FO RMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

fibertad y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CALDERA GARCIA YELTANNY CAROLINA
SEXO NACIGNALIDAD FAlS
c.C (OCE (X.PAS() No. 1008473 F @M () |cOL (OEXTRANJERO (3. VENEZUELA
LIBRETA MILITAR
FRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO oMy — ¥

[~ FECHA YLUGAR DENACIMIENTOG ]
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia 107) yes 021 axo [ 2000] | CARRERA1#2:21

PAIS VENEZUELA oals COLOMBIA bepTo CESAR
DEPTO ZULIA MUNICIPIO RIO DE QRO
MUNICIPIO  MARACAIBO TELEFONO 3122949781 Ema|  Colderayelinny6@GMAIL.COM

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCATION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
K’
EDLICAGION BASICA TiTuLo ogrenioo: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECLNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\ 1o, | 20. | do. | 40, | So. | Bo. | To. | 8a. | S0 10 ] MX MES E] ANO 202,0 J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC 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),
RELAGCIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (5! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULG OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN {MB)
< LOHABLA | LOLEE | LOESGCRIBE )
IDIOMA
R[e[mMBIR]BIMBIR [B |MB




-

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL U CUNTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA T PAlS

COOTEET. X, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIOQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA. SIANTA MARTA MARIAALEGRINA@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
3176702630. ola [03] wes [0, 1, ANo [202.2) | oia [31] Mes [0,3] ARo [20,2.5]
A I IR RSN IS TRATIVA | P ERENCIA. DIRECERY 07 # 14-43

MPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
D[A[l]MESIIIANOlEIIJ D{AlllMEslulANol|s|
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

D]AlllMESlllANO'|t|| DIA|u|MES|x|ANO|r|!
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIO,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS l_] FECHA FEW?RESO ECHA DI]:_REF{RO
3 | i _ | 11 1 ] B} I 1 T I ~ 1t )

DA WES ANT GiA MES ANT

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATOQ UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

1,

deruirhn gturdes

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES,

(" TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPAGION ANOS MESES
PRIVADA. _ 13 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA °

v
s

e

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER GARGO?S EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIGON PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

G ga OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AGQU| SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPGRTE.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL G DE CONTRATOS

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

BACHILLERATO SEMESTRALIZADO
Resolucion 0425 de 2018 da la Secretaria de Ediicaclén de Sofedad
DANE Np: 308750600312

IDENTIFICAGION DEL PLANTEL '

Nombre: INSTITUTO FUNDETEC. FUNDACION EDUCATIVA Y TECNICA HACIA EL
o PROGRESO INDUSTRIAL
Teléfono: 6076320314

SN e

. "{ . INSCRIPCION SECRETARIA DE EDUCACION DE sot'EnAn‘- 042572018

e !/ACTA INDIVIDUAL'DE: GRADUACION

e }w;.. A

e En el municipio de Solédad (Alt#niico); a Tos 30 dlas.déli fias
¢on el fin, de formalizar la graduacion delos alumnos: délA ﬁlt

suscritos RECTOR Y SECRETARIA, en la-salade ceremonia’ ltuto F UNDETEC lnstltucmn
aprobada-con Licencia No. 0425 de! 08 de Agosto de 2018; prg 3 3 -
Bachiller al graduando cizyos nombres, apellidos.y nimero del doc eniq de‘identidad sé relacionam i’
a confinuacion: ; '7:{ Ve

) A
/- YELIANNY.CAROLINA CALDERA GARCIA
Q”aldentlflcado (aycon PPT-N1:008.473 De. Bogoté*

rJ imo del aﬁo 2024 se reumeron

‘fﬁgda | Acta original No..74-des
RIA| YAmnsEst*DuaAﬁysg._
FRED :

RECTOR )
C.C 91,487,893 de Bucaramanga

- T

Teléfono : 6076320314

fiindetecviriual@ymall.com-
SOLEDAD - ATLANTICO

i Scanned with
‘@CamScanner’"
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~ COOPERATIVA DE TRANSPORTE ESCOLAR
COO EMPRESARIAL Y TURISTICO =
SEET.

