017

Mwmu%amuh(ﬂmmmm
Mnhttmumumaww '

Camera Ya® 31 wmm Ouibdd - Crocd  Teldiono 6721847 - 3147873578
Sam Wl W Lk hac {hgnad com
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REPUBLICA DE Cg

OEPARTAMENTO DEL Criaao
SECRETARIA ACION v CuL
"oy | COLEGIO RAMON LOZANG amé;‘i?“
meu de funcionamisnto N* 3370 DEL 10 DE OCTUBKE D1 3011
Caodigo DANE 3ET0010017T798
Rasolucion Da Aprobacién N' 3U80 DE 28 DE NOVEMBRE DE 2811

@ Educativo N* 3702 Do La Becretaria de Educacion v Cultura Del Chood

- "ERD JURIDICA N* 1435 de 23 de Jubio de 1550

QARQQ& "

H;Act; CONSTAR:
muon mnn.m SANCHEZ, identificado

m en esta Institucién Ed ucativa M el 05 de
afo 2018 HASTA 04 de MMMM aho 2017,
__ MANANA. Dictando cétedra en la asignatura de
'UG CION FISICA, en los grados ((6° a 11°) Donde su
dmrnpono fuo excelente en todos sus aspeclos.




Empresa Social del Estado - METROSALUD Y
NIT 800.058.016 - 1 [ ]
LA DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACION
MGtrOSQ’UCi HACE CONSTAR Alcaldia de Medallin

QUE EL SENOR (A) YEFERSON ASPRILLA SANCHEZ

IDENTIFICADO CON CEDULA O NIT 1076325183

Ha suscrito contratos de prestacién de servicios asi:

Fecha Final
Contrato Objeto Programa Fecha Inicio
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BUEN COMIENZO 1/07/2024 20/12/2024
COMO EDUCADOR FISICO PARA LA PROMOCION  GESTACION
4642-2024 DEL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS NINOS ¥
NINAS A TRAVES DE LA MODALIDAD ENTORNO
FAMILIAR
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BUEN COMIENZO 20/01/2025 31 /07/2025

COMO AGENTE EDUCATIVO(A) EDUCADOR FISICO  GESTACION
PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO Y LA

ATENCION INTEGRAL DE MUJERES GESTANTES Y

LACTANTES, NINOS Y NINAS DESDE LA

GESTACION HASTA LOS 5 ANOS

991-2025

Hace parte integral del siguiente certificado el anexo técnico (las obligaciones pactadas) del contrato
Los honorarios son cancelados mensualmente de conformidad con los servicios prestados en el
respectiva periodo. La presente constancia se expide a solicitud del interesado (a)

%qpt'qn'za Bﬁt\fdﬁdm P

ESPERANZA PENARANDA PINEDA Se expide: 16/07/2025
Director Operativo Contratacion

Carrera 50 N® 44 - 27

Telefono: 5117505 - Ext. 1420

Para solicitud de certificadas dirigirse a
contratosjuridica@metrosalud.gov.co

Valor
Contrato

23.063.333

28.013.333

2T




Certificado Médico Laboral

D

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO

Fecha Cierre: 03/10/2024 12:18:31 p.m.

Certificado de aptitud: 1076325183-1386881
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Informacién del Paciente

(Fechay Lugar: 03 oct 2024 - MEDELLIN Tipo de Examen:  INGRESO - )
Paciente: YEFERSON ASPRILLA SANCHEZ Identificacién: 1076325183
Género MASCULINO Edad: 35 Teléfono Movil: 3136037290
Fecha 31/08/1989 Cargo: PROFESIONAL DE CAMPO
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EPS SURA
Direccién CRA 120EE # 41 93 SAN JAVIER ARL: NO REPORTA
Escolaridad:  UNIVERSITARIO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR - AREA: OPERATIVA Peso:
L 80 Talla: 182 IMC: 22 )

Examenes Diagndsticos Realizados

AUDIOMETRIA TAMIZ ANROMAL LEVE EN O 1. CONTROL PERIODICO, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

OPTOMETRIA NORMAL CONTROL EN UN AROQ

MEDICINA OCUPACIONAL CREAR Y/O MANTENER HABITOS SALUDABLES. EVITAR HABITOS COMO TEJO, MUSICA A VOLUMEN

ALTQ, NO ESCUCHAR POR MAS DE DOS HORAS CONTINUAS AUDIFONOS. MANTENER UNA ADECUADA
HIGIENE POSTURAL. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A LOS RIESGOS
DE SU OFICIO

EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

ESQUEMA VACUNACION COVID-18 COMPLETO

VERIFICACION DE SINTOMAS Y SIN RIESGO
PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA
Covib-18

Concepto Laboral

Observaciones:

Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP)

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO SVE
DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA

Informacion de Remisiones

Sede Centro Sede Poblado WwWWw.smsi.com.co Medellin, Colombia
Cra 44 N° 48 - 51 Cra 48 8B N°16 Sur - 38 e (604) 2]6 'l'l 44 smsi@une.net.co

Plazuela San ignacio Sactor Aguacatala

Medellin Medellin

Impreso: 03/10/2024- 12:18:32 p.m. - Pagina 1 de 2 - Certificado: 1076325183 - 1386881 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co




Consideraciones Juridicas

'CONSIDERACIONES JURIDICAS
Las resoluciones 2346 de 11 de julio de 2007 y la 1918 de junio da 2009, la resolucién B39 da 2017 y decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del minisierio de trabajo y salud y proteccién

social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen que reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objetivo de determinar la aptitud para el
trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo y establecer la existencia de restricciones o limitaciones del aspirante, También establece que la
empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO del paciente. Los documentos completos de la historia clinica ocupacional estan bajo nuestra guarda y cuslodia, acorde con lo establecido en la
resolucién 1918 de junio 5 de 2009 del Ministerio de Proteccidn Social y el trabajador puede abtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hace parte integral de su histarial médico.

Se entrega al lrabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales dando cumplimiento a la Resalucion 2346 de 2007 Art. 10 y Resolucidn 0312 de 2019 y
las normas que la modifiquen, adicionen, sustiluyan o deroguen, con la tnica finalidad en la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismas de prevencidn y control de alleraciones de la

salud.
Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes estén completas y son veridicas; autorizo a la IPS SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO para que emita un certificado de aptitud con unas

recomendaciones médicas ocupacionales descrilas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustiluyan o deroguen, para el programas de
seguridad y salud en el trabajo y se recomienda realizar examenes ocupacionales acorde a la matriz de peligros y profesiograma.

~.)
~/

™
74
s W ,/ P g
0" # e ,r’f &roor) J) Spp 1 /6
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
JHONY ENRIQUE SARMIENTO BARBOZA YEFERSON ASPRILLA SANCHEZ
LIC. 2018060031133 REG. 555911 Identificacion: 1076325183 p
\.
Sede Centro Sede Poblado WWW.Smsi.com.co Medellin, Colombia
Cra 44 N” 48 - 51 Cra 48 B N 16 Sur - 38 {604) 2]6 '”44 smsi@une.net.co
Plazuela San lgnacic Sactor Aguacatala
Medellin Medellin

Impreso: 03/10/2024- 12:18:32 p.m. - Pagina 2 de 2 - Centificado: 1076325183 - 1386881 impresa por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi com.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

04:00:35

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 277469709

Bogota DC, 31 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YEFERSON ASPRILLA SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1076325183:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisas 3a. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

e =
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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31/7/25, 4:08 a.m. Policia Nacional de Calombia L

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:08:48 AM horas del 31/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1076325183
Apellidos y Nombres: ASPRILLA SANCHEZ YEFERSON

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am & 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes. xhtml 1/2




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007,
1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los
articulos 26 numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44
numeral. 10. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que
se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas.

Dado en el Municipio de Medellin, en el mes de JULIO de 2025

Nombre: YEFERSON ASPRILLA SANCHEZ

C.C: 1076325183

y/4 /
P 'y -~
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Firma: = =
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:15:00 horas del 31/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1076325183,
Apellidos y Nombres ASPRILLA SANCHEZ YEFERSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDER - MEDELIN, con NIT 800194096-0 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
= Correo: dijin.araic-atc@policia gov.co

@ Web: www policia.gov.co/diin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2025 W Twitter: @DI|INPolicia

i C fublica




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 numero de identificacion CC 1076325183 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 31/07/2025 04:24 AM

Cadigo Verificacion: Q5VRUPLIWB
Valida hasta: 29/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

13




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YEFERSON ASPRILLA SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.076.325.183, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Agosto 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.

Grupao

ad Adiministiadara de Fondos de Pensiones y Cesantias S:A. - Nil. 800,144.331-3 Fiilal de AVA L
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FORMATO U NlCO ENTIDAD RECEPTORA

- HOJA DE VIDA |

Persona Natural

" (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) iy
Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

SALAS PALACIOS YAHAANNY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO , NACIONALIDAD PAIS
cc Xce O rasO o 1077478757 | F3mO | cor. O extransero O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE O secunpactase O NOMERO _ DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO I DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [25 | mes [09] axo [19.9.8] | B/BOSOUE CRA 13 CLL 24

PAIS COLOMEIA pais COLOMBIA DEPTO CHOCO
DEPTO CHOCO municipio QUIBDO

MUNICIPIO  QUIBDO TELEFONO 3104929093 EMaIL Ysalaspalacios@gmail.com

24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 86. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

' EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO; BACHILLER CON ENFASIS EN EDUCAC]()PE\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

X mes | 12] Ao [30.1,4] )

10.| 2o0. 30| 40

N |

50.| 6o. | 70.| 80. | 90. | 10

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 (DOCTORADOQ Q PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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 9 X PSICOLOGA 03 [2 [0 2 0 |219829

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

IDIOMA LO HABLA QLE] LO ESCRJBE\
R|8|m8|R|B|M8|R|B|MB]

‘ ) —
- .




