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Calle 7 No. 5-51 Tel 6373474
Paz de Ariporo — Casanare

Dane: 185250000201 Iefes No. 026468 Jormada: Dinrna

et Individiad do Graduacicn

En la Ciudad de Paz de Ariporo, a los 30 dias del mes de noviembre de 2012 en la Rectorin del
Colegio “JUAN JOSE RONDON?, el Reclor y In Secretaria Académica debidamente antori=ados

por la Comisién de Evaluacion y Promocin con el fin'de formalizar ln graduacion de los alunnios

del viltimo grado Segrin Acta No.035 de fecha 2? de rmmembrc de 2012; Institucion auforizada por

el Ministerio de Educacion Nacional y aprobada por la Gaherrmunn de Casanare Segiin Resolucion
No. 1687 del 2 de Noviembre de 2006, para otorgﬂr el Titulo de BACHILLER ACADEMICO Y

TECNICO.

Comprobada la situacién legal y académica de cada vno de los alunos correspondientes al Nivel de
EDUCACION MEDIA, se procedio .a: oforgar. el titulo. de BACHILLER TECNICO con

Especialidad en COMERCIO

' ‘cuyos momibres, apellidos.y documentos de identidad se

relacionan a continuncion

Uuribel it Hlvar

Identificado (1) con Documento de ldentidad No 1115860867

Es fiel copin tomnda del Acta Original N° 045 Folio 15 de fecha 30 de noviembre de 2012 que

consta de 20 estudiantes graduados inicin con el Nombre de Abril Sepulveda Juan Daniel

teruinea con el ombre de : Soler Adan Hernando
Firmada y sellada por ANTONIO MARIA VELANDIA TUTA (Rector)
y NUBIA ROSA D ‘D{OS--CUALLA (Secretarin)

Dmm en P:rz (e Ariporo, a los 3? dms riez' mes de Noviembre df’ 2012
U AL AN

}uy’f,f!):c-’ i\ e /‘ ."/('

ANTONIQ MARIA VE ANDIA TUTA BIA ROSA DEDIOS CUALLA

C.C. No. 6.758.725 de,, "K \ C.C/No. 23.791.815 de Paz de Ariporo
Rectar i | Secretarin

/

il




@aﬁza ﬁaﬁzé

Catering § vicios

NIT 901.392.589—5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE DOLCE ROMA CATERING Y SERVICIOS
SAS

NIT. 901.392.589-5

CERTIFICA QUE:

La sefiora YURIBEL SILVA SILVA identificada con cédula de ciudadania nimero
C.C 1.115.860.867 de Paz de Ariporo, se encuentra prestando sus servicios para
nuestra empresa DOLCE ROMA CATERING Y SERVICIOS SAS, cuyo objeto es
prestar a todo costo el servicio de dietas para pacientes y raciones alimentarias para
medicos internos y personal oficial del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E.

Cargo: Auxiliar de dietas
Fecha de Inicio: 12 de enero 2024
Fecha Final: Laborando actualmente

Durante este tiempo se ha destacado por ser una persona responsable, honesta,
puntual y comprometida con obligaciones que le fueron asignadas.

Se expide a solicitud del interesado en Yopal, a los once (11) dias del mes de junio
del 2024.

Cordialmente,

S

JOHARNA ROCIO MARTINEZ SUAREZ

C.C. 1.037.585.535 de Envigado

DOLCE ROMA CATERING Y SERVICIOS SAS
NIT. 901.392.589-5

Gerencia@dolceroma.com.co
3104450650 (©
Yapal, Carrera 27 N. 13 - 05 Q




LA SUBGERENCIA DE LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

YURIBEL SILVA SILVA, identificada con cédula de ciudadania No 1.115.860.867 de PAZ de
Ariporo, labord en la Empresa de Catering y Servicios S.A.S (EMPCAS S.A.S), desde el 03 de
marzo de 2022 al 30 de noviembre de 2022, ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE DIETAS, en
la Prestacion de servicios a la CLINICA UNIVERSITARIA DE MEDICINA INTEGRAL, cuyo
objeto fue la Preparacion y Suministro de Dietas Hospitalarias.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los treinta (30) dias de
diciembre de 2022.

Atentamente,

Cra 30 # 21-70 | EmEpesepn
Yopal - Casanare |
Tel. (8] 6334432
] 5?’ 2260966

=1 recurs 1|lJH[€‘-|L eMPCas.com.c

@ empca




@O RESTAURANTE HOSPITALARIO ANGIE KATHERINE

RESTAURANTE HOSPITALARIO ANGIE KATHERINE
NIT. 17153984-0

CERTIFICA QUE:

YURIBEL SILVA SILVA, identificada con cedula de ciudadania No. 1.115.860.867 de
Paz de Ariporo, laboro mediante contratos a TERMINO FIJO de un ano, desde el dia
diecisiete (17) de marzo del afio 2015, hasta el dia quince (15) de septiembre del afio
2023, desempenfando el cargo de AUXILIAR DIETAS HOSPITALARIAS, devengando
un salario mensual de UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE
($1.160.000).

Demostrando responsabilidad y cumplimento en los compromisos adquiridos y en el
desarrollo de sus funciones.

La presente se expide a solicitud del interesado a los doce (12) dias del mes de octubre
del afio 2023.

Cordialmente.

Y

S ( b S
Nz
RESTAURANTE HOSPITALARIO ANGIE KATHERINE

ELSA JAZMIN NINO ALVAREZ
ADMINISTRADORA

CALLE 13 No. 27 -09 Yopal — Casanare Celular 3143569705
restaurantehospitalarioak@gmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA '
IDENTIFICACION PERSONAL |
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POLICIA NACIONAL A
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:03:53 PM horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115860867
Apellidos y Nombres: SILVA SILVA YURIBEL

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 vélida siempre y cuando el nimero 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 o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencion adrmimstrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 12:00 prmy
200 pma 500 pm

Linga de atencion al ciudadano.
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pais: 01BO00 G10112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.eo

2 'covco K6 D\J’_CD

Presidencia Portal Unico

S

Defensa Nacional de Contratacion A

Tados Ios derechos reservados

de la Republica
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 20 de
febrero de 2026, a las 17:03:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

1Timo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1115860867 i
Caodigo de Verificacion 11 158608672602201?0325

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, smmpre y cuando el t1po y numerr) consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los nqm reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucién 220 del 5 de octubrc dc 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lcgalcs > s

A
/ -
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A

#

HERNAN GUILLERMGC JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR =

_ Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. o
= Carrera 69 No. 44-35 Pisn | Cadien Postal 111071, PRX 5187000 - Rasota D Pagina 1 de 1
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@ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

FIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO el
GEAERALDE LA RACoN No. 291783014 e

Bogeta OC, 23 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION centifica que una vez cansultado el Sistema de Informacisn de Reglstro de Sancianes 2 Inhabilidades
(SIRI), elfla) sefior(a) YURIBEL SILVA SILVA identificade(a) con Gédula de ciudadania nimero 1115860867

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVERTENCIA: Ls certificacion de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o nhabilidades que se encugntren vigenes, Cuando se
|trate de nombramiento o posesidn an £arges que exijan para sy desampefio ausencia de antecedentes, e cartificardn todas las anolsciones qui
|Tiguren en el registro. Anterior, de scusrda a los incisos 3o, v 4o, del aricule 236 Lay 1052 de 2019,

NOTA: El certificada da antecedentes disciplinaras s un documento que contiene las anotaciones e (nhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se derivan de las relaciones contractuales con al astado, de los fallos con responsabiidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslicura y de las condenas profendas contra sarvidores, ex servidares publicos y particulares que desempeden funciones publicas en
ejercicio de la accion ce repeticidn o lamamierta en garanl/a. Este documento tiens sfsctos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia comn antecedenies solaments lag
sanciones con debida ejecutoria recibldas de las autardades nacionalos colombianas. En casa de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, vaildar la informacién de antecedentes del aspirarte en la pagina web!

hitps:/fwww.procuraduria gov.co/Pagesfeertifiicado-antacedentes aspx

Vg o
Vi. /. (4
ad (CMTZ |
L I .u'

—
S

Mario Enngue Castro Gonzélsz
Jefe Divisian de Relacionemiento Con El Ciudadana (C)

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gav.co




@ Policia Nacional de Colombia

f. ]

(I (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2026 05:02:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1115860867 y
Nombre: YURIBEL SILVA SILVA.

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 validaciéon No. 135201797 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda I[ K Imprimir

515 9000

e Dins Policia Nacional de Colombia (( co‘-otiaﬁ
7 ¥ y Direccidn General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. s e
o Centra Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C VI D'Q
% i :
|

b AR,

Linea de atenciin: 01B3C0-910112
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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 17:01:58 horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1115860867,
Apellidos y Nombres SILVA SILVA YURIBEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa empcas, con NIT 901158852-6 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimierio de la =1
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido conrisnados
por delitos sexuaies cometidos contra menores, 58 creg el registra 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

httpsi//inhabilidades. policia.gov.co:8080/cansulta
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Este carné es vélido en Colombia. @ ¥ PROTECCION SOCIAL
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Certificado de vacunacic’m del adulto

'| -civ’n éé&//

Mombres: ;
Apslidos:
P?rn os 6}/‘{/&? ___C_._/A/é;,_f'{_,;
3 ; Documenta | e ! e
Consérvelo | e identidad: crz}o gF,. [FAl op) S8 PE. PAT., IDE!
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion Wimerade l/ i / S |?§‘ £ oL b F

o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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' peas CERTIFICADO LABORAL | VERSION 2 |

| | FECHA | 1000472024

AUXILIAR DE DIETAS
N. 04

Cra 30 # 21-70
Yopal - Casanare [ recursoshumanos@empcas.com.co
Tel. (8) 6334432 @ empcassas {/') i f g
(© 323 2260966 (“atidad iy (Zonfianga




|

g ‘FDR W
CERTIFICADO LABORAL | VERSEM

FECHA ’ 10/04/2024 |

2

23 de febrero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, YENY MARITZA ALBARRACIN MENDIVELSO, manifiesto mi compromiso de hacer parte del
equipo de trabajo la presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible
para desempefar funciones como AUXILIAR DE DIETAS en el desarrollo de las actividades objeto
de la convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en los
Pliegos de condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados que soportan
los requisitos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una
dedicacion del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente:

ALBARRACIN MENDIVELSO
CC 1.119/666.697

DIRECCION FISICA: CARRERA 13 #24 -36
CELULAR: 310 2158621

<[V j
Firma representante légal el Proponente

Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC:79.622.785

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS

DIRECCION: CARRERA 30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR:\320914854

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70
¥0|03|8-] %29334"%9 & recursoshumanos@empeas.com.co e
el { 4432 2Mmpeas 5.4.5 ") Bt ).
(9323 2260966 W RERRs (“afidad y (Zony

S
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cODIGO FOR- GEH-011
CERTIFICADO LABORAL VERSION .
FECHA 10/04/2024

EQUIPO DE TRABAJO

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E.
Yopal — Casanare

Referencia; Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y Raciones

Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E.

Relacion de Experiencia 2,15 afios prestando servicios en contratos direccionados a servicios de Alimentacion
Hospitalarios — AUXILIAR DE DIETAS

MIEMBRO DEL
CONTRATOD EQUIPG DE TRABAIQ CONTRATISTA OBIETO INICID FINAL t TIEMPO
PRESTACION DE SERVICIOS A LA EMPARESA DOLCE
T MARTTR R REA ROMA CATERING ¥ SERVICIOS S48 CUYD DBJFﬁI’D l
R B AER AR i E% PAESTAR A TODO COSTO EL SERVICIO DE DIETAS . bt o
Myeilepbinele e bl PARA PACIENTES ¥ RACIONES ALIMENTARIAS PARA
MEDICOS INTERNOS ¥ PERSOMAL OFICIAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA DRINGOUIA ES.E
PRESTACICON DE SERVICIOS A LA UNON TEMPORAL
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YENY MARITZA ALBARRACIN MENDIVELSO
CC 1.119/666.697

DIRECCION FISICA: CARRERA 13° #24 -36
CELULAR: 310 2158621

Firma represpntants legal éﬂ"l’ap‘unente
Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

CC: 79.622.785
EMPRESA DE CATERING|[Y SERVICIOS SAS

DIRECCION]CARRERA 3f) NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR, 3p09148540
E-MAIL: i

Cra 30 # 21-70

Yopal - Casanare
Tel. (B) 6334432
{9323 2260966

™ recursoshumanos@empeas.com.co
@ empcass.as
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YENY MARITZA

ALBARRACIN MENDIVELSO
1.119.666.697 de Tamara

Experiencia

16/10/2023 -11/10/2024

Auxiliar de Dietas » Dolce Roma Catering y Servicios SAS
cel. 310 445 0650

01/02/2023 -15/10/2023
Auxiliar de Dietas » Union Temporal Dolce Roma IC
cel, 310 445 0650

18/10/2022 -30/01/2023
CARRERA 134 #24 - 3B Yopal Auxiliar de Dietas » Dolce Roma Catering y Servicios SAS
- Casanare cel. 310 445 0850

: 08/02/2022-17/10/2022
§ 3102158621 Auxiliar de Dietas * Unidon Temporal Nutriservices NS
cel. 310 445 0650

_ yenymartizaam@gmail.com 01/01/2022 -07/02/2022

St Auxiliar de Dietas * Consarcio Nutriservices DR
cel. 310 445 0650

24/04/2021 -31/11/2021
Auxiliar de Dietas » Unidn temporal Nutriservices
cel. 310 445 0650

03/12/2018 -23/04/2021
Auxiliar de Dietas » P&S Prestacion de servicios

ormacion

COLEGIO TECNICO LA PRESENTACION
BACHILLER TECNICO
YOPAL- CASANARE

Referencias personales

DANIEL ALBARRACIN
Ectudiante universitario
Cel. 312 329 6166

WILLINTOMN ALBARRACIN
Independiente
Cel. 313 296 5253
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NIT 901. 392 589 5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE DOLCE ROMA CATERING Y SERVICIOS
SAS

NIT. 901.392.589-5

CERTIFICA QUE:

La senora YENY MARITZA ALBARRACIN MENDIVELSO identificada con cédula
de ciudadania nimero C.C 1.119.666.697de Tamara, prestdé sus servicios para
nuestra empresa DOLCE ROMA CATERING Y SERVICIOS SAS, cuyo objeto es
prestar a todo costo el servicio de dietas para pacientes y raciones alimentarias para
medices internos y personal oficial del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ESE

Cargo: Auxiliar de dietas
Fecha de Inicio: 16 de octubre 2023
Fecha Final: Laborando actualmente

Durante este tiempo se ha destacado por ser una persona responsable, honesta,
puntual y comprometida con obligaciones que le fueron asignadas.