DE SANTA MARTA
AL = =714}

VGEILADD
Superiransporta

RIO DE ORO, 30 DE JULIO DE 2025

A QUIEN INTERESE:

Por medio de la presente nos permitimos manifestar que la SENORA YELIANNY
CAROLINA CALDERA GARCIA, identificado con PERMISO DE
PROTECCION TEMPORAL No. 1008473, presto servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVA DESDE ENERQ DE 2022, siendo una persona responsable,
cumplidora de sus deberes, respetuosa y con muchas habilidades que aportan
integralmente a su labor.

Atentamente,

MARIA ALEGRINA BERACASA TERAN
Representante Legal
COOTEEY
NIT: 819004349

Direccidon: Calle 27 # 14-43 Barrio los Alcazares Segundo Piso
Namero teleféonico: 4357568 Celulares: 3176702630
E-mail: mariaalegrina@gmail.com Santa marta. D.T.C.H.-COLOMBIA
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LA Formulario de) Registro Unico Tributario

2,Concepio {Q |2 Actualizacion

4, Namero de formulario 141194588621
415)770721248! HI‘O 000 III
5. Nomero da Identificacidn Tributada (NIT) 6. OV | 12. Direcdldn secelonal . uzoh electrdnico
7005 18409 3] 1 Impuestos y Aduanas da Valladupar Q )@
IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyenta 25. Tipo de dotumente 25, Niimera de Identifica \\) ‘\/
Persona natural o sucesién Higulda 2 |Permiso por Proteccién Tempo 4 8 100 8/4\\
Lugar de expedicidn 28. Pais 28. Departamento d@u‘fupio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /1>1 ( ogotd, D.G. 001
31. Priimer apellido 32, Segunda apellido 33. Primer nambra T g nombres
CALDERA GARCHIA YELIANNY <\\ J(,Bf\ROLINA

35. Razén soclal @w S/
36. Nombre comercial J/)%\)Q ﬁs‘&.

_ A
JABRACION . NN\
38.Pals 39, Departamenta N i 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |cCesar O 2 0 |Rlodeoro 614
44. Direccién principal "

KDX G7 120CL EL BOSQUE

NI72NN
42 Comencledwtnico_ Calderayeliannyb@gmallcom 7>~/ AN )/

43. Codigo postal [4s.1eteode Sy /& ~512 29497 8 145 Teistono2
S &/ BLASJFICACION
Acﬁyidaﬁ__ﬁ:onémica\\ M Ocupaclén
Actividad principat un Otras actividades 52. Niimero
46, Cadigo 47, Fecha Inlcle actividad 48. cg 50. Codlgo 1 2 51. Cédiga establecimiantos
le 2 1 1]|2025,0801]|| /}. I I | || | [ |
(/T {O\Respénsabifidades, Calidades y Atributos
1 2 /-s\\‘b @\\\‘-) NS0 1 12 135 14 45 16 17 18 49 20 21 22 23 24 25 28
52, ceigo |4 9| | S N T N N O T I I
49 - No responsabls de IVA
Pt
/ (T.fs;.@'los aduanaros Exportadores
1 z TN 5 6 7 8 ] 10
| I I : I l | ] I I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Codigo L57. Mada |
1 12 13 i 15 16 17 18 19 20 :
Ll e |

qr}MPORTANTE Slrl pexiu!c]o e las actua‘.llzaclones a qua baya lugar, & inseripelsn oh ¢! Reglstro Unico Tribmaﬁo-RUT’ Endréviguncla lrldeﬂntda yanconsecuencla'no se exigtr.’mu'" thciﬁn pic
o o B - Para uso exclusivode Ja DIAN T TR

-
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= £ -

. G e TR e e g
La informacién suministrada o través del fcrmulsrlu oﬁdal de Inseripeidn, actualizacidn, suspens:dn Sin perjuicio de fas veriﬁcadnnes quela DIAN realice,

¥ cancelacién dol Registro Unleo Tributario (RUT), deberd ser exacis y veraz; en caso ds constatar | grma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminlstrados e adelantanin los procedimientes administrativos

sancionatorios o de suspansidn, segin el caso, Pardgrale del articulo 1.6.1.2.6 del Decralo 1625
del 2016, De igual manera af formallzar el trdmite el usuario fue Informads ¥ acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, o84, Nombre RODRIGUEZ RODRIGUEZ LINA MARCELA
Firma del soficitante:

985, Camgo Gestor I
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Facha generaclin documento POF: 08-01-2026 10:00:42PM



) SISPRO
@ 1 I 1 de Infor 16n de la Pro! Saclal
sa lu d ﬁ!ﬂ.ﬁ‘gﬂ@ de Afillades

Afiliaciones de una Persona en e Sistema

INFORMAGIGN BASICA *Fecha de Corte: 2026-01-02

Nimero de identiﬁcaclén Primer Nombre Segundo Nombre‘ Primer Apellido " Segundao Apellido Sexo 1

PT 1003473 YELIANNY CAROLINA CALDERA GARCIA F

AFILIACIGN A SALUD B tFechade Corle:  2026-01-02

Administradora Régimen [Fecha Afiliacion  [Estada de Afiliacién | Tipo de Afillado Departamente > Municipio

ASMET SALUD EPS SAS,-CM | Conlributivo 01/08/2025 Activo COTIZANTE “IrRIO DEORO

AFILIACIGN APENSIONES ‘ ;Féché doCone:  2026.01.02

Régmen Administradora Fecha da Alitacion Estado de Aliaeiin !}

PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 20251127 | Activo colizante 1
PENSIONES COLPENSIONES i

‘AFILIACION A RIESGOS LABORALES - X a:fich{de Corte:  2026-01-02

No se han reporiado afiliaciones para esla persona

AFILIACION A COMPENSACION EAMILIAR i Féciza deCorte;  2026-01-02
No s han repartado afiliacicnes para esta persana e T

'AFILIACIGN A CESANTIAS Fechn de Goter . 2026-01-02

- = - - N 13 - b ’ —
CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINJSTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL GONTENIDO ¥ LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA .

Ministerio de Safud y Proteccldn Social.
Direccién: Cra, 13 # 32 - 76, Colombla, Bogotd D.C, PBX: (67+1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 1/8/2026 9:24:38 PM Pag.1

N



SISPRO

@ de Inf delap 160 Soclal
RUAF

Salud Unieo de Afiad

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

No se han reporiado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS ~ ~ 0 T T Fechade Corte:  2026-01-02

No se han reportade pensiones para esta persana,

NCULAGIGN A PROGRAMAS DE ASISTENGIA SOCIAL \ Fechade Corte:  2026-01-02
No s han repertado vinculacianes"p"aravgﬁ persa_na. o -

- — - = s - - - - — w Ot -

CGNFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFGRMACION REFORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENGIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA,

Ministerio de Safud y Proteccién Social.
Direcclin: Gra. 13 # 32 . 76, Colembla, Boagotd D.C, PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 1/8/2026 9:24:39 PM Pag.2



Jeison Guette Corro

Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
RM: 471467 Licencia: 3558/15

NOMBRE DE LA EMPRESA:

FECHA:

HOSPITAL LOCAL DE RIO DE ORO 15/04/2025
TIPO DE VALORACION CERTIFICADO MEDICO LABORAL.
INGRESO | X - PER[OPICO e EGRESO
F-"" e, By
% " T,
TRABAJADOR: _YELIANNY CAROI}INA CALDERA GARCIAL /| 2 h = PPT_1008473
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO %" }legis =0 = e SEXO F EDAD: 25 ANOS
INFORME: e ‘.h Py d
EXAMEN R NR S — T o f
Md Osteomuscular | X | # e b
Visiometria X oy T e
Espirometria X P T
Laboratorios X e i,
F{RE ULTADOS DE LA VALORAC[ON EDICA D ]NGRESOL(!
- _'f',
Apto para el cargo X _Sin_patologia aparente Cone patologla aparente X _
T
Apto con restriccion Motivo: g restringe para el cargo oo
Aplazado =" Motivo: “
No apto Y ﬁf” Motivor . B
RecomendamonesEspecif cas: Ninguna ! Ja:“**“ — ; ';i e
= \3 ' L e e EXAMEN-BERI ODICO é AN
Puedé:cd’ntinuar sfgxlabor ;! lRecomendacaon - Et :
; ! ~ i Sy
Se’suglere Reublcamon Laboral Tempora! Permali'tente Reamgnar tareas "
1 B A € — ul lftr Ey
Apto para trabajar en altura No @pto-para-trabajar en-altura Aplazado para altql;as ) e
i ’““\‘ £ ' :‘ <7 )
oo ! i\ EXAMEN DE EGRESOQ r?;r‘ -
«J"‘s"ﬂ:: ~ ’ i"a .- Jf::? ' E;‘wl‘ﬂx e =
Satlsfactono 1 i “,  No safisfactorio Moativo: s : e i
o A MM_,. .ﬁ\m A ‘( fe T s
;;E»*” ) e RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONALJ T *’“*?&
= £ iy ,J’ﬁ S ‘“:»k e
N ""*‘QL T
Medicas | X |-=3f Ocupaclonal eHiAbitas y estilos de. vida saludable X
B e e e ol ,.g- J‘a"ﬁk!
Remision a EPS 5T Uso de EPP . Inicio de actlwd'@ Fisica™| x
v i 1 kS e
Continuar manejo medico. | x }ﬁ‘“ Ingreso al SVE EEJejar deﬁfumar
= aﬁi £ A o i :'T" oy ’%f}
Remision ARL Cargd fisxcgl ruido } } .}I Sdntfol del peso
S il
Citologia vaginal Radiolégico Otro
Psicolaboral