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.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | mes| | | aro [oia [, | mes[ Jako [, ., |
CARGO QO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION MI NUEVO SOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO minuevosol@hotmail.com
TELEFONOS FECHA [;E INGRESO FECHA DE RETIRO
3226230804 pia [0 8 wmes[02] ako [2023] | pia mes | 1, 2] afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECC.'ON
DOCENTE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ’Calle 31 No. 7-09 B/Tomas Perez
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FEDEOREWA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO LLORO
TELEFONOS FECHA Dé INGRESO FECHA DE RETIRO
6708832 pia [ 1.8] mes[0.1] Ao 20271 ]| Dia MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOSOCIAL CALLE 19 #5-44 B/SAN VICENTE
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION CAMPO VERDE DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO lucapasd@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGR-ESO FECHA DE RETIRO
3207441866 oia [0:1] wes 0.4l aro [2:020] | oia 3111 wes (13 Ao 121020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION )
PSICOSOCIAL ATENCION A LA PRIMERA INF/\N(‘IA( BAGADO - CHOCO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEM,_DO DE EXPEQ.'ENCM« \
OCUPACION ’ ARIOS MESES
SERVIDOR PUBLICO |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘ 2 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\_TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO (_’ 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,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

er\c:w\v\q Sealas Paodos

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.qov.co

N

oD

Y
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [ﬂf_] Actuahizacion

4 Numero de formulano

T

14861126069

il

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT)
1077 478B757

6. DV |12 Direction seccional
| |reesion y Aduaras de it

14, Buzon electidnico

24 Tipo de conlibuyente

5. Tipo de documento 20. Nameic de Identificacin

27 Fecha expadicitn

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1077478757 2018008027
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento I-um Cudad Wainsipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 23 | Quibdd 001
31 Prmar apullido 32 Segunda apelido 33 Primer nom:bro 34 Clios nombnes
SALAS PALACIOS YAHAANNY
35 Razén social
36 Mombire comencial __i 37" Sigis
— ST 1 -

UBICACION
38 Pais 32 Departamento 40, CudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod 2 7 | Quibdd 001

41, Direcodn principal
BRR EL BOSQUE CONDADO DE LA L

42 Corfeo electronico

ysalaspalacios@gmail.com

T
|44 Teleloso 1

43, Cago postal 310492909 545 Tewton? 3234547692
C!ASIFICACION
Aclivided econémica — Ocupacién
Actividad principal Actividad iﬂf-uﬂ’li-'ll_ i Otras actividades 52 Nometo
46 Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48 Codgr 44 Focha inicio actriatad 1 2 51 Céntigo establecimientos

50 Codiga

[7220|[202 0,032 8]|

Lo ; PN L 1

| - | LI

Ra:ponnbllldadus, Callﬁ_ado_s y Atributos

1 2 3 5 6 T ] 9 p 10 1 12 13 14 15 16 17 18 . 19 20 21 22 23 24 25 26
mesnl20] | | | | [ f 1 | | | N I O I O O
20- Obtencion NIT

Uuums aduaneros I - B Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
I _I l J i J L | —L I 35, Forma 58 Tio Serici 1 2 k!
LR v I S SU— CS— S (S S — (— 57. Moda l J

" 12 13 " 15 1% 17 18 19 20

N Y Y O —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcion en el Regh -.-l;niccT ibutario -RUT-, tendrd vi i yen no se exigira su o

53, Anaxos

Para uso exclusivo de [a DIAN

0. No. do Folios:

s [ v [x]

0l

o1.Fecha [2022-00-07/16.34:35 |

La informackon suministrada a ravés gel fomulano shcial de nSaipenn, ACUAZICON, SUSMHENSIon
y cancelacion vel Registro Unsca Tributano (RUT), debera ser exacta y veraz. en caso de constatar
mexactitid en alguna de los datos | los se adel An los pr 06 ady v
sancionatolios o de suspension. sequn el caso. Pardgralo de! articulo 1.6 1.2 6 del Decrelo 1625
i 2016 De igual manera al larmabizor el ramie @ usuana fue informado y acepta la politea de
tratamiento de dalos ley 1581 da 2012

Fitma del solicitante

Firma avlonzada

OGB4 Nombice
CONTRIBUYENTE

985 Cargo

Sin petjwcto de las verificaciones gue la DIAN realice

SALAS PALACIOS YAHAANNY

Facha geneiacién documents POF. 28-02-2024 12.24 DIPM

245
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COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Ests Tanesa Profesionsl vs porsonad « intranpierible y acrediia 3 su ponadon
voma PEICOLOGD de conformidad con ios Articuls 6, 7y 12 de ts Ley 1080 de
2006 y su twquiaito begal pale #l speroie protesonal sa Colombla TARJETA PROFESIONAL