Se expide a solicitud del interesado en Yopa!, a los once (11) dias del mes de junio
del 2024,

Cordialmente,

S

JOHANNA ROCIO MARTINEZ SUAREZ

C.C. 1.037.585.535 de Envigado

DOLCE ROMA CATERING Y SERVICIOS SAS
NIT. 901.392.589-5

Gerencia@dolceroma.com.coi&s
3104450650 Cj
Yopal, Carrera 27 N. 13 - 05 h’
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MiT 901.675.263-5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE UNION TEMPORAL DOLCE ROMA [C

NIT. 901.675.263-5

CERTIFICA QUE:

La senora YENY MARITZA ALBARRACIN MENDIVELSO identificada con cédula
de ciudadania niumero C.C 1.119.666.697 de Tamara, se encuentra prestando sus
servicios para nuestra empresa UNION TEMPORAL DOLCE ROMA IC, cuyo objeto
es prestar a todo costo el servicio de dietas para pacientes y raciones alimentarias
para médicos internos y personal oficial del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.

Cargo: Auxiliar de Dietas
Fecha de Inicio: 01 de febrero 2023
Fecha Final: 15 de octubre 2023

Durante este tiempo se ha destacado por ser una persona responsable, honesta,
puntual y comprometida con obligaciones que le fueron asignadas.

Se expide a solicitud del interesado en Yopa!, a 'os quince (15) dias de! mes de
octubre del 2023.

Cordialmente,

\ QL [0y pau(L )

oy

YANETH LOZADA-GASTANEDA
C.C. 35.264.033 de Villavicencio
UNION TEMPORAL DOLCE ROMA IC
NIT. 801.675.263-5

Gerencia@dolceroma.com,co
31149823690
Yopal, Carrera 27 N. 13-05 ¥




MUTRISERVICES

Alvendnnde T Saliwd

UNION TEMPORAL NUTRISERVICES NS
NIT 901,563,224-7

CERTIFICA:

Que la senora YENY MARITZA ALBARRACIN identificada con cédula de ciudadania
mimero C.C 1.119.666.697 de Tamara, presto sus servicios para nuestra empresa durante
Ia ¢jecucion del contrato N. CD / 22 - 925 suscrito entre la UNION TEMPORAL
NUTRISERVICES NS y ¢l HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA cuyo
objeto es prestar a todo costo ¢l servicio de dictas para pacientes y raciones alimentarias
para médicos internos y personal oficial del FTOSPITAL REGIONAL DI LA
ORINOQUIA ESE.

N. contrato : 0039-2022

Cargo : Auxiliar de dietas

IFecha de inicio : 8 de febrero 2022
Fecha final : 17 de Octubre 2022
Tipo de contrato : Termino fijo

Durante este tiempo se ha destacado por ser una persona responsable, honesea, puntual
v comprometida con obligaciones que le fucron asignadas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Yopal,
Departamento de Casanare a los (17) dias del mes de Octubre de 2022.

Atenramente,

i
o

T

IS

YANETH LOZADA CASTANEDA

CC. 35.264.033 De Villavicencio

R/L UNION TEMPORAL NUTRISERVICES NS
NIT. 901.563.224-7

@ Calle 26 No. 04 - 193 Yopal - Casanare
L{%) gerencia.nutriservices@gmail.com
L3 322 5444392




NUTRISERVICES

Alumendunde T Saludh

EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO NUTRISERVICES DR

NIT. 901.547.361-0

CERTIFICA QUE:

La sefiora YENY MARITZA ALBARRACIN identificada con cédula de ciudadania
namero 1.119.666.697 de Tamara, presto sus servicio§ para nuestra empresa
durante la ejecucion del Contrato N. CD / 21 — 1862 suscrito entre CONSORCIO
NUTRISERVICES DR y el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA cuyo objeto
es prestar a todo costo el servicio de dietas para pacientes y raciones alimentarias
para meédicos internos y personal oficial del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.

N. contrato:012-2022

Cargo: Auxiliar de dietas
Fecha de Inicio: 01 enero 2022
Fecha Final: 07 de febrero 2022
Tipo de contrato: Termino fijo

Durante este tiempo se ha destacado por ser una persona responsable, honesta,
puntual y comprometida con obligaciones que e fueron asignadas.

Se expide a so'icitud delinteresado en Yopal, a los siete (07) dias del mes de febrero
de 2022.

Cordialmente,

% R&u Qu [ 9”(; S

YANETH LOZADA CASTANEDA

C.C. 35.264.033 de Villavicencio

R/L. CONSORCIO NUTRISERVICES DR
NIT. 901.547.361-0

@ Carrera 27 calle 13 05 Yopal - Casanare
f@} gerencia.ns@nutriservices.com.co
9.,‘_; 310 4450650
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POLICIA NACIONAL Axds &
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:15:51 PM horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1119666697
Apellidos y Nombres: ALBARRACIN MENDIVELSO YENY MARITZA

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 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.

Direccign; Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modela, Bogota
DC

Atencion administrativa: Lunes a
Yiernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5150700 ext, 30552 (Bagots)
Resto del pals: 018000 810112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.eo

¢ § Presidencia

L o

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Totos los derechos reservados.
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 20 de
febrero de 2026, a las 17:15:24, ¢l niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 1119666697 i L
Caodigo de Verificacion 1119666697260220171524

Esta Certificacion es valida en tode el Territorio Nacional, smmpre y cuando el tipo y numerc:- consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui regmtrados e

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resalucmn 220 del 5 dc octubrc dc 2004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legaies

//
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. —
Y Carrera 69 No. 44-35 Pisn 1. Codien Postal 111071 PRX S187000 - Roenta DO Pagina | de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PiB
09:30:45
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 291783142

Bogota DC, 23 de febrero del 2028

Le PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN), elfla) sefioria) YENY MARITZA ALBARRACIN MENDIVELSO identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1118666807

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certfficacion de entecedenies conliene las anolaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesitn en cargos que sxijan para su desempeno ausencia de anlecadentes, se orrtificaran lodas las anotaciones que
figuren en &l registro. Anterior, de acuerdo a 'os incises 3o, y 40, dei arliculo 238 Ley 1962 de 2018,

'MOTA: El cartificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiena |as anctaciones e Inhabilidades generadas por sanciongs penales,
| disciplinarias, Inhabilidadas que se dariven de las relaciones conlractuales con el estado, da Ins fallas con responsabilidad fiscal, de [as decisiones de
pérdids de investidurs y de Ias condenas proferidas cantra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempaden funclonas plblicas an
ejercicio de la accién de repeficidn o lamamiento &n garantia. Este d nto tiene efectos para al sector pdblico, en los términes gue
| establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistama SIR| regorla como antecedentas solaments |as

| sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autaridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos can el
Estado, es responsabilidad de (8 Entidad, validar Ia Informacian de antecedantes del aspirante an ia pagina web.

| hittps:/lwww_procuracuria.gov colPages/certificado-antecedentas aspx

|
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IR} |I - __:-’ PR Vs
R R |(‘ AN |

Mano Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATEMCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con gl Ciudadano,
Linea gratufta 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Wi procuraduria.gav.co



@ Policia Nacional de Colombia A 2 A

{r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2026 05:14:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1119666697 y
Nombre: YENY MARITZA ALBARRACIN MENDIVELSO.

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. 135202599 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

FQ Nueva Busqueda “ B Imprimir ]

5159000
Policia Nacional de Colombia EMBU\
Direccion General - Cra. BON226- 21 G POTENCIA DE LA
Centro Adminisirative Nacional CAN, Bogota D.C VI DA

Linea de atencion: U18000-910112

"._-‘" I (’ZD,?" | |
G e s e




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:14.03 horas del 20/02/2026, el ciudadano identificade con cedula de ciudadania No. 1119666697,
Apellidos y Nombres ALBARRACIN MENDIVELSO YENY MARITZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa empcas, con NIT 901158852-6 y su
utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimianto de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cuaf se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menaores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras dispesiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 19718 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al rratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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AUXILIAR DE DIETAS
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| CODIGO | FOR-GEH011 |

CERTIFICADO LABORAL (VERSION | 2
‘ FECHA 10/04/2024

— - Qca

23 de febrero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, DANYA ALEXANDRA USECHE BASTILLA, manifiesto mi compromiso de hacer parte del
equipo de trabajo la presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible
para desempeniar funciones como AUXILIAR DE DIETAS en el desarrollo de las actividades objeto
de la convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en los
Pliegos de condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados que soportan
los requisitos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una
dedicacién del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente;

}u\m )ﬁ‘_’;&r—\ e
DANYA ALEXANDRA USECHE BASTILLA

CC 1.118.650.463
DIRECCION FISICA: CARRERA 8?2 #4372 - 42
CELULAR: 320 3257489

-

Firma represe aﬁﬂ?g | el Froponente

Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

CC: 79.622.78

EMPRESA DB CATERING Y JERVICIOS SAS

DIRECCION: CARRERA 30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR: 3209148540

E-MAIL: subgerencia@empca ‘;com.co

Cra 30 # 21-T0

Yopal - Casanare
Tel. (8) 6334432
(©) 323 2260966

& recursoshumanos®empeas.com.co
0 cmpcassas

{ “‘.3.'2’:"5!};*;:’ i f',/-’fw,-?'m 7
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TconiGo | FOR: GEH-01"
CERTIFICADO LABORAL VERSION | 2
FECHA ! 10/04/2024

Doctor
ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E.
Yopal — Casanare

EQUIPO DE TRABAJO

Referencia: Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y Raciones
Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA

E.S.E.

Relacién de Experiencia 1,04 afios prestando servicios en contratos direccionados a servicios de Alimentacion
Hospitalarios — AUXILIAR DE DIETAS

CONTRATO

MIEMBRO DEL
EQUIPO DE TRABAJD

CONTRATISTA

OCBRIETO

INICIO

FINAL

TIEMPO |

CONTRATO CLRAD
LABOR

DANYA ALEXANDRA
USECHE BASTILLA

DOLCE ROMA
CATERING ¥ SERVICIOS
SAS

PRESTACION DE SERVICIOS A LA
EMPRESA DOLCE ROMA CATERING ¥
SERVICIOS S.AS CUYD OBIETO ES
PRESTAR A TODO COSTO EL SERVICIO
DE DIETAS PARA PACIENTES ¥
RACIONES ALIMENTARIAS PARA
MEDICOS INTERNOS Y PERSONAL
OFICIAL DEL HOSPITAL REGIOMAL DE
LA ORINOOUIA ES E

16/10/2023

11i06/2024

0,65

CONTRATO OBRA O
LABOR

DANYA ALEXANDRA
USECHE BASTILLA

DOLCE ROMA
CATERING Y SERVICIOS
5AS5

PRESTACION DE SERVICIOS A LA
UNION TEMPORAL DOLCE ROMA IC
CUYQ DBJETO ES PRESTAR A TODO
COSTO EL SERVICIO DE DIETAS PARA

PACIENTES Y RACIONES

ALIMENTARIAS PARA MEDICOS

27/05/2023

15/10/2023

INTERMNOS Y PERSONAL OFICIAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOOUIA ESE

an o <he
DANYA ALEXANDRA USECHE BASTILLA

CC 1.118.650.463
DIRECCION FISICA: CARRERA 8 #43° - 42
CELULAR: 320 3257499

Firma représe
Nombre: WILSDN RICARDO ROMERO ALVARADO
CC:79.6822.78
EMPRESA DEI|CATERING|Y SERVICIOS SAS

DIRECCION: JARRERA 3D NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR. 32035148540

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70

Yopal - Casanare
Tel. (8) 6334432
O 323 2260966

& recursoshumanos@empeas.com.co
€ cmpcassas

(Zutidad y Zonfiansa




DANYA ALEXANDRA

USECHE BASTILLA
1.118.650.463 de Hato Corozal

Experiencia

16/10/2023 -11/06/2024

Auxiliar de Dietas » Dolce Roma Catering y Servicios SAS
cel. 310 445 0650

27/05/2023 -15/10/2023
Auxiliar de Dietas ® Unién Temporal Dolce Roma IC
cel. 310 445 0650

Formacion

5:;;'?_' é‘:s”; n:fe INSTITUTO EDUCATIVO ANTONIO MARTINEZ DELGADO
BACHILLER TECNICO AGROPECUARIO
HATO COROZAL — CASANARE
3203257499
CENFOTEC S.A.S.
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
daniaalejal997@gmail.com TECNICO POR COMPETENCIAS
DICIEMBRE 2017

CURSO

MANIPULACION DE ALIMENTOS
GMC ALIMENTOS 5AS

JUNIO 2024

Referencias personales

DAIRA MARTINEZ DIAZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CEL. 3112829191

SARA PATARRCYO MORENO
COMERCIANTE
CEL. 32123284289




Lu Repitblica de Colombia
1y en s umhre el

Fnstitutn Educatiun

*Antonin Aartinez Delgado”

Tato Gorozal-Casanare

Antorizade por la Secectaric de Educacitn del Tepartanentno e
Wasanare Senfin Reaolurion No. 1120 te Detuhree 31 de 2003,

pnfiere A:

Banya Alesandra Useche Bastilla

Joeufificado () con T3 M. 07012814872 de Villa Rosavio, Norte de Santzuder
[ Titulo de:

-~ 4 " . I .