Certifico no he omitido informacion de mi estado de salud. Todo puede ser confirmado y verificado.

;},"‘M""ﬁ

“‘WJF“; e Ay i
» mmiwﬁﬁgmﬁu«_‘é PR
W~

DR. JEISON GUETTE CORRO

MD SSTLIC. 355815 Firma Trabajador(a), C.C,



CONTRALORIA

GENERAL DELKREPGELICA

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 08 de
enero de 2026, a las 21:29:10, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Permiso porfPro{ecciﬁfian‘jé*'mporal
No. Identificacion 1008473 . oo P
Cadigo de Verificacion 10084732601 08212910 e,
P L T
R ey o4 %,
Esta Certificacion es valida en todo el Temtono Naclonal, swmpre ¥ cuaﬁdo el up%;y nﬁlﬁero consignados en el
respectivo documento de 1dent1ﬁcacmn; coingidan con “ios aqui Ieglstradosw *‘% E *i
Al | e %\ i %
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Résolmlén 220 del5 de oéhlbre de;,’Zf]{Mj la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales , »ﬁ; § oE
: %, SRR (R
Fv‘L Fa o ) r”é&: R
g i
s ;“ef 5{5”
- Ty
L;ﬁ‘éf, o Py ygj(
Qh:m%i' s ?l .ﬁiﬂf}xﬁé
Ty b e
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade
Generd; WEB
: - - CoRim
Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PRX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



81125, 21:32 Consubty de Antecedentas

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarics, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
ftlentificacion de la persona patural o juridica.

Tipo de Nimero
Identificacion: FPT identificacién; 1008473

<

iCuantoes4 +37 =

100

Datos del ciedadano
Sefior(a) YELIANNY CAROLINA CALDERA GARCIA identificado{a) con PPT Niimero 1008473.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior{a) cludadana(a): la expedicidn del certificade de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pafs.
Fecha de consulta: jueves; enero 08, 2026 - Hora de consulta: 21:31:27

WAL R s AR 3 ey L il Mt s e mbedn oo A de b e b asp

oM R S Mk e oh i ntaeshe sl ek s 2T nb st sr wn e ot e g

_.OTRAS ENTIDADES

e i amo Bgi ma t——

B PRI

B e = P, R

X

CONTRALORI . DITORIA-

TR ra e s Lot rphaniy

F S
FISCALIA
R S, Tk b AR AL rrls SRR A R AR T P i T v R P 3 wn S ol S a1 St A P b N gt e Rt T, Skt S L
< i
PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA
Sede principal

Direccidn: Carrera S # 15-80, Bogold D,C., Colombia
Gadigo Postal 11032
Horario de stencién: Lunes a viemes, B 2.m. a 5 pam., jomada continua *

1B, e Taud e ARt

AsR




8/1/26, 21:34 Policfa Nacional de Calombia

POLICIA NACIONAL -
DE COLOMBIA LJ

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:33:50 PM horas del 08/01/2026, el ciudadano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 1008473

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

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

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales deniro del
territorio nacional de Colombia.