DE PSICOLOGO

No 219829
Fecha de sapedison 2001 2/2020
GLORIA AMPARD VELEZ
Presidente del Comaejo Duective

YAHAANNY SALAS PALACIOS

C.C. 1077478757

W LORAIC.ONg Lo Ley 1080 200€
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Resolucion No. 219829
( diciembre 20 de 2020)
Por |a cual se expide una Tarjeta Profesional de Psicologo

LA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO Y LA DIRECTORA EJECUTIVA NACIONAL DEL COLEGIO COLOMBIANO DE
PSICOLOGDS

En uso de la atribucién confenda par el Acuerdo No. 10 de 2006 del Consejo Directiva Nacional y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 62 de la Ley 1090 de 2006 sefala - "Requisitos para ejercer la profesion de psicélogo. Para efercer
la profesidén de Psicdlogo se requiere acreditar su formacion académica e idoneidad profesional, mediante la
presentacidn del titulo respectivo, el cumplimiento de ias demas disposiciones de ley y obtenido la Tarjeta
prafesional expedida por el Colegio Colombiano de Psicologos”

Que el articule 79 numeral 19 de la Ley 1090 de 2006 senala que "Solo podran obtener la tarjeta profesional de
psicoiogo, efercer la profesion y usar el respectivo titulo dentro del territorio colombiano, quienes: 1. Hayan
adquirido o adquieran el titule de psicologo, otorgado por universidades o instituciones universitarias, oficialmente
reconocidas”

Que YAHAANNY SALAS PALACIOS, identificada con documento de identidad No. 1077478757, solicto a este
Colegio la expedicidn de su Tarjeta Profesional de Psicologa

Que segun consta en certificacion allegada a este Colegio por la Facultad/Programa de Psicologia de la FUNDACION
UNIVERSITARIA CLARETIANA - UNICLARETIANA el 31 de Marzo de 2020, la solicitante obtuvo el Titulo de Psicdloga
otorgado por dicha universidad el 28 de marzo de 2020 segun consta en el Acta de Grado No. 1688: : el Folio del
Acta No. 3.

Que el Programa de Psicologia ofrecido por la FUNDACION UNIVERSITARIA CLARETIANA - UNICLARETIANA, cuenta
con Registro Calificado otorgado por el Ministerio de Educacion Nacional.

En consideracién con lo anterior, la Presidenta del Consejo Directivo Nacional y la Directora Ejecutiva Naclonal del
Colegio Colombiang de Psicdlogos;

RESUELVEN:

ARTICULD 1%, Expedir la Tarjeta Profesional de Psicélogo No 219829 valida en todo territorio nacional, a
YAHAANNY SALAS PALACIOS, identificada con documento de identidad No, 1077478757

ARTICULO 2°%-. La presente Resolucidn rige a partir de la fecha

ARTICULO 3%, Contra la que proceden los recursos de ley al tenor de o dispuesto en el Articulo 76 de la Ley 1437
de 2011

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Bogota, D.C. a los 20 dias del mes de diciembre de 2020

GLORIA AMPARO VELEZ LUZ ALEXANDRA CLAVIJO PERDOMO
Presidenta del Consejo Directivo Directora Ejecutiva Nacional

Carrera 19 # 84 - 42 Antiguo Country ; g | WWW olpsic org.co : 300 797 6929
“ colpsic@colpsicorg.co 34 0

Bogotd D.C., Colombia
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RESOLUCION NUMEROD. 27 . DE 2020
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Por la cual se concede autorizacion para el ejercicio como profesional

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

En uso de sus facultades legales, en especial la conferida en el Decreto 0002 de enero de 2014 y
dando cumplimiento a lo normado en la ley 1164 de 2007 Articulo 17 y 18 en el decreto 1875 de
1894 en especial lo conferido en el Articulo 2 y

CONSIDERANDO:

Qué SALAS PALACIOS YAHAANNY, Identuficada con Cedula de Ciudadania Numero
1.077.478.757 Expedida en Quibdé ha solicitado ante asta Secratana de Salud autorizacién para el
ejercicio como PSICOLOGA, aliegando para ello el Cerlificado otorgado por, LA FUNDACION
UNIVERSITARIA CLARETIANA segun acta de grado numero N° 1688 de fecha 28 de marzo de
2020.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a, SALAS PALACIOS YAHAANNY Identificada con Cedula de
Ciudadania Numero 1.077.478.757 Expedida en Quibdd, para ejercer en &l Territorio Nacional coma
PSICOLOGA.