Rachiller Tonicn Agroperuario

Yor habier cursado y aprabado [os esiudiod correspondicntes ul Ninel de )
Eduracién fedia Teenica sentin los planes y programus vigentes

. . _,‘l"i i
{ et

AL
i~ Dinmira Vetaneonrt

€€, No. 16.364.047 be Fopamosn, Doyaed
Hectorn

Este Diploma no requicre Be registen et Secrebmeia de Edneneion
(Decretn Nacional Xo, 921 de 1.084)
Anuiode en el Condral interno del plantel e el
Wibro No. 1 HMolioNe. 23 Diploma Na, 293

S

Dabo e Hato Corozal, 1 los 28 Dlas del ines de Noviembre De 2013




NS

Instituto Educarivo
Antonio Marrinez Delgado

Carrera 12 No. 10-75 Teléfono 6378163
Hato Corozal - Casanare

DANE: 185125000959 NIT.: 844002424-0 Jornada: DIURNA

Acta Individual de Grado

En la Cludad de Hato Corazal a lox 29 diay del mes de Noviewmbre de 2013, con 2l fin de formalizar la
graduacion de los estudiantes del dltimo grado, la suscrita Rectora, ¢n la Reciorfa del Institute Fducativo
“ANTONIO MARTINEZ DELGADO", Institucion Aprobada hanta grade Undécimo, en & Nieel de
Educacwin Media Téenica y awtorizadu por la Secreiarfa de Educaciin del Depanamento de Casanare, para
srargar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Técnico Agropecuana, Segin Resolueion No. 180 de Ocrubre 31
de 2003,

Comprobada la situwacion legal v académica de cada uno de los eitudiantes gue cursaron y aprobaron los estudios

eomvespondientes o Nroel de Educacidn Media Técmica, Se procedid a otorgar e! tirulo de:

Bachiller Técnico AGROPECUARIO
Al graduando cuyos nombres, apellidos v miamero de documento de identidad se relacionan a continuacidn;
Danya Alexandra Useche Basrilla
Identificado (a) con TI N2, 97012814872 de Villa Rosario, Norte de Santander

Ex Fuel capia tomada del Acta General de Graduacidn Ne, 11 de fecha 29 de Noviembre de 2013, que consta de
43 enudiamtes  que  imicie ol Nembre der AGUIRRE MILIAN ILAURA MERCELA
sy cicrra con ¢l nombre do: USECHE BASTILLA DANYA ALEXANDRA.

Firmada y sellada por DIOMIRA BETANCOURT (Recrong).

Dada en Hato Corozal Cavanare, a los 29 dias del mes de Noviembre de 201 3.

_ r\\,\&u 8 '%‘f
DIOMIRA BETANCOURT

C.C. No. 46.364.047 de Sogamoso, Bovaci
Rectora

=

NOITA: Sapdn Dwcratn M. 1024 el 15 de AL o 1582 Ny reauiere uienload on de fomas COMERCIALIZADORA SONED

vy PE A BAEL THL S0 2P2NRse



SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
DE ARAUCAY EN SUNOMBRE:

Aprobado y raconocldo mediante Licencia de Funclonamienta No,ﬁsm
do 2014 emanada por la Sacrataria de Educaclén Departamental de Arauca.

Teniendo En Cuenta Que:

DANYA ALEXANDRA USECHE BASTILLA
D.1.N0.1.118,650.463
Termind satisfaclodaments sus asludios Todrico-Practico y cumplid con odos los requisitos académicos

atendiendo las disposiclones del decreto 4204 de 2009 por el ministerlo de Educacién Naclonal; otorga el
prasants certilicado da Aptitud Ocupacional por competencias que lo ecredila como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Dado en Tama a los 10 dias del mes da Diclembre de 2017

2,42



SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
DE ARAUCA Y EN SU NOMBRE:

I o0n ehvenoamd b 1 ™ Ved o o (L8
CrRtesinsl da 15 ._J':::)g'_-{_;{%l_“am

G BT Yo i ..'.t'i__..?.'r,(,,

B i B e e S e s s o Bl i onl s as B e ari o o s g T
Wtk has g e P AT N OSOIT S gl B EETRER Ry

W Teal® i it

Aprobade v reconocido mediants Licencla da Fuftc'lenaml_anm No.0391
tde 2014 emanada por la Secretarla de Educacién Dapartamental de Arauca.

ACTA DE GRADO

En la cludsd de Tame 2108 16 gias del mas sie Diciembra de 2017, 98 rouniersn los Directivos dal CENTRO DE FORMACION
TECHICO PROFESIONAL DE LAORINOQUIAY mediante la comprobarian da |a sluscidn acadsmles yiegalde cadaungds
ing estudiantes gue curssron y aprobaren los astuding comespondiertas af Pragrame Téenico Labors) por competantias an
seprocadio &comuari::en_rﬁ-mdama la asrediacome. :
oo JECNICO LABORAL POR COMPETENCIAEN
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA IN FANCIA
RESOLUCION NO. 2686 DE 2014 SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE ARAUCA

Al slumne cuyo nombres y Avellidos ¢ Numsro de Dozuments de ldenlificasion £8 raliciona 3 cantimuscién, an ordun
allabdticoy enconcordancia '

DANYA ALEXANDRA USECHE BASTILLA

D..No.1.118.650.463
Es fial copia tomada d&IAota'Origm:I Mo/ 13 dﬂ"sﬁﬂmﬁﬂmbﬂl de 2017 que Inictz conalinambre de 048 Eri A sLvAET SEkEs
Yierminaconaloombrode A4S HETH DAMARLS VIR PRAX

Fimagay sellada por LUZ MARINA PINZON BARRETO, RAL CENFOTEC A8y LEYDY XIOMARA ARTEAGA MEDINA
Ceivathoonlliact o

I T P P

f’i Bl 2!;41,_11- # ‘l -.-.-T-._-I--l

;é;ﬁ: eniTame o 05 16 dmsgel mes de Diclembra de 2017 .

(\"fuf g § gl 131 W] - r/;l

w i "'r‘ . . ._#j-;——‘.-q_

LUZ MARINA PINZON BARRETO Yy % LEIDY #OMARA MR _AE;«MEE_INA
Represantants Legal Szeretarla Gehpril
Flrma Digital .
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@a[ée Roma

Catering & Servicios 5.A.5

NIT 901.392.589-5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE DOLCE ROMA CATERING Y SERVICIOS
SAS

NIT. 901.392.589-5

CERTIFICA QUE:

La sefiora DANYA ALEXANDRA USECHE BASTILLA identificada con cédula de
ciudadania nimero C.C 1.118.650.463 de Hato Corozal, se encuentra prestando
sus servicios para nuestra empresa DOLCE ROMA CATERING Y SERVICIOS SAS,
cuyo objeto es prestar a todo costo el servicio de dietas para pacientes y raciones
alimentarias para médicos internos y personal oficial del HOSPITAL REGIONAL DE
LA ORINOQUIA E.S.E.

Cargo: Auxiliar de dietas
Fecha de Inicio: 16 de octubre 2023
Fecha Final: 11 de junio 2024

Durante este tiempo se ha destacado por ser una persona responsable, honesta,
puntual y comprometida con obligaciones que le fueron asignadas.

Se expide a solicitud del interesado en Yopal, a los once (11) dias del mes de junio
del 2024.

Cordialmente,

Sl

JOHANNA ROCIO MARTINEZ SUAREZ

C.C. 1.037.585.535 de Envigado

DOLCE ROMA CATERING Y SERVICIOS SAS
NIT. 901.392.589-5

Gerencia@dolceroma.com.cod
5104450650 (O
Yopal, Carrera 27 N. 13- 05 &
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NIT 901.675.263-5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE UNION TEMPORAL DOLCE ROMA IC o

NIT. 901.675.263-5

CERTIFICA QUE:

La sefiora DANYA ALEXANDRA USECHE BASTILLA identificada con cédula de
ciudadania nimero C.C 1.118.650.463 de Hato Corozal, se encuentra prestando
sus servicios para nuestra empresa UNION TEMPORAL DOLCE ROMA IC, cuyo
objeto es prestar a todo costo el servicio de dietas para pacientes y raciones
alimentarias para médicos internos y personal oficial del HOSPITAL REGIONAL DE
LA ORINOQUIA E.S.E.

Cargo: Auxiliar de dietas
Fecha de Inicio: 27 de mayo 2023
Fecha Final: 15 de octubre 2023

Durante este tiempo se ha destacado por ser una persona responsable, honesta,
puntual y comprometida con obligaciones que le fueron asignadas.

Se expide a solicitud del interesado en Yopal, a los quince (15) dias del mes de
octubre del 2023.

Cordialmente,

\ Q L0 [}{55@3

YANETH'LOZADA-CASTANEDA
C.C. 35.264.033 de Villavicencio
UNION TEMPORAL DOLCE ROMA IC
NIT. 901.675.263-5

Gerencia@dolceroma.com.coi=i
3114982369
Yopal, Carrera 27 N. 13 - 05 Q




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL" - " -.
CEDULA DE CIUDADANIA - .22

wweso 1,118,650.463 -
USECHE BASTILLA i

_ APELLIDDS
DANYA ALEXANDRA

ROMBRES

recHA DE NacimienTo  28-ENE-1997

VILLA DEL ROSARIO
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
©  410-FEB-2015 HATO COROZAL l ‘

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil } _
NA
LY

REGISTRADD! C
JUAN CARLOS A v

A-4632000-00945767-F-1118650463-20171011 0058070283A 3 48255253




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
i Que siendo las 05:18:24 PM horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118650463
Apellidos y Nombres: USECHE BASTILLA DANYA ALEXANDRA

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 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 acerquese a las

i instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceion: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modeha, Bogota
pe

Atencion administrativa; Lunesa
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
200 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais; 0TBOD0 310112
E-miail: dijin.araic-

ate@policia govens

GRS GOV .CO

Presidencia

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

de la Republica
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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 viernes 20 de
febrero de 2026, a las 17:20:44, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanié_' )
No. ldentificacion 1118650463 - piile
Cadigo de Verificacion 11186504632602201 72044 .

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s:empre ¥ cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstradns il

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rtsolumén 220 del 5 de ocmbre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos !egales : -

..J -~
s P
.";‘" o o

/.J.'f_,-ﬂ'_'_.ﬂ—-——'--\..———-%_—-_..‘ N ey
/

: 7
= -

- -

HERMAN GUILLERMOQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdo: WEB

COR =
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. T
Y Carrera 69 No. 44-35 Pisn 1. Cadien Pogtal 111071, PRX 5187000 - Rogoti TL.C Pagina 1 de 1



*
,/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:.31:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 201783291

Pig

Bogota DT, 23 de febraro del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que Una vez consultade ef Sistema de Informacion de Registro de Sanclones & Inhabifidades
(SIRI), elfla) sefior(a) DANYA ALEXANDRA USECHE BASTILLA identificado(a) can Cédula de cludadania nimero 1118850463

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaclones de las santiones o inhabilidades que so encuentren vigentes. Cuanda se
trate de nembramiento o posesicn en carges que exijan para 5u desempaiie ausencia de antecedentes, sa cartificaran lodas las anotaciones gus
|figuren en el reglstro, Anterior, de seusrdo a os incsoa 30, ¥ 40. dal articulo 235 Ley 1952 de 2010,

NOTA: Ei centificado de antecedentes disciplinarios es un documents que contiens las anctaclones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven da las ralacianss contractusles con el estadn, da Ins fallos con responsabilidad fiscal de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas eonira servidores, ex servidores piblicas y particulares que desempefien funciones pablicas an
ejercicio de la accidn de repaticidn o llsmamienta en garantis. Ests documento tiens sfectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca Ia Constitucion Politica y fa ley particular o demis disposiciones vigentes. £l Sistema SIRI reporta come antacedentes solamenle las
{sanciones con debids ejecutonia recibidas de las autaridades nasionales colombianas. En caso de membramiento o suseripelon de conltratos con af
{Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar [a Informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
Eﬁs:fw.pmradurla.gmr.waagsstmﬂcanoanteoedentes_asp:

i 4 7 7
IV % ”‘j 7 ﬂ%l,;..
d LH_UL.J W A |
\ T |

- ||

Mario Enrique Castre Gonzaiez
Jefe Divisidn de Relacionamients Con El Ciudadano (C)

ATEMCION ;
ESTE CERTIFICADG CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD, VERIFIQUE GUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisidn de Relacionamienio con el Ciudadano.
Linsa gratuita 018000910315
Carrera § No. 16 - B0 Pisa 1; Pbix 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduna.gov.co

)

L‘ C‘
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:24:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289531256

ki S

Bogota DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRL), el(la) sefior{a) DANYA ALEXANDRA USECHE BASTILLA identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1118650463

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempeno ausencla de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones qgue
figuren an el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

MOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un dosumenta que contiene |as anotaciones & inhabilidades generadas po- sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se derivan de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o lamamiente en garantla. Este documento tiene efectos para accader al sector plblico, en los términos que
estahlezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como anlecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadana (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HDJA(S), SOLO ES VALIDG EN SU TOTALIDAD, VERIFIDUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA FL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamianto can el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera § No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogeta D.C,
www, procuraduria.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

{7 (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:

Qe a la fecha, 20/02/2026 05:36:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1118650463 y
Nombre: DANYA ALEXANDRA USECHE BASTILLA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad Y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135203989 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busgueda ’L k Imprimii]

915 9000

Policia Nacional de Colombia COLQHIB_IA
Direcerdn General - Cra, S9N 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C VI BA

Linea de atencidn: 018000-910112




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:32:37 horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1118650463,
Apellidos y Nombres USECHE BASTILLA DANYA ALEXANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa empcas, con NIT 901158852-6 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometiaos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 de! 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con cbservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamienta de datas.

httpsi/finhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta
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| cODIGO | FOR- GEH-011
CERTIFICADO LABORAL |VERSION | 2 |

FECHA 10/04/2024 J

21 de enero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, LILIANA PAOLA BURGOS ARANDA, manifiesto mi compromiso de hacer parte del equipo de
trabajo la presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible para
desempefiar funciones como AUXILIAR DE DIETAS en el desarrolio de las actividades objeto de
la convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en los
Pliegos de condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados que soportan
los requisitos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una
dedicacion del 100%.

Para constancia se firma a los 21 dias del mes de enero del 2026.

Atentamente;

hhana Tao s
LG A T b S
CC 1.116.545.667

DIRECCION FISICA: CALLE 33 #27 - 28
CELULAR: 322 8811629

— -\\' "
Firma représéntante lega I-e.rﬁFBponente
Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

CC: 79.622.785

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
DIRECCION: CARRERA|30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR: 3209148540

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 #2170 |

‘T'U{Jar:g %&;I‘:igﬁg M recursoshumanos@empeas.com.co ne

gl |5} 434 mpeas 5.a.5 ) g I
(9323 2260966 0 empeassa bidad y (Zonfiansa
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‘ cmpcas. CERTIFICADO LABORAL (VERSION | 2 |

| FECHA 10/04/2024 |

EQUIPO DE TRABAJO

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal — Casanare

Referencia: Prestar a todo costo el servicio de Dietas para Pacientes, Servicio de Lactario, y Raciones
Alimentarias para Personal Docencia - Servicio y Personal Oficial del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.