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 barrio Modefia, Bogota D.C.
AMencién administratival Lunes a
\iemes 8:00 ama1Z00pmy
200 pm a 50D pm

Linea de atencién al ciudadano:
5155700 ext. 30552 (Bagotd)
Resto de) pals: 018600 910112
E-mail; difin.araic-
atc@policia.gov.co

) Portal Unico YR GOV.CO

o ]

____

@ Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los dereches reservados.

hitpsi/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes xhtml

1M



811/26, 22:11

Consulta de Inhabilidades

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 22:11:13 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de extranjeria No. 1008473,
NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresHospital Local de Rio de oro, con NIT

824000449-2 y su utilizacicn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en

cumplimiento de laLey 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sext

iales cometidos contra menares, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones’y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019por 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 demés normatividad rectara frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Loy 1375 0

© 2026 Pehizia Nacional de Colomiia - Grupe Tecnologias de 13 Informacian y 1as Comunicacianes DN



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES ~ MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada Ja base de datos de deudores alimenfarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimerc de
identificacion PPT 1008473 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

Se expide en Bogotd ef 09/01/2026 02:11 PM
]z 3En
e
el F

Hy g

E e

L

Cddigo Verificacion: SFNUIH2YJL
Valida hasta: 09/04/2626

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



8/1/26, 21:43 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
W o

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

1} (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

fro— o

L Consulta Ciudadano \\%
i

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/01/2026 09:43:32 p. m. para la Cedula de Extranjeria: N°, 1008473

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 132129647 , La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consuita medidas correctivas, can el documento de
identidad y.la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Rio de Oro, 09 de enero de 2026

Doctor:

CARLOS ROBERTO QUINONES HERRERA
Gerente - E.S.E. Hospital Local de Rio de Oro - Cesar
Municipio de Rio De Oro

Ciudad

ASUNTO: Manifestacién de no estar incurso en causales de inhabilidades e incompatibilidades para la
celebracion de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS con la E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE RIO DE ORO - CESAR.
YELIANNY CAROLINA CALDERA GARCIA | persona que esta suscribiendo la propuests, identificada como aparece al
pie de mi firma, obrando en nombre propio, por medio del presente me pemmito presentar propuesta para e! confrato de
prestacién de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién manifiesto, que no me encuentro incurso (a}, en causales
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones establecidas por fa Constitucién o la Ley, para suseribir contratos con la
E.S.E. Hospital Local de Rio de Oro — Cesar, entre ofros declaro;

1. Que 8} NG_X__ he sido condenado en cualquier tiempo, por la cornisién de delitos que afecten el patrimonio dal
Estado, ni relacionados con la pertenencia, promocién o financiacién de grupos armados ilegales, de lesa humanidad o
de narcotrafico en Colombia o en ef exterior (Art. 122 C.P.).

2, Que como servidor publico SI___ NO__X__ he dado lugar con upa conducta dolosa o gravemente culposa, calificada
ast por sentencia ejecutoriada, a que el Estado sea condenade a una reparacién pafrimonial. En caso positivo, St NO
asumi con mi patrimonio el dafio (Art. 122 C.P.}

3.QuesSl___NO__X__ he sido sancionado disciplinariamente con destitucion (Ley 80 de 1.893 art. 8°, literal d),

4. Que en senfencla judicial SI___ NO_X___ he sido condenado a la inferdiccién de derechos y funciones piiblicas {Ley
80 de 1.993 art. 8°, literal d).

5. Que 81___ NO X___ he sido declarado responsable judicialmente por scborne transnacional. En caso positivo,
$Cual? (Art, B, Nom. 1°, lit. ), ley 80 de 1.993, medificado ley 1474 de 2.011 art. 1).

6. ¢(En algin momento le han declarado la- caducidad de un contrato? SI__ NO_X__ jCual?
{Art. 8°, Nam. 1°, lit. ¢), ley 80 de 1.993.

7. ¢Se ha abstenido de suscribir contrato estatal adjudicado, sin existir justa causa?
SI___NO_X___ (Art. 8°, NUim. 1°, lit. e), ley BD de 1.993).