ARTICULO SEGUNDO: Esta autorizacion del ejercicio, le permite ejercer su profesién en cualquier
parte del pais.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Na, ()

lLAUDY CECILIA ORTE& USUGA
Secretaria de Salud Departamental

Se expide en Quibdd a los.

I ] T Wombee A i Fecha
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Uniclaretiana

Fundaclon Universitaria Claretiana

Personeria Juridica segun resolucion 2233 del 22 de mayo de 2006 de! Ministerio de Educacion Nacional

EN ATENCION A QUE:

Yahaaﬁlnny”Salas Palacios

L ©  Cédula de Ciudadania Numero 1.077.478.757
Ha cumplido con todos los requisitos académicos exigidos por
el estatuto y los reglamentcs universitarios

Le confiere el titulo de

Psicologa

Codigo SNIES 103502. Resolucién 11078 del 14 de julio 2014,

Para conslancia se firma en Quibdo el dia 28 de marzo de 2020
y se refrenda con las siquientes firmas

A\

@“;@Iﬂ"ngﬁﬁ"goé“ IC \ :_]ﬁ\__mjufm\ H .j‘i‘f’ ‘!
P

Cordoba Lizcano Dan la Hindstroza Jimenez
ia General

aretiana 2 Uniclaretianc

Frneine An Limeesyineg Clomboro

Registrado SA&MBro 3, folio 1409, registro 2403. El dia 28 de marzo de 2020
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ACTA DE GRADUACION 1688

FPROGRAMA PSICOLOGIA
REGISTRADO EN EL SISTEMA NAGIONAL DE INFORMACION DE LA EDUCACION SUPERIOR SNIES CON

CODIGO Y3502

PRESIDENCIA P, JOSE OSCAR CORDOBA LIZCANO
SECRETARIA: DANIZA LEONELA HINESTROZA |IMENEZ

FECHA: 28/03/2020
3 HORA: 10:00 AM
LUGAR: AUDITORIO RAFALL GOME?

En la Ciudad de Quibdo, Departamento del Choco, Repiblica de Colombia, en la fecha, hora y lugar
sehalados, se reunieron: P. JOSE OSCAR CORDOBA LIZCANO, Rector de la Fundacion Universitaria
Claretiana ¥ DANIZA LEONELA HINESTROZA JIMENEZ, Secretaria de este acto, con el propasito de
conferir el titulo de PSICOLOGA a el csludlante, pol haber o;un’np]uh los requisitos académicos y demas
exigidos por los Reglamentos Internos’ Yatey 3

-

EVLa Senor(a) Rector tomo al gradu%%ﬁo el siguients juramento: ,::'i';"

"¢ PROMETEN USTEDES sER;PR*ﬁ”FEaJONAL&s Busmooae%.%nc NSABLCS DE LA VERDAD; ETICOS
IVERSIDAD DEL SER HUMANO.

EN SU CONDUCTA; RESPETUOSOS DE LA DIGNIDAD Y D

RECONOCEDORES DE LA EQUID, IDAD DE GENERO; sms&BLE.s. 'RESPONSABLES ANTE LA SITUACION
SOCIAL; CREADORES DE Nﬂmt’ommmm HASADA EN LA Ju%gclls GESTORES DE CAMBIO, DE
DESARROLLO CON EQUIDAD, DE PAZ Y DE PROYECCION SOCIAL; PROMOTORES DE LA

SOLIDARIDAD, DE LA IGUALDAQ YﬂE*‘LRFFRATERNIDAD HUMANA?" e
‘*-Sl LO PROMETO. as,

A lo cual el (la) graduando (a) resﬁ‘o

Fl Senor Rector agregd: SI AS| LO HlCIERE DIOS Y LA PATRIA SE LO PREMIEN, SINO,EL Y
ELLA SE LO DEMANDEN

LibroNo. Folio Né. ~ Registro No.
3 1409 2403

Yahaanny Salas Palacios
NDocumento de ldentidad 1077478757

TOTAL® 43 GRADUANDO(S)
CERRADO.

Finalmente, se leyd la presente acta y se suscribio por:

Vet @ s000 Qs ctoton £

SE OSCAR CORDOBA LIZCANO

\ m TROZA .

SECRE l':\RIA GENERAL

p 7 Uniclaretiona .
Rectoria ' UnlC‘G[M




Resaiucin del Ministeno de Educacion Nedonal 2233 del 22 de meyo te 2006
U n nclare’ncna NIT. 600,005 935-06

Ooc i Uhvensthano L keshak

LA JEFATURA Y LA COORDINACION DE INVESTIGACION DEL PROGRAMA DE
PSICOLOGIA

Hacen constar.