Relacion de Experiencia 1,44 afios prestando servicios en contratos direccionados a servicios de
Alimentacién Hospitalarios — AUXILIAR DE DIETAS

MIEMBRO DEL
CONTRATO EQUIPO DE CONTRATISTA OBIETQ INICIO FINAL TIEMPO
TRABAJO
PRESTAR A TODO COSTO EL
SERVICIO DE DIETAS PARA
PACIENTES, SERVICIO LACTARIO Y
EMPRESA DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA
CONTRATO OBRA O LILIANA PADLA S TeR EL PERSONAL DOCENCIA —~ 11/10/2024 03/11/204
LABOR BURGOS ARANDA SERVICIOS &A% SERVICIO Y PERSONAL DE OFICIAL 0,06
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
DRINOQUIA E.5.E, DEL
CONTRATO NRO. 1321 DEL 04 DE
OCTUBRE DE 2024
PRESTAR SERVICIOS COMO
C&f\;‘l’oﬂ:gf EE;E;:::SNL;A SODEXO 5.AS AUXILIAR DE DIETAS 14/02/2022 30/06/2023 138
HOSPITALARIAS ’

hhapa Facla Bofages
LILIANA PAOLA BURGOS ARANDA

CC 1.116.545.667
DIRECCION FiSICA: CALLE 33 #27 - 28
CELULAR: 322 8811629

e TR :

Firma r _ e\rrt;rlﬁe le am! Proponente

Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC:79.622.785

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
DIRECCIQN: CARRERA 30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR. 3209148540

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra30# 21-70 :
Yopal - Casanare & recursoshumanos@empras.com.co

Tel. (8) 6334432 il ) : ,
19323 2260966 @ chpeman (“alidad y (Zonfiansa




Liliana Paola Burgos Aranda

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
CEDULA DE CIUDADANIA
ESTADO CIVIL
DIRECCION RESIDENCIA
CELULAR

CORREO

CIUDAD

LILIANA PAOLA

BURGOS ARANDA

25 de Mayo de 1989

Aguazul Casanare
1.116.545.667 de Aguazul
Unién Libre

Calle 33 n 27-28

322 881 16 29
lilianaburg2525@gmail.com
Yopal Casanare

PRIMARIA

SECUNDARIA

COLEGIO NAZARETH BELENCITO

Quinto (5°) Grado
Sogamoso (Boyaca)

INSTITUCION EDUCATIVA INANDINA
Once (11°) Grado
Villavicencio (Meta)




CURSOS Y CAPACITACIONES

INGENIER SYSTEM GROUP:

MANIPULACION DE ALIMENTOS

JUNIO 2023

Referencios Personales

MARIA ZORAIDA PINTO

OSCAR JULIAN GUERRERO

Referencias Familiares =~

LILIA ARANDA

LORENA BURGOS

PROMOTORA DE LECTURA
Cel. 320 241 1832
Yopal (Casanare)

Profesional Grado 02 IFC
Cel. 320 80 09 980
Aguazul (Casanare)

AMA DE CASA
Cel. 3133827028
Aguazul (Casanare)

ADMINISTRADORA
Cel. 3105530521
Bogota D.C.

Lilinnt %@h Buges Pacck.
LILIANA PAOLA BURGOS

C.C. No. 1.116.545.667 de Aguazul
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE LA

Autorizada Por La Secreiaria De Educacion Del Msta,
Segan Resolucién Noe 1008 del 08 Mayo 2008

N Conflere a:
Liliana Paola Burgos Aranda

Identificado (a) con CC 1.116.545.667 De Aguazul Aranda.

El Titulo de:

Wachiller Academico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al
nivel de Educacién Media, segn los planes y programas vigentes.

Dado en Villawicerdio, Metael _15 de

Registro Interno
Acta No. 55 Folio No 01

No requiere registro en la Secretaria e Educacion de conformidad
con el Decreto No. 921 dal 6 de mayo de 1994,




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
Inandin

LA SUSCRITA SECRETARIA ACADEMICA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“INANDINA" SUSCRIBE A CONTINUACION EL ACTA DE GRADO DE

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos Nombres, Apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion

LILIANA PAOLA BURGOS ARANDA
CC. 1.116.545.667de Aguazul Casanare.

En la ciudad de VILLAVICENCIO - META en fecha 15/12/2017, se reunieron el suscrito Rector y Secretaria
Académica con el fin de formalizar la graduacion de Liliana Paola Burgos Aranda, quien termind sus estudios de
acuerdo a los pénsumes y reglamentos de Inandina, Institucion aprobada hasta nueva visita, en el nivel de educacién
media y autorizada por la secretaria de Educacion para otorgar el titulo de Bachiller Académico, segun resolucion
No. 1008, 1008 y 2137

Acto seguido el Rector a nombre de la Institucion Educativa INANDINA, tomd el juramento de rigor, le confi el
Titulo de Bachiller v dispusa la entrega inmeadiata de la presente acta de grado N° 55, folio N® 1 y N° del Diploma 1,
que acredita el correspandiente titulo.

Firmada y sellada por ¢l Ing. Oscar Bejarano Herrera -Rector-y la Sra. Angela Bejarano Herrera -Secretaria
Académica-, Es fiel copia tomada de-sy original que se expide hoy en fecha 15/12/2017 A

Cos g, W00 Sandovitn, G 19030 ol freate | Cang cu o Culrees| Covdgio Cregivnlio gon Agr

Tio o BRLGID, Cod s 301 HELGRIR 8 W Casa o B Cuttura, | CeztetQuisdin Cafe 1M M
Mg :

VO34 R [ 1 S6H 534

Villavicencio Rcacias Cumaral Guanal Granada
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CODIGO FOR- GEH-011

23S, | CERTIFICADO LABORAL VERSION :
- i | FECHA | 0/04/2024 |

LA COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA DE CATERING Y
SERVICIOS SAS

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

LILIANA PAOLA BURGOS ARANDA, identificada cédula de ciudadania No 1.116.545.667, laboro en la
Empresa de Catering y Servicios S.A.S (EMPCAS S.A.S), ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE DIETAS, en
la Prestacion de servicios al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA (HORO), en los siguientes periodos:

OBJETO F.DE INICIO F. DE TERMINACION

Prestar a todo costo el servicio de dietas para pacientes,
servicio de lactario, y raciones alimentarias para personal
| docencia - servicio y personal oficial del Hospital Regional
' de la Orinoquia E.S.E., del contrato No. 1321 del 04 de
octubre de 2024.

11 de octubrede | 03 de noviembre de
2024 2024

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los cinco (05) dias de noviembre
de 2024.

Atentamente,

O%‘l\.nmws
COORDINP}DGRA DE RECURSOS HUMANOS
EMPCAS S.A.S

E-mail.: recursoshumanos@empcas.com.co
Yopal, Casanare

1 recursoshumanos@empeas.com.co
Q ¢mpeas s.as

Yopal - Casanare
Tel (R} 6334432

Cra 30 # 21-70 i
[£) 323 2260966
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SERVICIOS DE CALIDAD DE VIDA

SODEXO S.A.S

CERTIFICA:

Que la sefora LILIANA PAOLA BURGOS ARANDA, identificada con C.C N.
1.116.545.667, laboro en esta compania desde el 14 de febrero de 2022 hasta el 30
de junio de 2023, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE DIETAS

HOSPITALARIAS.

Se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias del mes de julio de 2023.

.sodq&%

ﬁﬂ'ﬂ.ﬁlﬁﬂ'»ﬂi? —?
AOMON, DE RECURSOS HUmAANGS

‘r%n»\" Cemp C

MARITZ *CANO CUENCA
JEFE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

BOCOTAD G, Lo ¥ a 12760 Piss 5 £ 128 Covbo Uenpresasial POX (71763 1488 Fao (1) 74714 8%
i L] c-n:maunu& = 30 Fire 37 Teern [og Mabeis £ B Lyﬁ wumw;aﬂlrr
Chtl C8 Aakihp 80148 (v Fcurlx 446 2400 Fas (2 fl—& L
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIGN PERSONAL
CEDLJLA':DES G[UDADAN!A :
sumeno 1.116.54 "’,56;7'
- BURGOS ARANDA

AFELL!DO!:

“LILIANA PAOLA

FECHA DE NaCiMiENTO  25-MAY-1988

AGUAZUL
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA 3.5. RH SEXO

07-FEB-2008 AGUAZUL
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION W W
fIEﬂl TRADCR|MACIONAL
0% GALIHDO AL

A-4604000-00791011-F-1116545667-20160219 00485076097 1 45730646




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:20:24 PM horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116545667
Apellidos y Nombres: BURGOS ARANDA LILIANA PAOLA

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 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 #
78 = 25 barrio Modeka, Bogota
DC

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5.00 pm

Linea de atencidn al cludadano:
5158700 ext. 30652 (Bogotd)
Resto del pais: 018000810 112
E-mail: dijin.araic-
atcfpolicia,gov.co

| Portal Unico B cov.co

Defensa Nacional de Contratacion

Tedos los derechos reservados

Presidencia

de la Republica




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 20 de

febrero de 2026, a las 17:21:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania -

No. ldentificacion

1116545667

Cadigo de Verificaciéon

1116545667260220172104

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan cm_"t’%ﬁ' aQui "rcgiStraddSE :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resnlucmn 220 del = de ocmbrc de 2004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legaies

Genero: WEB

¥ iy 2
/ '—f-—-—-——-—-—#{—- I ":,
¥ ; _." /,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

7\

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44235 Pisa 1 Cadieo Postal 111071 PRX S187000 - Boeota D.C

OO, v

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
(18.34:22
CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01

(GENERAL DE LA NACION No. 291783587

Bogota DG, 23 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACICON certifica gue Una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabliidades
(SIRN), ella) safor(a) LILIANA PAOLA BURGOS ARANDA identificedols) ton Cédula de ciudadanla numero 1116545667

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

AD\!‘ERTEN Ciﬁp La certificacion de antenedenles contlene Las anolaciones de Ia,s sancbnes o mhﬁbl lidades que se encuentren vigentes. Cuando se
tr'ah de nambmmlanlo o pnsasmn &n cargos gque axlian para su dmsapn.peﬁa ausancia de antecedenies, se cerificardn lodas las anotacionss que

'NOTA El cemﬁcedn de amecedentes disciplinarios 84 un documenta que cantiane !as Bnalanunes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
'dimpllnﬂms. inhabilidades que sa deriven da |as relacionas 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 sarvidores plblicos y particulares que desemperen funclones poblicas en
Iaisrdt:lu de la ascion de repeticion o lamamianta en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piibifica, en los términos que
| establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, E| Sistema SIR/ reporia come antecedenties solamente las
|sanciones con debida ejeculoria recibidas da las suloidades nacionales colombianas. En caso de nomoramienta o suscrpcian de contratos con &l
| Estado, es respansabilidad de |a Entidad, validar fa informacidn de antacedentas del aspiranie en |a pagina web:
| hittps. |/ www . procuraduna.gov.co/Pages/carificado-antecedantas. aspx

|f|

‘/"\
QWi 7 ¥ |

il

Mario Enrigue Caslro Gonzalez
Jete Divisiin de Relaclonamienta Con El Cludadano (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.

Divisidn de Relacionamiento con al Ciudadano,
Linea gratuita 018000210315
Carrara 5 Mo, 15 - 60 Piso 1; Pbx 8878750 ext. 13170; Bogota D.C,
www.procuraduria.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia |

{Ar (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2026 05:22:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116545667 y
Nombre: LILIANA PAOLA BURGOS ARANDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 135203109 . La persona interesada
podré 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 valida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

| |
Policia Nacional de Colombia "-20‘-‘-?""3}“
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 (c EPIHGRDELA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C | V|DA

Linea de atencién: 018000-910112 |

S e




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:22:08 horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 1116545667,
Apellidos y Nombres BURGOS ARANDA LILIANA PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entided o empresa empcas, con NIT 901 158852-6 v su
utilizacion es exclusivamente dentro del praceso de seleccion al cargo, oficio o profesian, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayar sido conderados
por delites sexuales cometidos contra menores, se Créa ef registro de inhabilidades y se dictan ofras 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.

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




Este carné es vdlido en Colombia.
Seréa exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.
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CURSO DE CAPACITACION EN Versién No.|01

Wi | MANIPULACION DE ALIMENTOS TS

{ Cédigo: CC-0(1-20

RESOLUCION No. 2674 DE 2013

ajo la disposician del Capitulo I1l, Articulo 12, y con autorizacion que me otorgalla
ey Nacional ejerciendo como Profesional e inscrita en el Consejo Nacional de
ngenieria, por la cual se autoriza a una persona para elaborar y ejecutar Plangs
de Capacitacion en Manejo Higiénico de Alimentos.

—

En uso de sus facultades estatutarias
La Suscrita Ingeniera de Alimentos

SANDRA PATRICIA MORA ORTIZ
Tarjeta Profesional No. 25254113822

CND
HACE CONSTAR
Que LILIANA PAOLA BURGOS ARANDA con Cédula de Ciudadania No.
11116.545.667, realizé y aprobd satisfactoriamente el CURSO E
CGAPACITACION DE ALIMENTQOS con una intensidad de 10 Horas realizadas gn

tles sesiones. En reconocimiento es apta para realizar actividades ¢e
anipulacién de Alimentos y Atencién al Cliente.

=

Hsta constancia tiene validez por un (1) afio a partir de la Fecha de Expedicion (e
este documento al cabo del cual debera realizar una nueva asistenciala
cppacitacion y quien participara en Capacitacion Continua con la empresa.

Oado en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de Noviembre del
2025.

i

rg }

I"F ?{ ){f
i
ﬁ AUoLD f O4b.