8. ¢Es usted servidor plblico? SI___ NC__ X__ (Art. 8°, Ndm. 1°, lit. 9, fey 80 de 1.993).

9. ¢Es usted integrante de una Junta Administradora Local de Rio de Oro? SI___ NO_X_ __ (Art. 8°, Nim. 1°, it f), ley
80 de 1.993).

10. ¢ Su cdnyuge o compafiero (g) permanente, padre, madre, algan hijo(a), hermano(a), abuelo(g), nieto (a), cufiado (a),
ha presentado propuesta para una licitacién, Concurso de Méritos, Seleccion Abreviada ¢ Minima Cuantia? Sl___ NO__
__(Art. 8°, Nm. 1°, lit. g), ley 80 de 1.993),

11. ¢Perienece o pertenecid a sociedad a la que se haya declaradoe la caducidad en un contrato? SI___ NO__ X
£Cuai? {Art. 8°, Num. 1°, lit. i), ley 80 de 1.993)

12. ¢Ha financiado en los Gltimos cuatro afios, campafrias politicas a la presidencia de la repuiblica, a la gobemacion o a
la alcaldia o alguno de sus parientes como: padre, madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cufiado (a), hijo{a)
adoptivo, ;padre o madre adoptante? SI___ NO__X __  ;Quién? LCudl fue el monto del
aporte? (NO APLICA PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES) (Art. 8°, Nam. 1°, lit. k), ley 80 de 1.993 adicionado por ArL. 2. Ley 1474 de 2.011).

13. Ha side miembro del Cencejo Municipal de Rio de Oro o semvidor publico? SI___ NO__X__ Indique e!
cargo & Cudl fue la fecha de retirc? {Art. 8°, Nim. 2°, lit. a), ley 80 de 1.993).




14. ¢Alguno de los siguientes: padre, madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cunado(a), hijo(a} adoptivo, padre
o madre adoptante, es servidor piiblico en cargos de nivel directivo, asesor del Municipio o miembro del Concejo
Municipal de Rio de Oro, J0 es persona que ejerza control intemo o fiscal, en ef Municipio? SI___ NO_X___
LQuign? * (Art. 8°, Nam. 2°, [i{. b), ley 80 de 1.993).

15. 4 Su conyuge o compariero (a) permanente, es servidor ptblico en nivel directivo, asesor, o miembro del Concejo
Municipal de Rio de Oro o ejerce funciones de control interno o de control fiscal, en el Municipio? SI___ NO_X___

LQuién? Indique e cargo (Art. 8°, Nttm. 2°, lit. ¢), ley 80 de 1.993).

16. ¢ Es miembro del Cancejo Municipal de Rio de Oro?

8I___NO_X__ ;Cusl? (Art. 8°, Nim. 2°, {it. e), ey 80 de 1.993)

17. ¢(Tiene algin parentesco con el alcalde Municipal de Rio de Oro? 8l NO__ X
&Cual? (Art. 18 Ley 53 de 1.990). .

18. Tiene algin parentesco con un concejal de Rio de Oro? SI___ NO__X ;Cual? {Art.

19 Ley 53 de 1.990).

19. (Tiene algin parentesco con el Secretario (a) del Concejo Municipal de Rio de Oro? S NO__X__
£Cual? (Art. 19 Ley 53 de 1.990).

20. gTiene algun parentesco con el Contralor(a) departamental? SI___ NO__X__ ;Cual?
{Art. 19 Ley 53 de 1.980).

21. ¢Ha ejercido cargos en e! nivel directivo en entidades del Estado? SI__ NO_X__
SCual? . ¢ Tiene relacton con el objeto del contrato a suscribir? 8t ___ NO X__ indique fecha
de retiro (Art. 8°, Nam. 2°, lit. £}, ley 80 de 1.993, adicionado ley 1474 de 2.011 art.4° inc. 1°).

22. ¢Alguno de sus parientes corno: padre, madre, hijo(a), cuiiade(a), hijo{a) adoptivo, padre o madre adopiante, tiene
calidad de ex empleado puiblico del nive! directivo de una entidad estatal? SI___ NO__X_ . ¢ Tiene relacion con el objeto

del contrato a suseribir? SI___ NO_X__ Indigue fecha de retiro {Art. 8°, Num. 2°, lit. f), ley 80 de
1.993, adicionado ley 1474 de 2.011 art.4® inc. 2°).