Que Yahanny Salas Palacios identificada con numero de docurmento 1077478757, aprobo
el trabajo de grado titdado “Creencias soclales que inciden a la viciencia de género, en
jovenes entre 18 y 25 anos de edad que residen en el barmo jardin de @ cludad de Quibdo
en el afo 2019" bajo la direccion del docente Juan Fernando Obvero en el semestre
académico 2019-1.

La presente constancia se expide, en la ciuwdad de Quibdo, a los 25 (Veinticinco) dias del
mes de enerp 2022

Atertamente,

5 *5 Y i vecanbe Tl pU1677 1217« Masiedin Lo S50 00 D6 T (EM AT Cap Ol VUM A Bl XD
Maiem OF 245120 54 3] & /Bogols 71 A Re NOEE AT 1V THSIAN Pl Ui T T AT R 0T ) Sircelsie Cre ‘.'h‘._—‘\i-\ 0 M RIRAOA
Lirbis: Tev 4575 7 LW 358 27410 A ' Bomcnsir O 19N Y G008 0 Al s 1% I Byrranquiie o INT TN Filel MATIL T2

www.uninlareliana.edu.an § ¥ in E£3

792



La Republica de Colombia
Y en su nombre

La Escuela Normal Superior de Quibds
Quibdo - Chocé
Reconocida por la Secretana de Educacion Municipal ' ;
g t 4 cton - pal de Quibdo, mediante Resoluc
WR2370 del 14 de noviembre del 2012 v sutorizacion de 'I"'lsrn‘mrurr:l‘wr':::: .‘J'i'ff:;‘(:quli

de Formacion Complementaria mediante Resolucion N 8108 del 14 de  septiembre del
2010, emanada def Ministenio de Educacon Nacwonal

Confiere a:

SALAS PALACIOS YAHAANNY

Identificado con DL C.ON™ 93082570230 de Quitdi - (fioep

Ef Titulo de:

Bachiller Académico con
Q’rqﬁmcfizacién en Educacion

®or haber cumplido con fa Ley 115 de 1994 y sus reglamentarios, Ley
715/2001 y Decretos reglamentanos, Decreto 1290/2009 al cursar ¥ cpfuﬁar
los estudios correspondientes a los niveles preescolar, basica y media Segin los

planes y programas vigentes.

Libro de Actas N©

02 Acta General N* 040 Folio 052

- °f2.ﬁ
EFRAIN GARCIA SERNA
Rector

Secretana
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
CORPORACION MI NUEVO SOL
CON NIT 900.835.300-3

CERTIFICA:

Que, el(la) sefor(a) YAHAANNY SALAS PALACIOS , identificada con cédula de
ciudadania N° 1.077.478.757, en su calidad de docente de la Corporacion Mi Nuevo
Sol en el marco del contrato de aporte N 27001502023, el cual tiene por objeto:
“el servicio desarrollo infantil en medio familiar, es la atencidon integral de
ninas y nifios, madres gestantes, en primera infancia; desde la gestacion

hasta los 4 arios 11 meses y 29 dias"”, prest6 sus servicios desde el 08 de febrero
hasta el 15 de diciembre de 2023.

Se expide el presente documento en Quibdd — Chocd, a los 22 dias del mes de
diciembre de 2023.

Atlentamente

! mingeyose @houmal o
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‘“ @.ﬁma QAalaéa ,

ACTA DE GRADUACION 1688
REGISTRADD EN UL SISTEMA NAGIONAL DE INFORMACION DE LA EDUCACION SUPERIOR SNIES CON
CODIGO 103802

PRESIDENCIA: P, JOSE OSCAR CORDOHA LIZCANO
SECRETARIA: DANIZA LEONELA HINESTROZA IMENEZ

FECHA: 28/03/2020
HORA: 10:00 AM
LUGAR; AUDITORIO RAFAEL GOMEZ

En la Ciudad de Quibdd, Departamento del Chocd, Repiblica de Colombia, en la fecha, hora y lugar
sefialados, se reunieron: P. JOSE OSCAR CORDOBA LIZCANO, Rector de la Fundacién Universitaria
Claretiana y DANIZA LEONELA HINEST ROM IMFNH'I., Secretaria de este acto, con el proposito de
conferir el titulo de PSICOLOGA a ¢l estudiafiteé: plido los requisitos académicos y demas
exigidos por los Reglamentos Inter :

ElLa Seior(a) Reclor lamo al

*iPROMETEN USTEDES 8 8| _ f LES DE A VERDAD; ETICOS
EN SU CONDUCTA; RES : IWVERSIDAD DEL SER HUMANQO;
RECONOCEDORES DE LA INSABLES ANTE LA SITUACION
SOCIAL; CREADORES DE A BA A TIBIA; GESTORES DE CAMBIO, DE
DESARROLLO CON EQU CIAL; PROMOTORES DE LA
SOLIDARIDAD, DE LA let;w

A lo cual el (la) gradyan)do (a)

El Sefor Rector a ;egd siAslLO
ELLA SE LO DEQ&NDEN

~ g(% are

x

Yahaanny Salas Palaclos
Documento de ldentidad 1077478757

TOTAL: 43 GRADUANDO(S)
CERRADO.