SANDRA PATR]C!A MORA ORTIZ
INGENIERA DE ALIMENTOS T.P.
25254113822 CND




v

R 17 g e
‘ Empcas. | CERTIFICADO LABORAL VERSON | 2

FECHA |  10/04/2024

AUXILIAR DE DIETAS
N. 07

Cra 30 # 21-70

Yopal - Casanare 1 recursoshumanos@empeas.com.co
Tel. (8) 6334432 Q empeass.as
(L 323 2260966

DIRECCION FISICA: CALLE 8 N° 23-45
CELULAR: 3205770918

Firma rep séﬁfé’r‘ft"ﬂé\l‘e al eTProponente

Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC: 79.622|785

EMPRESA|DE CATERING Y SERVICIOS SAS

DIRECCION: CARRERA 30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR:{3209148540

E-MAIL: subgerencia@eimpcas.com.co

Cra 30 # 21-70
Yopal - Casanare

: = recursoshumanos@empeas.com.co
Tel. (8) 6334432 { empcass.as

9323 2260966







Mary Esperanza Chaparro Sarmiento
CC. 1.118.541.333
Cel. 3125781794

INSTITUCION EDUCATIVA
LUCILA PIRAGAUTA
Primaria Grado 11°
TITULO Bachiller académico
Ciudad Yopal - Casanare
SENA
TITULO Contabilidad
Horas 40

WALDIL MARTINEZ - MADEARTE MDF

CARGO Administrador

DURACION 1 afio y 6 meses

TELEFONO 3115357674

CIUDAD Yopal

LEONILDE CASTRO

CARGO Oficios varios

DURACION 2 aflos

TELEFONO 3115103080

CIUDAD Yopal

SANDRA MILENA CHAPARRO - RESTAURANTE Y ASADERO THIAGO
CARGO Auxiliar y mesera

DURACION 1 afio y 6 meses

TELEFONO 3123361706

CIUDAD Yopal

NAUDY VARGAS — CAFE EXPRESS

CARGO Ventas, atencion al pablico y cajera
DURACION 3 meses

TELEFONO 3209182046

CIUDAD Yopal




Mary Esperanza Chaparro Sarmiento
CC. 1.118.541.333
Cel. 3125781794

NOMBRES FLOR ERVIA SARMIENTO
PARENTESCO Madre
TELEFONO: 3123535094

NOMBRES DIOSEVEL SANGUINO
PARENTESCO 3223097739
TELEFONO: Independiente

CIUDAD Yopal

NOMBRES DANIELA BARROS
PARENTESCO 3232032605
TELEFONO: Independiente

CIUDAD Yopal

ﬂm«q ﬁﬂo'f’a oS
MARY ESPERANZA CHAPARRO SARMIENTO
C.C 1.118.541.333 expedida en Yopal
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Yopal - Casanare:
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' Empcas CERTIFICADO LABORAL |

]FECHA 10/04/2024 \

LA COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA DE CATERING Y
SERVICIOS SAS

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

La sefiora, MARY ESPERANZA CHAPARRO SARMIENTO, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.118.541.333 de Yopal a, labor¢ en la Empresa desde el 10 de agosto
de 2024 al 27 de agosto de 2025, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE
DIETAS mediante contrato a término fijo, devengando un salario mensual de un
Millén Cuatrocientos Veintitrés mil Quinientos pesos m/cte. $1.423.500.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los veintiocho (28) dias del
mes de agosto de 2025.

Atentamente,

CARMEN MARIA DIAZ MAESTRE
COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS
EMPCAS S.A.S

E-mail.: recursoshumanos@empecas.com.co
Yopal, Casanare

Cra 30 # 21-70

Yopal - Casanare
Tel. (8) 6334432
(9323 2260966

i o S i kel

M recursoshumanos@empeas.com.oo
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:32:36 PM horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118541333
Apellidos y Nombres: CHAPARRO SARMIENTO MARY ESPERANZA

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 nuimero 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.

Direccitbn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barric Madelia, Bogota
D.C;

Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes BD0 am a 1200 pmy
2:00 pmya 500 pm

Linea de atencidn &l ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810 112
E-rail; dijin.araic-
atc@policiagov.eco

8'eovico G OVCO

Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.




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 viernes 20 de
febrero de 2026, a las 17:32:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1118541333

Codigo de Verificacion

11185413332602201 73206

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo:
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

imero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2{)(}4, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

77
./f! / f o r

T A E o

-
e -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

N

CGR w=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-15 Piso | Codisn Pastal 111071, PRX 5187000 - Rosota D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:33:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO iomiardl
GENERAL DE LA NACION No. 291790722

Bogota OC, 23 de febrero del 2026

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) MARY ESPERANZA CHAPARRO SARMIENTO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118541333

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

{rate de nombramiento o posesion en cargoes que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40, del articulo 238 Ley 1852 de 2018.

NOTA: El cerificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue 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 desempefien funciones piticas en
ejercicio de |a accitn de repeticion o llamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los 1erminos fue
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. E| Sistema SIR| reporta como antecedenies solamenie 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:ffwww.procuraduria gov.co/Pagesicerificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 50LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

o

) (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, 20/02/2026 05:31:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118541333 y
Nombre: MARY ESPERANZA CHAPARRO SARMIENTO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135203708 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niumero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir l

515 9000

Policia Nacional de Colombia C?LDMBM
Direccién General - Cra. 53 N2 26 - 21 G POTENCIA DE LA
Centro Administrative Nacional CAN, Boagota D.C V| D A

Linea de atencidn: 018000-910112

N .




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 sienda las 17:30:03 horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1118541333,
Apellidos y Nombres CHAPARRO SARMIENTO MARY ESPERANZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa empeas, con NIT 901158852-6 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 ‘nor medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a guienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decrete Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1818 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




/

Este carné es valido en Colombia.
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados,
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Certificado de vacunacion del adulto
Nombres: N ary f'.Sfarqn Z2q
Apellidas: Qlf\q f)q yro SCJIrM 1EN 3{'0

Documento
de identidad:  C.C. 7 CE

11 1 885413533
3@28 MESOJ .i\f'bul qzq /

EA. CH. SC PE PET. OE
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Mombres y apelicos | Full name

Nirmers de kientilicacion | 1D Numbear

111 8 5 41 3 3 3

Nurmer de corfacio [mavil] f Phone rumber

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de apllcactén

Edad Vacuna Dosls ) .
i 'Datl.nfvuclmlicri
; i I GOSN e omes Afe
Age i sccine L T NPTt 1.
0 T R o ok Yewr 1

Sin ranga de Primer

cdad TO Adulio e 26 ] 2013
Sin range de INFLUENZA TRIVALENTE

adad ADULTOS Anual 26 B 2013
oo COVID JANSSEN Unica 3 3 mam

12 meses Fiebre amarilla Unica 24 [ 024

Bl rengeide TO Adulta Primera 4 5 2024

edad

El Ministerio de Salud vProfeccion Sacial certifica quelos dalos agui dispuestos
fueron extraldos dal Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e Viacunacion acredita que la perscna idenlificada ha
recibldo las dosis del esquema de vacunacion aqul descrilas.

Para validar la autenficidad de esie documento, por favor escanee el codiga QR
que debe abrir la pagina.

MARY ESPERANZA CHAPARRO SARMIENTO

Labaratorio
Latoretary

Janssen

Sancfi Pastaur

by 6 € o

Esquema de Vacunacidn

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo da idertifieaciin 10 Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Focha de nacirmiento f Date of bidh Pals recirierto | Country of btk

28/05/1989 COLOMBIA
Careo dedironico / e-mal
NOTIENE@GMAILCOM
Nm:::: de 1PS Vacunadora Nmbri:::f;lﬁlfm cal

5 N L Tt e e
Wiy 1

Vacelna Batch -, . vAdministering

LR
S sk Frdan

| name ' Vascinator

SO W RLU-§ TSN el S e

024L1015D | YOPAL ESE JUAN LUIS LONDORG |

1307301

2026214

YOPAL ESE JUAN LUIS LONDORO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
SALUD YOP AL HOSPITAL

YEIMNY LORENA MALDOMADD

CENTRAL DE YOPAL

E£5E SALUD YOPAL - CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD
JUAN LUIS LONDORO

ESE SALUD YOPAL - CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD
JUAN LUIS LONDORG

WIF434V

23330128

The Mnisteryof Health and Social Protection certiflesthat the Informatién [ n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt olheWide Program
ofinmunization- PAl (byits acronym i nspanish: Programadmpliado de
Inmunizacidn} .

This Digital Cerfificate of Vacdnation cerlifies that the holder ofthls document has
recelvad the doses of the vaccinalion schedu-le as itis descrbed here.

To \alidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.
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CERTIFICADO LABORAL [version | 2
- e 7‘ o = ~ |FECHA | 10m0ar02: |

AUXILIAR DE DIETA
N. 08

Cra 30 # 21-70

Yopal - Casanare [ recursoshumanos@empeas.com.co
Tel. (8) 6334432 @ empcass.as
{© 323 2260966
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f i




| cobico | For- ceH-0- 1_‘
CERTIFICADO LABORAL VERSION | 2

CEEE) EROp—

FECHA 100472024 |

23 de febrero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, SANDY DISNEY BETANCOURT, manifiesto mi compromiso de hacer parte del equipo de
trabajo la presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible para
desempefiar funciones como AUXILIAR DE DIETAS en el desarrollo de las actividades objeto de
la convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos =n los
Pliegos de condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados que soportan
los requisitos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una
dedicacion del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente;

Tardy Betancoury

SANDY DISNEY BETANCOURT BUSTOS

CC 1.007.539.877

DIRECCION FISICA: CALLE 642 — 40 OESTE - 21
CELULAR: 3133394921

- '__n-._"*\ --\‘\‘

Firma représentante legal gl Proponente

Nombre: WIL§ON RICARDO ROMERO ALVARADO

CC: 79.622.78

EMPRESA DE/CATERING [y SERVICIOS SAS
DIRECCION: CARRERA 30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR: 3209148540

E-MAIL: subgerencia@empcas com.co

Cra 30 # 21-70
Yopal - Casanare ™ recursoshumanos@empeas.com.co
Tel, \'8] 6334432 o BMpCas 6.0.5

(© 323 2260966
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CODIGO | FOR- GEH-011

CERTIFICADO LABORAL | VERSION 2
| FECHA 10/04/2024

EQUIPO DE TRABAJO

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal — Casanare

Referencia; Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y Raciones Alimentarias Para
Personal Docencia -Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Relacion de Experiencia 1,76 afios prestando servicios en contratos direccionados a servicios de Alimentacién Hospitalarios

— AUXILIAR DE DIETAS
MIEMERO DEL
CONTRATO EQUIPO DE CONTRATISTA OBIETO INICIO FINAL TIEMPO
TRABAID
PRESTAR A TODO COSTO EL
SERVICIO DE DIETAS PARA
R SANDY DISNEY PACIENTES ¥ RACIONES
i BETANCOURT DULCE ROMA ALIMENTARIAS PARA MEDICOS 15/06/2023 30/08/2023 0,21
BUSTOS INTERNOS ¥ PERSONAL OFICIAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA ES.E.
SANDY DISNEY RESTALRANTE .
ekl BETANCOURT HOSPITALARID PRESTARLSERVINIOS COMA 08/01/2022 06/01,/2023 0,99
LABORAL AUXILIAR DE DIETAS
BUSTOS ANGIE KATHERINE
SANDY DISNEY RESTAURANTE
Gt BETANCOURT HOSPITALARIO e e 01/06/2021 24{12/2021 0,56
LABORAL AUXILIAR DE DIETAS
BUSTOS ANGIE KATHERINE

Seandy Betencoort
SANDY DISNEY BETANCOURT BUSTOS
CC 1.007.539.877
DIRECCION FISICA: CALLE 64® — 40 QESTE - 21
CELULAR: 3133394921

Cra 30 # 21-70

iﬂiﬂag}l %%5334”353 & recursoshumanos@empeas.com.co D
el. d. .
9323 2260966 @ empassas (“alidad y (4




SANDY DISNEY BETANCOURT BUSTOS

Cel: 3133393021 Yopal = Casanare

HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRES:
APELLIDOS:
CEDULA CIUDADANIA:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION RESIDENCIA:

CIUDAD:
CELULAR:

CORREQ ELECTRONICO:

Sandy Disney

Betancourt Bustos

1007539877 de Yopal
05/agosto/2002

Yopal- Casanare

Soltera
CLLE64A-40ESTE-21-MZ8CS16
YOPAL CASANARE
3133394921

sandisithaa2020.@gmal.com

EICa

B CamSeanne
mScanner
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SANDY DISNEY BETANCOURT BUSTOS

Cel: 2133304020 Yopal — Cusanare

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, dindmica con aspiraciones, deseos de superacion y metas
basadas en el logro de objetivos, me intereso por cumplir de manera adecuada con la
puntualidad, honestidad y responsabilidad en las distintas actividades que realizo;
dispuesto a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas laborales que
tenga establecidas, eficiente en el trabajo individual y grupal.

ESTUDIOS REALIZADOS

v SEGUNDARIOS
JORGE ELIECER GAITAN

Bachiller Académico

v ESTUDI0OS TECNICOS
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
Técnico en Sistemas

Fic] | m CainScanner

(B camscanner
B a1

Tt by EE Camscannas



SANDY DISNEY BETANCOURT BUSTOS

Col: 3133303021 Yopal — Casanare

REFERENCIAS PERSONALES

JOSE EDGAR LEAL
C.C.4.214.375
CEL.313325 1220

ANDERSON CERPA HURTADO

C.C 1.115.913.487
CEL. 322 359 0448

REFERENCIAS FAMILIARES

NOHEMY BUSTOS ALFEREZ
C.C 47.442.241
CEL. 313339492]

VILMAR BETANCOURT BUSTOS

C.C 7.4861.263
CE. 3115346287

Sandy Betontowk

SANDY DISNEY BETANCOURT BUSTOS
C.C No. Yopal - Casanare



SANDY DISNEY BETANCOURT BUSTOS

Cel: 3133304021 Yopal — Casanar
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t@a/ce Rom&

NIT 901,675 263.5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL DOLCE ROMA IC
NIT. 901.675.263-5

CERTIFICA QUE:

La sefiora SANDY DISNEY BETANCOURT BUSTOS idenlificada con cédula de
ciudadania numero C.C 1.007.539.877 de Yopal, presto sus servicios para nuesira
empresa UNION TEMPORAL DOLCE ROMA IC, cuyo objeto es prestar a todo costo
el servicio de dielas para pacientes y raciones alimentanas para medicos inlernos y
personal oficial del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Cargo: Auxiliar de dietas

Fecha de Inicio: 15 de junio 2023

Fecha Final: 30 de agosto 2023 )
Motivo de reliro: Renuncia del empleado -

Durante este liempo se ha destacado por ser una persona responsable, honesta,
puntual y comprometlida con obligaciones que le fueron asignadas.

Se expide a solicitud del inleresado en Yopal. a los treinta y un (31) dias del mes de
agoslo del 2023.

Cordialmenle,

k. _22‘5&‘\)

YANETH LOZADA CASTANEDA
C.C. 35.264.033 de Villavicencio
UNION TEMPORAL DOLCE ROMA IC
NIT. 801.675.263-5

Gerencia@dolceroma.com.cum

31]4982369@
Yopal, Carrera 37 N.13.p5 ©Q

Fowverod by @ CamScanner
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@) RESTAURANTE HOSPITALARIO ANGIE KATHERINE

e NIT. 17153584-0

RESTAURANTE HOSPITALARIO ANGIE KATHERINE
NIT. 17153984-0

CERTIFICA QUE:

SANDY DISNEY BETANCOURT BUSTOS, identificada con cedula de dudadania No.
1.007 539.877 de Yopal Catunare. laboro mediante contrato a TERMINO FIO.
desde el dla nueve (09) de enero del afo 2022. hasta el dia seis (06) de encro del
aho 2023. desempefando el cargo de AUXILIAR DE DIETAS. devengando un salario
mensual de UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS MU/CTE ($1.160.000).