23, ¢Ha sido objeto de imposicién de cinco (5) 0 més multas durante la ejecucién de uno o varios contratos, durante una
misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales? SI___NO__X__ ;Cuéntas? {Ley
1474 de 2.011 Art. 90 lit. a)

24. 4Ha sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por fo menos dos {2} contratos durante una misma
vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales? SI___ NO__X__ ;Cudntas? (Ley
1474 de 2.011 Art. 90 lit. b).

25. ¢ Ha sido objefo de imposicién de dos (2) multas y un {1) incumplimiento durante una misma vigencia fiscal, con una
o varlas entidades estatales? Sl NO__ X_ ¢Cuantas? (Ley 1474 de 2.011 Art.
90 fit. ¢).

26. ¢Ha celebrado confrato estatal de obra piblica, de concesitn, suministro de medicamentos y de alimenfos o su
conyuge, compafiero(a) permanente, padre, madre, hijo (8), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cuiiado (a), hijo(a)
adoptivo, padre 0 madre adoptante, con ias entidades a que se refiere el artfculo 2° de la Ley 80 de 1993, durante el
plazo de ejecucion y hasta la liquidacién del confrato? SI___ NO__X__ ;Cual? (APLICA
PARA CELEBRAR CONTRATOS DE INTERVENTORIA). Ley 1474 de 2.011 Art. 5.

Declaro que he lefdo, entendido, comprendido y respondido las anteriores preguntas con toda precisién,
Cordialmente,

YELIANNY CAROLINA CALDERA GARCIA
PT: 1008473

RIO DE ORO

3122949781

Calderayeliannys@gmail.com
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VAGCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA"
Tipe de Identificacién/ ID Type

YELIANNY CAROLINA CALDERA GARGCIA

] L PERMISO TEMPORAL DE mj

PROTECGION
Nimero de idendificacién / 1D Number Fecha de recimlento / Data of birdk Pais nacinienta/ Country of bith
o OELEEDEROCODO00 T _ommw ) | VENEZUELA J
f’-,::_yzs Nirmero de contacto (mévil) / Phone numbser Comeo electninico / e4mail 3
g;;‘, 1 3123949781 Bid I
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a4, Datos de Vacunacién / Vaccination detail
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El Mnisterio de Salud y Proteccién Sodal certifica que los datos aqui dispuestos
“fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWES del Programa Ampliado de

',ﬁ; ,Inmunizaclones - PAL

Este Ceriificado Digital de Vacunadén acradita que la persona identificada ha
recibide las dosls def esquema de vacunadion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de esta documenio, por favar escanee el cidigo OR
que debe abtir |a pagina,

Bl camé podrd presentar adualizaciones de conformidad con el reglstro de Ja informadién de
la vacunadén que realizan los predadores de senidios da Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Bengficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 31/07/2025 17:58:48
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7. M e e cae a .
The Mnlstery of Health and Social Protection certiffes that the informatién in this
document was extracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of

Inmunization- PAl (byits acronym | nspanish: Programa Ampliado de
inmunizacién)

This Digital Certificate of Vacdination certifies that the helder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here,

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page. "t

‘The card can ba updated based on vacgination Information racords malntained by healtheare
Ingltutions and health snice Pplan adminigrators.
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(+57) 300600 M00

£ carrerads 2685
Medellin Colombla

‘Nequi

B wwwnequicomeo

Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 8 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que YELIANNY CAROLINA CALDERA identificado con permiso
por proteccion temporal 1008473, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

BANCOLOMBIA 5.A. Establecimients Bancario,

DECOLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA EINANCIERA

" P - d
NumeroNc;z lI{Jieposno Numer?ntt:l:rsgo ucto Estado Fecha de apertura
3122949781 87069708634 i ACTIVA 17-06-2024

Para pagos desde empresas y ndmina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensar Consumidor Flnanclero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombla.com.co - Cr 484 #18A 14, Plso 8 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225

i Fogafin | Szaosnisiorer

Seyuridad oty
o wwirw fngatn.gov.es