Finalmante, se layd la presante acta y se suscribld por:

OSE OSCAR CORDORA LIZCANO

hCRBTARM G hRAI.

s 7 Uniciaretiona
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Uniclaretiana Mummammumsw%%mm

Fureasc i Lbwasiunio Chaeliuga

LA JEFATURA Y LA COORDINACION DE INVESTIGACION DEL PROGRAMA DE
PSICOLOGIA

Hacen constar:

Que Yahanny Salas Palacios identificada con nimero de documento 1077478757, aprobo
el rabajo de grado titlado "Creencias soclales que inciden a la violencla de genero, en
jovenes entre 18 y 25 anos de edad que residen en el barro jardin de la ciudad de Quibdo
en el afo 2018" bajo la direccién del docente Juan Femando Olivero en el semestre
académico 2018-4

La presente conslancia se expide, en la ciudad de Quibdo, a los 25 (Veinticinco) dias del
mes de anero 2022

Alentamenie,
Manuel n Espitia.
Vicemect Fwvestigacion y Extension

Cubde (8 20078 850 La Yesguebs Teb (4571 1217 ) Medebin: Uiy 554 W67 08 Toe 1) 804 57 03/ Gl G4 WS 5% 1@
Hatew 0F 4871 - 00 Tl G0 AR 36 Rogetls (5 @0 Ae A B 02 T 1) 745 S 40 Passlan. Den 7024 -10 Tl i 533 A 5T ) Bimeeleje Coe 1T WP PR A Gal 01 S 4REG
Vbl Trs A% 5 7 (of 008 G700 321 Bamsosin O1 IUNF 1 38 Oad 00 2000 45 11 ) Barranguile. G2 HUX* 1 7D Gt MATSIAT &

www.uniclaretiana.edugo ¢+ w in €




La Repiblica de Colombia
Y en su nombre

La Escuela Normal Superior de Quibds
Quibdsd - Chocé

. Reeonocida por fa Secrvtania do ‘Educacion Municipal de Quibds, mediants Resofucion

3 e - NR2370 del 14 ds noviembre del 2012 y autorizacion de Funcionamiento del Programa
& Formacidn Complementaria mediante Resolucion N> 8108 del 14 de  septiembre del
' 2010, emanada del Ministerio dp Edicacion Nacional

Confiere a:

Sﬂw PALACIOS YAHAANNY

Idemsificado con TL CC N® 9909257023 ) de Quibds - Chocd

Ef Titulo de:
. @achiller Académico con
@rofundizacién en Educacion

b

A ®or haber cumplido con fa Ley 115 de 1994 y sus reglamentarios, Ley

Decreto 1290/2009 al cursar y eprobar

tanios, J &F
715/2001 y Decretos reglamentanos o lar, Bisica'y media Segin s

[os estudios correspondientes a fos nive
planes y programas vigentes.
Libro de Actas N~ 02 Acta gmdwmm 052
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o CCRPORACION
AW UEY M NUEVO sOL

R s NIT: #00.835,300~ 3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
CORPORACION MI NUEVO SOL
CON NIT 900.835.300-3

CERTIFICA:

Que, el(la) sefior(a) YAHAANNY SALAS PALACIOS , identificada con cédula de
ciudadania N° 1.077.478.757, en su calidad de docente de la Corporacién Mi Nuevo
Sol en el marco del contrato de aporte N 27001502023, el cual tiene por objeto:
“el servicio desarrollo infantil en medio familiar, es la atencién integral de
nifas y ninos, madres gestantes, en primera infancia; desde la gestacién
hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias”, presté sus servicios desde el 08 de febrero
hasla el 15 de diciembre de 2023.

Se expide el presente documento en Quibdd — Chocé, a los 22 dias del mes de
diciembre de 2023.

Atentamente

TRICIA CARDALES MOSQUERA
Représéntante Legal

PO b et bt ol 520l KIgEH (ledadu O
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it By

T
% “?\\ FEDEOREWA
B N, ‘t\‘l:‘lelw:lz,u AON DI ASOCIACTONES DE CARTLDOS
LA : ) INDIGENAS DEL o
L p /!5 INSCRITG COM £L N® 29501927 28 de la CAMARA DI COMERCIO DE QUIBDA

NIT. 900340192 9
UNIDAD, TERRITORIO, CULTURA ¥ AUTONOMIA
PROGRAMA EYNOEDUCATIVO “JOSE MELANIO TUNAY"

i L i .
LTI
Mo gt

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FEDERACION DE
ASOCIACIONES DE CABILDOS INDIGENAS DEL CHOCO (FEDEOREWA)

CERTIFICA QUE:

La sefora YAHAANNY SALAS PALACIOS Identficada con la cédula s
cudadania numaro 10774787587 expedida en 1a ciudad de Quibdo. presia sus
servicios como Psicosocial én el Centro Educativa Indigena de Playon Municipio
de Llare, durante el periodo comprandido desde el 18 de Enero del 2021, hasta el

31 de diciembre de 2021

Se expide la presante a los 31 dias del mes de Diciembre da 2021, a solicitua del

imeresado

Algntamenta

ﬁ;ﬂ:‘};;:“m Tei el AUTUBOMEA ¥ 3 LCAAR DROANIZATINVAS 4 105 Fabalos N E A DL ©HOLEY
Calliel N -4 Barno San vicente lelatond 6708812
{aibsdd Lo Colornbila telefae G 7088 32
s e d iShatinal com




NIT: 800508527-0

CERTIFICACION

LA ASOCIACION CAMPO VERDE DE COLOMBIA, certifica que YAHANNY SALAS PALACIOS
identificada con cedula de cludadania 1.077.478.757, laboro para nuestra Institucion
dasde al 01 de abril hasta el 31 de diclembre del ailo 2020, como PSICOSOCIAL en el
munlcipio de Bagadd, en el marco del programa para la ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, con un contrato de
prestacién de serviclos,

La presente cartificacién se explde a solicitud del interesado en Quibdd-Choco, a los 02
dias del mas de febrero de 2021.

De Usted,

Luis G 8 CABRERA PALACIOS

CC. 12 24/de Quibdd
Raprespofants Legal

Mot carinpi € o opaidn visilite”
Municipto de Quibid (baveio pordin suba 1 bl cancha ) cel. 1202441666 ~ lveapal ddgmall.eam
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CONSULTAEEN 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 12:45:01 horas del 21/03/2024, ¢l cludadano dentficado con cédula de cludadania No. 1077478757,
Apelidos y Nombres SALAS PALACIOS YAHAANNY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa send proyec, con NIT 900121372 y su uizacion s
axclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, ofico o profesion, en cumplimiento de a Ley 1918 del 12/07/2018 “par medlo de a
cual se estableca el régimen de inhabiliades a quienes hayan sido condenadas por elitos sexuales cometidos contra menores, se crea e
regisro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaria 753 del 30/04/2019 por medlo el ual se reglamenta
la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 171012012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatidad rectora frente d
tratamiento de datos.

8 mprimir




21/W24, 12 50 Consulta REMC

m Policia Nacional de Colombia
(2 (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadana PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/03/2024 12:50:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1077478757 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana®. Registra interno de validacién No. 88242140 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ @ Nueva Busqueda || B 1mprimir |

5135 W0 :
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:40:21 PM horas del 21/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077478757
Apellidos y Nombres: SALAS PALACIOS YAHAANNY

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

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

Nacional mas cercanas.
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O,

CONTRALORIA

GEMERAL UE 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 jueves 21 de
marzo de 2024, a las 12:37:35, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

) ' ion 107747&757 -
Cédigo de Verificacion 107747875724032112373

2 cion 4, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

eXog




Consultar |

Datos del ciudadano
Serorfa) YAHAANNY SALAS PALACIOS identificadola) con Cedula de ciudadama Humero 1077478757,

El cludadano no presenta antecedentes

Seforfa| cudadanofa): L expecicion el certificado de antecedentes disciptinanios dé a Procuraduria General de a Nacion es gratuata e todo el pas.
Fecha de consulta; jueves, marza 21, 2024 - Hora de consulta: 12:48:04

El certificado de antecedentes ordinarl, refieja las anotaciones de Lis providencias ejecutoriadas por el termino de la sancion impuesta, asi como las inhabilidades mpuestas por 12 autondad competente y las
ordena a Constitucion Poitica y la Ley ea Colombia,

l certificado de antecedente especial, reflejatodas las anotaciones ue figuren en el certificado ordinari, mas as inhabdlicades intemporales previstas e La Ley para algunos carges de a admimstracion plblica, tales como lo
elecoion popular,

DATOS PERSONALES, s s Nombres que aparecen a a consuit del crtifcadason nesacta, v favor de clic g para reatcar La actulizacionseqin o datos de La REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVL, g de et
paso s datos siguen ermoneos por favor dijase a & Regusbraduria més cercana. ayor formacion en bitp /v registraduna govco/
Para ver este documenta necesita Acrobat Readr. S no Lo Hene, haga clic aqui para descargarla gratis

Copyright & 013, Procuraduria General de l Nackdn * Todas ks derechios reservadss

Tesarrollado por: (74 Soitwave Colombla g
KL




Direccidn: Barrio Cabi — El Desecho Quibdé - Chocé -Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org  E-mail: gerencia@chocosocial.org
"Presente en el futuro de nuestras generaciones
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