Asl mismo se certifica que el motivo de dervinculagon obedece a renundla voluntaria.

La presente se expide a soliatud del interesado a lor watorce (14) dias del mes de junio
del aho 2023.

Cordlalmente.

%.-31:).

RESTAURANTE HOSPITALARIO ANGIE KATHERINE
ELSA JAZMIN NINO ALVAREZ
ADMINISTRADORA

CALLE 1INo. I7-09 Yopal - Cazanare Calular 3143569708
Tt M tehoapitatertosh Pgmall com

m CamScanner

CamScanner
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@ RESTAURANTE HOSPITALARIO ANGIE KATHERINE

- NIT. 17153984-0

RESTAURANTE HOSPITALARIO ANGIE KATHERINE
NIT. 17153984-0

CERTIFICA QUE:

SANDY DISNEY BETANCOURT BUSTOS, identificada con cedula de ciudadania No.
1.007.539.877 de Yopal Casanare, laboro mediante contrato a TERMINO F1O.
desde el dia primero (25) de junio. hasta el dia (24) de diciembre del afio 2021.
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE DIETAS. devengando un salario mensual de
NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTI SEIS PESOS M/CTE (§908.526).

Asf mismo se certifica que el motivo de desvinculacién obedece 3 terminadén de
contrato.

La presente se expide a solicitud del interesado a los catorce (14) dias del mes de junio
del afio 2023.

Cordialmente.

D so

RESTAURANTE HOSPITALARIO ANGIE KATHERINE
ELSA JAZMIN NINO ALVAREZ
ADMINISTRADORA

CALLE 13 No.27-09 Yopal - Casanare Celular 3143569705
restaurantehospitalarioak @gmail.com

Priwerresd i, @ CamScanner
CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.007.535.877
BETANCQURT BUSTOS

APELLIDOS

SANDY DISNEY

ot
Mg Betaxoovt
T T T Rk -
FECHA DE Nacimiento  05-AG0-2002
YOPAL
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
= 1.61 O+
i rmnron ESTATURA G.S. RH

13-AG0O-2020 YOPAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATTONAL
ALEXANDER VEGA ROCiHA

i\rh'»‘F

P—4500103-0f2ﬂﬂ{'}9¢-F-10!1?539Ei?}'~?.[121m 13

00730706534 1 9914312553




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:00:39 PM horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1007539877

Apellidos y Nombres: BETANCOURT BUSTOS SANDY DISNEY

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

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

Colombia.

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

colembiano 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.

Presidencia

£ P

de la Republica

Defensa Nacicnal

Tados Ins derechos reservados.

Direceidn: Avenida El Dorado #
75 = 25 harrio Madelia, Bogota
DE

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 1200 pmy
200 pra 500 pm

Linea de atencién &l ciudadano
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 0180009710112
E-mail: dijin.araic-

ato@policia goveo

}B Portal Unico

de Contratacion

B’ covco G OVCO



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez censultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemnes 20 de
febrero de 2026, a las 17:56:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Ceédula de Ciudadania

No. Identificacion

1007539877

Codigo de Verificacion

1007539877260220175620

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

£/ .
J;,fa_g’..--_.—-.__—_..-_;’}_.._.f B . -‘_/}';
i 4P 2o ot

=

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Pisn 1. Codien Pastal 111071 PRX 5187000 - Roenta D.(C

COR —

Pacina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
089.36:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 01
GENERAL DE LA NACION No. 291783739

Bogota DC, 23 de febrers del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanclones & Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior{a) SANDY DISNEY BETANCOURT BUSTOS idenlificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007536877:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

;AD‘-I'ERTENCIA‘. La certificacion de antecedentes contiene Iss anolaclones de [as sanciones o Inhebllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
frate de nombramiento o posesion an cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerlificardn todas las anolacionas que
|Tiguren en el registro, Anterior, de acuerdo a los inciaes Jo. y 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 2015,

|NOTA: El certficade de antecedentes disciplinarios s un documento que contiena las anatacianes @ inhabilidades generadas por sanclones perales,
| disciplinarias, inhabllidades que se dariven de las relaciones conlracluales con el estade, da los fallos con responzabilidad fiscal, de las decisiones de

| pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones piblicas en

| &jercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantis. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos gue
|establezca la Constitucion Polltica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reponta como antecedentss solamente las
|sanciones con deblda ejeciionia recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En ¢aso de nombramiento o suscrpaion de contratos con al
|Eslado, es responsabilidad ce la Entidad, validar la Informacicn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| hitps://www.procuraduria, gov. co/Pages/certificado-anlacedantas. aspx

Mano Enngue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamizntn Con El Cludadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), S0LO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisitn de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
Wi procuradunia,gov.oo




(@ Policia Nacional de Colombia

ol

{7y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2026 05:55:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007539877 vy
Nombre: SANDY DISNEY BETANCOURT BUSTOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 135204911 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J‘ B Imprimir

515 9000

|
Policia Nacional de Colombia COWM?m
Direccidn General - Cra. 59N 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C VI DA

Linsa de atencion: 018000-910112
|




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 17:51:42 horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciucadania No. 1007539877,
Apellidos y Nombres BETANCOURT BUSTOS SANDY DISNEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa empeas, con NIT 901158852-6 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” <u

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 7918 de 2018" con obserancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds narmatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Este carné es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transeripcion en los sitios autunzadasj

Consérvelo

"

®

MINISTERIO pE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL
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AUXILIAR DE DIETAS
N. 09

Cra 30 # 21-70 SR
Yopal - Casanare ™ recursoshumanos@empeas.com.co :
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! CODIGO | FOR- GEH-011

' Empcas CERTIFICADO LABORAL VERSION | 2

FECHA | 10/04/2024

23 de febrero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, LIZETH DAYANNA GIRALDO PUERTAS, manifiesto mi compromiso de hacer parte del equipo
de trabajo la presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible para
desempenar funciones como AUXILIAR DE DIETAS en el desarrollo de las actividades objeto de
la convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en Ins
Pliegos de condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados que soportan
los requisitos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una
dedicacion del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente;

/ﬁ-#ﬁ

LIZEWE/H DAYANNA GIRALDO PUERTAS
CC 1.029.640.381

DIRECCION FiSICA: CRR 20 # 24-34
CELULAR: 3227806337

— r
b —x
Firma représentante legaT el Proponente
Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

CC: 79.622785

EMPRESA DE CATERI Y SERVICIOS SAS
DIRECCION: CARRERA|30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR: ©209148540

E-MAIL: gerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70 :
Yopal - Cas_,anafe &2 recursoshumanos@empcas.com.co
Tel. (8) 6334432 Q empcass.as

{9323 2260966
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EQUIPO DE TRABAJO

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal — Casanare

Referencia: Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y Raciones
Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E.

Relacién de Experiencia 0,98 prestando servicios en contratos direccionados a servicios de
Alimentacion Hospitalarios — AUXILIAR DE DIETAS y experiencia como MESERA de 0,52.

MIEMBRO
DEL
CONTRATO EQUIPO DE CONTRATISTA OBJETO INICIO FINAL TIEMPO
TRABAJO
LIZETH EMPRESA DE PRESTAR
CONTRATO DAYANNA CATERING Y SERVICIOS COMO
LABORAL GIRALDO SERVICIOS AUXILIAR DE Uriplents | OLIRECE B
PUERTAS S.AS DIETAS
LIZETH
PRESTAR
CONTRATO DAYANNA RESTAURANTE |
LABORAL GIRALDO ARANDA SER&II(E:SICI;:?MO 01/12/2024 | 07/06/2025 0,52
PUERTAS

i
LIZETH DAYANNA GIRALDO PUERTAS
CC 1.029.640.381

DIRECCION FISICA: CRR 20 # 24-34
CELULAR: 3227806337

i X
Firma represéntante Iegald‘;ﬁ?ﬁﬁonente

Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC: 79.622.7p5

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
DIRECCION{CARRERA 3D # 21-70 YOPAL CASANARE
CELULAR. 3209148540

E-MAIL: gerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70 e _
Yopal - Casanare & recursoshumanos@empeas.com.co :

Tel. (B) 6334432 @ empcass.as ol
(9323 2260966 (ad

acl y (Zonfiansc




LIZETH DAYANNA GIRALDO PUERTAS

HOJA DE VIDA

" DATOS PERSONALES
NOMBRES LIZETH DAYANNA
APELLIDOS GIRALDO PUERTAS
CEDULA DE CIUDADANIA 1.029.640.381 de Nobsa
FECHA DE NACIMIENTO 09 de octubre de 2004
LUGAR DE NACIMIENTO Yopal - Casanare
ESTADO CIVIL Soltera
DIRECCION Cra 20 # 24-34
CELULAR 3
CIUDAD Yopal (Casanare)
PERFIL OFICIOS VARIOS

" ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA I.E TECNICO NOBSA
Quinto (5°) Grado
Institucion Educativa Técnica De Nobsa

SECUNDARIA JOAQUIN GONZALES
Once (11°) Grado
Integrado Joaquin Gonzales



UZETH DAYANNA GIRALDO PUERTAS

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA

CARGO DESEMPENADO
TIEMPO LABORADO
JEFE INMEDIATO
TELEFONO

LUGAR

EMPRESA

CARGO DESEMPENADO
TIEMPO LABORADO
JEFE INMEDIATO
TELEFONO

LUGAR

EMPRESA
CARGO DESEMPENADO
TIEMPO LABORADO
JEFE INMEDIATO
TELEFONO

LUGAR

EMPCAS

Auxiliar de Dietas
071/Enero/2022-30/Diciembre/2022
Ferley Fuentes

3232260966

Yopal -Casanare

RESTAURANTE ARANDA
Mesera

01/Diciembre/2024 - 07/Juniof2025
YoSeth Alexander Corredor

316 B43 4396

Nobsa - Boyaca

FLORISTERIA BELLA EXPRESION
Florista-servicio al cliente
(O2/febrero/2024- 20/Noviembre/2024
Luz marina palacios

314 330 7850

Nobsa - Boyaca




LIZETH DAYANNA GIRALDO PUERTAS

T a

DANIELA QUINTANA
Manicurista

320 493 2092

Yopal (Casanare)

CAROLINA PARADA
Independiente

310 639 4332

Nobsa (Boyaca)

REFERENCIAS FAMILIARES

ALCIRA PINTO
Independiente
314 246 4371
Yopal (Casanare)

DANNY PUERTAS
Independiente

320 868 7710

Yopal (Casanare)

LIZETH DAYANNA GIRALDO PUERTAS
C.C. No. 1.029.640.381 De Yopal (Casanare)



 LIZETH DAYANNA GIRALDO PUERTAS
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La Reptiblica de Colombia
£l Ministerio de Educacisn Naciowal
syon su nombre o

Institucion Educativa Integrado
Joaquin Gonzdlez Camargo”
Sogamose - Boyacd
Plantel ofizial aprobudo mediante Resoluciones 033 del o e novicnbre de 2008

Y 348 el T de octubre e 2015, Cmanadis de fa Secretarfa de Educacidn e Sagnmaso

Confiere A:

Lizeth Dayanna Giraldo Puertas

CC M. 1029640381 de Nabsa
Ef Titulo de:

Bachiller Académico

Ciclas Lectivos Fspeciales Integrados "CLETS”
Modelo Educativo Fleaible ‘Escuela Integral
Mediante Kesolucion 624 el 22 de noviembre de 2018, Tmanadn e In Secretaria de Educacion de Sogumoso
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LIZET?E DAYANNA GIRALDO PUERTAS

INSTITUCION EDUCATIVA INTEGRADO

“JOAQUIN GONZALEZ CAMARGO™
: PIA - ALY TR i Aaundy ccbaania
by 107 mekrryon ar g e S ra e

COMGO WCFES 005625

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION
No. 10065

En Sogamosa. alas 7 dias def mes de
Gradusrcion de estudantes de ullimo grida, 1os suscrila

inslitucion Educativa aprobada hasta nueva wisita en el nivel ae Edu
{{Jornada Sabatina) a1 Programa Ecucatva para adultns Estructurado por
Esprcaales Integrados CLEN'S y aulonzada po
atorgar et titulo ge Bachiller Academico. Segun Resolucioni

de 2008 ¢ 624 del 22 de novienmbra da 2018

Camprotadala stuacien legal y academica delos osluhanies, sa

BACHILLER ACADEMICO

Ciclos Lectivos Especiales Integrados CLEI'S
Modelo Educativa Flexible Escuela integral

Al graduando cuyos nombras, apellidos y doc
continuacien

CC N 100PUAOIN L e Vidisa
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LA COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

LIZETH DAYANNA GIRALDO PUERTAS, identificado con cédula de ciudadania N°1.029.640.381, labc:u en nuesira
Empresa, ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE DIETAS, devengando un salario $1.000.000, mas prestaciones de ley,
mediante contrato a término fijo, durante la ejecucion del siguiente contrato suscrito entre Empresa de Catr-ng y
Servicios S.A.S. y LA CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL S.A.

CONTRATANTE | CONTRATIST OBJETO F.DE F.DE
A INICIO | TERMINACION
CLINICA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES
UNIVERSITARIA EMPCAS | ALIMENTARIAS TIPO DESAYUNG, ALMUERZO Y
MEDICINA SAS | CENA PARA LOS PACIENTES-USUARIOS DE LA | 7/01/2022 | 3012/2022.
INTEGRAL S.A. CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL
SA.S

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los 31 dias del mes de diciembre de 2022.

Atentamente,

- #
o / ;"’r /
o A
> oy
. r A
I

F
i sp———

ERIKA’JULIETH ZAMBRANO
Coordinadora de Recursos Humanos
EMPCAS SAS

E-mail.. recursoshumanos@empcas.com.co

Yopal, Casanare

Cra 30 # 21-70

)r’ﬂlﬂli{ig; %%s;?fé% M recursoshumanos@empeas.com.eo Wil i L
£l cas 5.0.5
323 2260966 Qe ( ;rf f/m/ I (‘ fﬂfi’ﬂn 2



LIZETH DAYANNA GIRALDO PUERTAS

17 julio 2025

ARANDA RESTAURANTE

YOSETH ALEXANDER CORREDOR
BECHARA

NIT 70.754.464-7

1 VIA NOBSA
SOGAMOSO-BDYACA

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la prasente hago de su conocimierto que la Sra. Lizeth Dayana
Giraldo Puertas identificado con CC. 1029840381 trabajo como mesera en
ARANDA RESTAURANTE BAR desde el primero de diciembre 2024 al 7 junio de!
2025, demostrando una buena actitud y desempefio con mucho profesionalismo.

3 Enmmmmhmhmmlunhmmuomm",_ s
'da mmdamuhdmyhommaﬁndesupuutodum Sl

- Debida a su mmymmmmdumhmanm...i” :




LIZETH DAYANNA GIRALDO PUERTAS

FECHA DE N)’-.Glh-llENTﬂ E}EHQCT 004

YORAL
{CAS#NA‘RE} i
LUGAFI UE bmcmﬂar:To

24- oc*-zaz NCIB:.:A TR S
FECHA ¥ LUGAH-DE EXPEDICION ks L‘ﬁ?‘
! ﬁ‘lad OF’INXCTLZDL

rOER el

_0718600-01 33004 5-F-1028640381-20221121 0D9O8EIA33A 1 S 34805

123

FEF ]




POLICIA NACIONAL b
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:28:36 PM horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1029640381
Apellidos y Nombres: GIRALDO PUERTAS LIZETH DAYANNA

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 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 =2 las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceion: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia, Bogota
D.C

Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes 8:00ama 12:00 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencién al civdadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000910112
E-maik dijin.araic-

atopolicia gav ca

Presidencia Ministerio de

Defensa Nacicnal de Contratacion A

Todos los derechos reservados.

de la Republica
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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 ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 23 de
febrero de 2026, a las 16:29:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla
No. ldentificacion 1029640381 L,
Caddigo de Verificacion 10296403812602231 62921

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando el tlpo ¥ niimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aq_m reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Rﬁsolumén 220 dei 5 de octubrc de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ' :

/’/

{_.._-. __-L___,:_

il
i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

OO R
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, i s
VN Carrera 69 Nn. 44-35 Pisn 1 Codieo Pastal 111071 PRX 5187000 - Boeata D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIT

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et s
GENERAL DE LA NACION No. 291829621

Bogota DC, 23 de febrero del 2026

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) LIZETH DAYANNA GIRALDO PLERTAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1029640381

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019,

NOTA.: El cerificado 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 deci= cines de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al secter publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demads disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta come antecedentes salamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colornbianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

Consultar por:

CEDULA DE CIUDADANIA v

N° Identificacién, Comparendo o Expediente:

1029640381

Fecha 'Exped icion:

24/10/2022 Q

Q Nueva Busqueda ] { A Validar Policia ]

@ Preguntas Frecuentes (https://srvcnpc. policia.gov.co/ mu|timedia,fformatosfPREGUNTAS_FRECUENTES_CNSCC_RNMC.pdf)_],

B Imprimir

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/02/2026 04:33:39 p. m. el ciudadano con la Cedula de Ciudadania: 1029640381
de Nombre: GIRALDO PUERTAS LIZETH DAYANNA

PRESENTA LOS SIGUIENTES REGISTROS:

Id Id Razon Id

Expediente  Formato Infractor . Custodio Nit Repres
Infractor Custodio Social Representante .
15491- PiiERTe - »
2023 154811183 1029640381 F
332;023 L R LIZETH REPORTADO REPORTADO M BENCGIRIADNL RO RE
DAYANNA
GIRALDD
15-491- |
PUERTAS NO NO
6-2022- 002 1029640381 LIZETH REPORTADO REPORTADO NO REPORTADO NO REF

277 DAYANNA




15_491 . kAL

' PUERTAS NO NO
3 o NO REPORTADO NO
62022 o TaRHestal LIZETH REPORTADO REPORTADO . e
217 DAYANNA

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana".

La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con
el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo.

identidad suministrado.

Advertencias:

1. Para presentar una peticion, Queja, Reclamos y Sugerencia relaciona con esta consulta, puede hacerlo
ante la autoridad de policia que impuso la medida correctiva, o de no ser posible, podra hacerlo a través
de las Oficinas de Atencién al Ciudadano (OAC) que se encuentran ubicadas en las unidades policiales,
direcciones, comandos de metropolitanas y departamentos de policia, o mediante la pagina web de la
Institucién www.policia.gov.co, mediante la pestafia de tramites y servicios al ciudadano y luego
accediendo al link de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias.

2. Si el estado de la medida se encuentra en: "CERRADO" o "EN PROCESO" el presente
documento NO genera las consecuencias por el no pago de multas descritas en el articulo
153 de la Ley 1801 de 2016.

3. El reporte de la medida correctiva impuesta permanecera para la consulta por parte de las autoridades
de policia y entidades del Estado, por el lapso de un (01) afio después de su cumplimiento (CERRADO),
segun Decreto 001284 del 31 de julio de 2017.

4. Si pasados seis meses a partir de la fecha de imposicion de multa, hasta cuando el infractor no se
ponga al dia con el pago de la misma, se generan las consecuencias por el no pago descritas en el
articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, asi:

o Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.

e Ser nombrado o ascendido en cargo publico.

o Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Puablica.

o Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.

5 Obtener o renovar el registro mercantil en las camaras de comercio.

5. Es de responsabilidad del infractor acudir ante la autoridad de policia que impuso la medida correctiva
para actualizar el estado de cumplimiento o no procedencia en el Registro Nacional de Medidas
Correctivas.,

6. Informacion extraida del Registro Nacional de Medidas Correctivas (articulo 184 de la Ley 1801 de
2016).

Detalle Comportamiento Contrario a la Convivencia

Nimero de Expediente:

15-491-0-2023-230

Articulo:



Art. 27 Comportamientos gue ponen en riesgo la vida e integridad

Numeral:

Num. 1 Refiir, incitar o incurrir en confrontaciones violentas que puedan derivar en agresiones fisicas.

Literal:

No aplica

Apelacion:

]|

Localidad:

NO APLICA LOCALIDAD - COMUNA

Relato Hechos:

La ciudadana se encontraba rifiendo en via publica con el sefior Jeider camilo Mozo cc 1002558474,

Descargos:
competencia de inspector de policia nobsa.
Medidas Correctivas
Medida Atribucion Remitido a: Direccion: Estado
Multa General Tipo 2 INSPECTOR DE POLICIA INSPECCION DE POLICIA DE NOBSA KR 9 NO.B-25  EN PROCESO

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Gra. 53 N* 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administzativo Nacioenal CAN, Bogota [.C. V' DA

Linea de atencion: 018000-910112




432

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 19:30:46 horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1029640381,
Apellidos y Nombres GIRALDO PUERTAS LIZETH DAYANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrs en consideracion por la entidad o empresa EMPCAS, con NIT 901158852-6 v su
utilizacion es exclusivamente dentro del procese de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



Nomires y apalidos / Ful rame

Nirmen de iderilficacén / 1D Nurber
1.0 2 9 6 4 0 3 8 1

Murmero de contacto (mevil] / Phone mmber

3142433829
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Gtk (e e e T Lol B Dia  Mes  Afio
Al s Meine . e sl Doses: —— e Lahoratory
WA R e ol NN Day  Meonth  Year | e
COVID MODERNA Primera 4 " 2021
COVID MODERNA Segunda 17 12 2021 Moderna Bictech

El Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica gue los datos aqui dispuestos
fueran exraldos del Sistema delnformadon PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacian acredita que 1a persona identificada ha
redbido las dosis del esquema de vacunacion agui descritas.,

Para valldar la autenticidad de esta documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abrirla pagina.

El camé podes preseniar aclualizadones de conformidad con e regidro de la informadion de
la vacunacdin que realizan |os pregtadores de snvidos de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planesde Benefidos de Salud.

Pig. 1 de 1. Fecha de generacion: 05/01/2026 08:46:17

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMGIA
Tipo de ideritificacion | 10 Type

LIZETH DAY ANNA GIRALDO PUERTAS

DosH21A

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de racimenio / Date of Hr13-1 Pals recimisnto/ Country of birth
09/10/2004 COLOMBIA

Caomeo gectronico [ e-mal

Nimero de Lote IPS Vacunadora Mombres y apellidos del vacunader
. ‘Vaccine Batch Administaring Carter " Full name Vaccmator
oi7dziA SALUD SOGAMOSO TATIANA SANCHEZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

UNIDAD DE SALUD "5 ALUD noBSa: EIVIANA JACQUELINE RAMIREZ SUAREZ

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was edracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byils acronymi nspanish; Programa Ampliado de
Inmunizacian)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holcier of this doc 1i2nt has
received the doses of the vaccination schedule &s it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should cpen the page.

The camd can be updated based on vaadnation infommation recods maintained by hesl theae
institutinns and health sanice plan adminigrmators
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Este carné es vilido en Colombia. O
Padra ser solicitado para entrar a zonas de riesgo. S. i d Certificado de vacunacién
au del adulto

o Lizeth. Dhyarn

Apaltides: 6.:1 iq mff—ffrrtvz:_
r
CO"SEWE[O s, BN B B, BB Re PR pad D.E

En caso de requerir el certificado internacional da vacunzcicn Mimero de 3 £ - ;
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autarizados, dorumerto: /l C ?‘ g & L[ cj 3 (EA |
los cuales podrad consultar en la pdging oficial de [z Secratarla PR |
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ESE SALUD YOPAL No Somos Responsables de IVA
NIT: 844003225 - 6 i
SEaTird Vapal Direccién JRBANO CALLE 23 N.9-90 L L
e
B R o D Teléfono:3178931085

contactenos@esesalud-yopal-casanare.gov

Autcrizacion DIAN No:18764102420558 del 20/11/2025 de la M* COPA 1 al N* COPA 9999 Vigencia: 02/12/25 hasta: 02/12/27 Validacién DIAN: 05/01/2026 14:16:01
CUFE; 3e376525212d131280360¢b3c3693026373139c7 10da7a34eb31133e7eche 1a1 8e50addaa20bdeBal 8la361046%aa9 1
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: GIRALDO PUERTAS LIZETH DAYANA NIT: 1029640381 N°.  COPA 642
DIRECCIOMN: CALLE 23 16A 15 TELEFONO3227806337 EMITIDA: 05/01/2026 14:15:59
DEPARTAMENTO:CASANARE FECHA INGRES0:05/01/2026 FECHA EGRESO0:05/01/2026
MUNICIPIO: YOPAL =
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: PARTICULAR Autorizacién:
Identificacion: CC 1029640381 Mombre: GIRALDO PUERTAS LIZETH DAYANA
Direccion: CALLE 23 16A 15 Nivel: 1 Sexo: Muyj Fecha Nac: 08/10/2004 Edad:21 Afos
Municipio: YOPAL Teléfono: 3227806337 - 3227806337
Regimen PARTICULAR Forma de Pago: CONTADO Medio de Pago: EFECTIVO
VENCIMIENTO FACTURA 04/02/2026
{ Iltem CODIGO  CONCEPTO UND CANTIDAD VALOR UNI. TOTAL
1 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B 94 1,00 52.500,00 52.500,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 52.500,00
CUARENTA ¥ OCHO MIL PESOS MICTE. IVA 0.00
Total ilems: 1 CUOTA MODERADORA ¢ g_gi'}
BONO 0,00
COPAGO : 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 52.500,00
CASTELLANOS MARYULILUQUE Recibido por Entidad
Elabord

05/01/2026 14:15:55 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:
UEKIXN|TdlefpkBrbHYCE0BSESeMiBBSInuTolr3gCeWPBEKPWnmDNUB070f6NPxBKWFk068CeVaLhUQIzvGU3aRMSKBVMSLZPUVStgVepMuwfal 8xgRaVMA
WBWmQjyel.zbF 705lbrCz4MIZNS 7G2d7z4vY Hb7MSIcRtkSwRald0T2BgMaDBN47WWQQ2KxckjvU2INEnXVxLrg4/IL+Hj(BdseuhTB1 N/fbxx0ZM8Ue8Kg4oCwH
yMBLN7V1egjzes3j+MAUKUMUNOsK 1KAVEGRECBZMK2BE/BZXnNTI G3M1fRYIjhOICngTLb+WbcVQMcIHDEZJ+CeWaghkQDO3bw==

Esta factura de venta se asimila en lodos sus efectos legales a una letra de cambio, Artiuclo 621 y SS 671, 772-773-774 8.8 y C.C del Cédigo
de comercio. Después de la focha de vencimiento se cobrard intereses del 3.5% mensual sobre saldos.

Factura elecirénica por software propio NIT: 882300175, Software de facturacién: Salud360 por SCITECH - NIT: 804010488
Representacion Gréfica del documento electrénico segiin Resolucién 0165 del 01 de noviembre de 2023,

Usuario: CASTELLANOS MARYULI LUQUE Fecha y Hora 05/01/2026 14:16:02 Pagina 11
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CODIGO | FOR- GEH-011

= e R

CERTIFICADO LABORAL | VERSION |
: FECHA_

10/04/2024

AUXILIAR DE DIETAS
N. 10

Cra 30 # 21-70
Yopal - Casanare
Tel. (8) 6334432
(9323 2260966 |

3 recursoshumanos@empeas.com.co
0 empeas 5.a.5
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' €Empcas CERTIFICADO LABORAL VERSION | 2
- | - FECHA | 100412024

23 de febrero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Par entes.
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, YOACCY MAYERLY NAVARRO GARCIA, manifiesto mi compromiso de hacer parte del
equipo de trabajo la presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible
para desempefiar funciones como AUXILIAR DE DIETAS en el desarrollo de las actividades objeto
de la convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en los
Pliegos de condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados que soportan
los requisitos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una
dedicacién del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente:;

Mool

[

YOACCY MAYERLY NAVARRO GARCIA

CC 1.118.577.554

DIRECCION FISICA: CALLE 43 CON 13 B.VILLA NELLY
CELULAR: 3209506297

CELULAR: 3209148540
E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70

Yopal - Casanare 2 recursoshumanos@empras.com.co
Tel. {8) 6334432 @ empeass.as
{<) 323 2260966




N CODIGO | FOR- GEH-011

FECHA

' Empcas. CERTIFICADO LABORAL | VERSION | 2

EQUIPO DE TRABAJO

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal — Casanare

Referencia: Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y
Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Relacién de Experiencia 1,00 afios prestando servicios en contratos direccionados a servicios de
Alimentacién Hospitalarios — AUXILIAR DE DIETAS

1000412024

MIEMBRO DEL
CONTRATO EQUIPO DE CONTRATISTA OBJETO INICIO FINAL TIEMPO
TRABAJO

CONTRATAR EL SUMINISTRO

CLINICA DE RACIONES ALIMENTARIAS

UNIVERSITARI TIPO DESAYUNO, ALMUERZO

010-2022 A MEDICINA EMPCAS SAS Y CENA PARA LCS 07/01/2022 | 30/12/2022 1,00
INTEGRAL S A PACIENTES-USUARIOS DE LA
CLINICA UNIVERSITARIA
MEDICINA INTEGRAL S.A.S

J,?gacaéb M epouuiy”

YOACCY MAYERLY NAVARRO GARCIA

CC 1.118.577.554

DIRECCION FiSICA: CALLE 43 CON 13 B.VILLA NELLY
CELULAR: 3209506297

-—

— A
Firma repregentante legal del Proponente
Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC: 79.622 785
EMPRESA DE CATERING|Y SERVICIOS SAS
DIRECCION: CARRERA 3D NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR. 3208148540
E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70 :
Yopal - Qﬂfiﬂﬂﬂf%‘ & recursoshumanos@empeas.com.co
Tel. (8) 6334432 @ EMpeas s.a.s

{9 323 2260966

SRR
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Yoaccy Mayerlin Navarro
CC. 1.118.577.654 de Yopal
Cel 320950 62 97

HOJA DE VIDA

“—_—

™ DATOS PERSONALES

NOMBRE

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:

IDENTIFICACION:
ESTADO CIVIL:
CELULAR
DIRECCION;

CIUDAD:

YOACCY MAYERLIN
NAVARRO GARCIA

09 DE MAYO DE 1982

MARACAIBO ESTADO ZULIA
1.118.577.554 DE YOPAL

SOLTERA

320 950 62 97

Calle 43 con 13 B.VILLA Nelly

YOPAL CASANARE

Email: yoaccynavarro@amail.com




Yoaccy Mayerlin Navarro
CC IM577.654 de Yopal
CeL 320 95062 97

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA: ESCUELA BASICA SAN FRANCISCO
BASICA PRIMARIA
MARACAIBO ESTADO DE ZULIA
SECUNDARIA: UV. INST. JUAN ANTONIO PEREZ BONALDF

BACHILLER EN CIENCIAS MARACAIBO
ESTADO ZULIA

EXPERIENCIA LABORAL ‘

EMPRESA EMPCAS

CARGO AUXILIAR DE DIETAS

TIEMPO 11 MESES Y 23 DIAS

JEFE INMEDIATO FERLEY FUENTES

TELEFONO 323 2260966

CIUDAD YOPAL CASANARE

EMPRESA P&S PRESTACION SE SERVIOS
CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
TIEMPO 9 MESES

JEFE INMEDIATO JOHAN GARCIA

TELEFONO 323 284 46 44

CIUDAD YOPAL CASANARE

EMPRESA DUFLO S.A.S.

CARGO AUXILIAR DE COCINA

TIEMPO 3 MESES

JEFE INMEDIATO WILLIAM GONZALEZ

TELEFONO 317 422 44 78

CIUDAD OROCUE CASANARE

EMPRESA RESTAURANTE EL ATAJO PAISA
CARGO MESERA

TIEMPO 2 NOS

JEFE INMEDIATO GLORIA OCHOA

TELEFONO 311860 27 63

CIUDAD YOPAL CASANARE

Email: yoaccynavarro@agmail.com




Yoaccy Mayerfin Navarro
CC. 1.118.577.654 de Yopal ~

Cel 320950 62 97

“REFERENCIAS PERSONALES™

NOMBRE: YULEISY ANDREA USUGA
OFICIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

- TELEFONO: 311576 28 20
NOMBRE: DEIBY ALONSO USUBA
OFICIO: OPERADOR DE PLANTA
TELEFONO: 313487 73 86

"™REFERENCTAS FAMILIAR ™

NOMBRE: ESTEFANIA CAROLINA NAVARRO
PARENTEZCO: HERMANA
OFICIO: MANICURISTA
TELEFONO: 320 838 04 06
NOMBRE: PAOLA NAVARRO
PARENTEZCO: HIJA
- OFICIO: AUX .de Preescolar
 TELEFONO: 320 493 13 72

YOACCY MAYERLIN NAVARRO
CC.1.118.577.554 DE YOPAL

Email: yoaccynavarro@gmail.com




Codigo:
Ttulo de:

En Fecha:

ol

Nomibre: #

Zona Educativa / Plantel:
S313IN23IT
Plan de estudlo, Cdmgo Nro.: nor L o
Que se vtorga a: rmcwumm:.mmrma m..m'.a
Cédula de lr.!entidacl Nro::
Nacido (a) en:
09 de MAYO . :
Previo el cumplimiento de los requisitos
Lugar y Fecha de expedlcién- -&wmﬂasoo
' Afo de Egresor 2008

Director z’;/.’ cathva [ Plantal

REPUBLICA BOLNARJANA DE VENEZUEE.A
MINISTERIG DE: EDUCACIDN Y DEPORTES
V‘icem!msterlo de Asuntos Educativos

| mrmmmmmo PEREZ BONALDE

V-16818555
MARACAIRQ, ESTADO ZULIA :
de 1082 S, L ,

X gid'dé por la ley

25 de JULIO  de 2005
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CODIGO | FOR- GEH-025
CERTIFICADO LABORAL ____yE_RSION___ 1

FECHA l 02/03/2021

LA COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

YOACCY MAYERLIN NAVARRO GARCIA, identificada con cédula de ciudadania N° 1118577554, labord en nuestra
Empresa, ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE DIETAS, devengando un salario $1.000.000, més prestaciones de ley,
mediante contratos por obra - labor contratada, durante la ejecucion del siguiente contrato suscrito entre Empresa de
Catering y Servicios s.a.s y CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL S.A.

CONTRATO | CONTRATANTE | CONTRATISTA OBJETO F.DE F.DE
INICIO TERMINACION
CONTRATAR EL
010-2022 SUMINISTRO DE RACIONES
CLINICA ALIMENTARIAS TIPO
UNIVERSITARI EMPCAS DESAYUNO, ALMUERZO Y | 07/01/2022 | 30/12/2022
A MEDICINA SAS CENA PARA LOS
INTEGRAL S.A. PACIENTES-USUARIOS DE

LA CLINICA UNIVERSITARIA
MEDICINA INTEGRAL S.A.S

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los 05 dias del mes de enero del 2023.

Atentamente,

f
Coordinadq‘ra de Re
EMPCASSAS |/

E-mail.: reqursoshur_n' anos@empcas.com.co

Yopal, Casanare |

Cra 30 # 21-70 i
Yopal - Casanare & recursoshumanos@empeas.com.eo b e s

Tel. (8) 6334432 | .2, o
© 3‘2% 2260966 @ ameRes (abidad y (=

o !‘f?fm_"fﬁ




;'_-'REPUBLICA DE CO S
“IDENTIFICACION PEIﬁggINBpEf} S
. CEDULA DEGIUDADANIA by o :

e NAVAHFIO GAncm

) AFEL' DG5S

FEGHA DE NACIMIE ﬁD%&QQAY-‘l 982
MARACAIBC ESTADO ZULIA
VENEZUELA

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.67 O+ F
ESTATURAfi%.  G.S.RH SEXO
29—0CT—201 3 YOPAL |

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '

REGIETRADO NACIOHAL
JUAN CARLOS NDO VACHA

0063694535A 1 51318202

P-4600100-01050926-F-111 a577554-20181214




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:13:33 AM horas del 23/02/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118577554
Apellidos y Nombres: NAVARRO GARCIA YOACCY MAYERLIN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES :
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de i
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 identificacién y nombres, |
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio !
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 = 26 barrio Modelia, Bogata
ne

Atencicn administrativa: Lunes a
Viernes B:00em a 1200 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadana
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000810112
E-rail: dijin.araic-

ate@policia gov.eo

LR GOV.CO

Presidencia Portal Unico

ﬁ Ministerio de
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

2 Ly7

2

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 23 de
febrero de 2026, a las 09:12:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania :

1

No. Identificacion

1118577554

Codigo de Verificacién

11185?7554260223091258 il

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s:empre ¥ cuando el t:po y numcrc— consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui rcg'xstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc:én 220 dcl 5 dc octubre de'Z{Jf_',

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

/7
4 &

e ..—,__._L..._.-——z—ﬁ-—-—f)e '—"fy'

L2 -~
e o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

la firma mecanica aqui

s

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Pisn 1 Cadien Pastal 111071 PRX S1R7000 - Boentd D.OC

COR =

Pigma l de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE

09:15:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291781319

Bogota DC, 23 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(BIRI el(la) sefinr/a) YOACCY MAYERLIN NAVARRO GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania numera 1118577554:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las anotaciones que
figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciunes 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 desempenen funciones puiblicas en
ejercicio de la accion de repeticién 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 demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamenle las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estadn, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Cludadano (C)

ATENCION :

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

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



@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/02/2026 10:00:39 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118577554 y
Nombre: YOACCY MAYERLIN NAVARRO GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 135269705 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

515 9000

Pelicia Nacional de Colombia coLoMBIA

Direcesdn General - Cra. 59 N9 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C VlD A

Linea de atencion: 018000-910112




3t

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

La Policia Nacional de Colombia infarma:

Que siendo las 18:05:53 horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1118577554,
Apellidos y Nombres NAVARRO GARCIA YOACCY MAYERLIN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa empcas, con NIT 901158852-6 vy su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades ¥ 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

htrps.//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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‘ €Empcas. CERTIFICADO LABORAL ‘__y_eas.éw__ IE

FECHA

‘ ! 10/04/2024

|
— . 1

AUXILIAR DE DIETAS
N. 11

Cra 30 # 21-70

Yopal - Casanare ™ recursoshumanos@empras.com.co i
Tel, (8) 6334432 § empcass.as AL L
(©323 2260966 (Aatidad i




Z LB
CODIGO | FOR- GEH~Q11

CERTIFICADO LABORAL | VERSION ’ B

| FECHA ‘ 10/04/2024 \

23 de febrero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, MARIA CLAUDIA BENAVIDES GIRALDO, manifiestc mi compromiso de hacer parte de!
equipo de trabajo la presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible
para desempefar funciones como AUXILIAR DE DIETAS en el desarrollo de las actividades
objeto de la convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos
exigidos en los Pliegos de condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados
que soportan los requisitos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.
con una dedicacién del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente;

HO{'O CJ- Benou 11“}@3

MARIA CLAUDIA BENAVIDES GIRALDO

CC 1.002.229.067

DIRECCION FiSICA: TRANSVERSAL 72 36D 09
CELULAR: 3244669855

E;TEI'Proponente

Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

CC: 79.622.785

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
DIRECCION: CARRERA 30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR: 320914854

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70 7

;ﬂlf’?*gi 2333‘3;:;3 & recursoshumanos@empeas.com.co. R -
el Empcas 5.a.s i 3

(£ 323 2260966 0 cieste & Y ( .)rwﬁm{-;(r
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. CODIGO | FOR- GEHO11
' Empcas CERTIFICADO LABORAL | VERSION >

= |
| FECHA 1000412024 |

EQUIPO DE TRABAJO

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E.
Yopal — Casanare

Referencia: Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario
Y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Relacion de Experiencia 1,17 afios prestando servicios en contratos direccionados a
servicios de Alimentacion Hospitalarios — AUXILIAR DE DIETAS

MIEMBRO DEL |
CONTRATO EQUIPO DE CONTRATISTA OBJETO INICIO FINAL TIEMPO
TRABAJO _
CONTRATO cﬁﬁ: & %EESSLT‘TSJ PRESTAR SERVICIOS
POR OBRA O COMO AUXILIAR DE  06/09/2023 | 10/11/2023 0,18
LABOR BENAVIDES LABORAL NUTRIZION
GIRALDO INTEGRAL S AS
MARIA
CONTRATO L ALDIA NEGOCIOS PRESTAR SERVICIOS
POR OBRA O BENAVIDES TERCERIZADOS | COMO AUXILIARDE | 17/02/2020 | 415/02/2021 0,99
LABOR Sinsi b S.AS NUTRICION

Mana C- Berauides

MARIA CLAUDIA BENAVIDES GIRALDO

CC 1.002.229.067

DIRECCION FISICA: TRANSVERSAL 72 36D 09
CELULAR: 3244669855

Firma representante legal del Proponente
Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC:79.622.78
EMPRESA DE TATERING\Y. SERVICIOS SAS

DIRECCION: CARRERA 30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR. 3209148540

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra30 #2170 R = TR
Yopal - Casanare [< recursoshumanos@empeas.com.co
Tel. [8) 6334432 0 ENPCas 5.8.8

(© 323 2260966

/
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Nombres
Apellidos

Lugar de Nucimiento
Fecha de Nacimiento

Cédula de Ciudadania
Estade Civil

Direccion de Residencia
Barrio

Teléfono

E-mail

Maria Claudia
Benavides Giraldo
Barranquilla (Atlantico)

(3 marzo 2000

1.002.229.067 de soledad
Soltera

Transversal 7a 36D (09
Casimena- Yopal Casanare
3244669855-3005445312
melaudia0320@gmail.com

l:.f\




Secundaria

Cursos

Colegia mixto concorde
Bachiller Académico
Mualambo, 2017

Servicio al cliente (Sena)

Manipulacion de alimentos (fundacion litoriai-altantico) I

-




Nombre de la empresa
Cargo

Jefe Inmediato
Teléfono

Experiencia

Nombre de la empresa
Cargo
Jefe Inmediato

Teléfono

Experiencia

Nombre de la empresa
Cargo

Jefe Inmediato
Teléfono

Experiencia

Nombre de la empresa
Cargo

Jefe Inmediato
Teléfono

Experiencia

GOYURT
ATENCION AL CLIENTE-CAJA
Vicky Jiménez

3135485106

Sfebrero 2018 — Dic 2018

CLINICA BONNADONA PREVENIR
AUX DE NUTRICION
Angelly Jiménez

3004804960

febrera 2020 — febrero 2021

CLINICA IBEROAMERICANA
AUX DE NUTRICION

Monica Morales
3002336449
abril 2021 — jurio 2021

CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE

AUX DE NUTRICION
Marlin Meriio lechuga
3207258972
septiembre 2023-Abril2024

-




Nombre
Ocupacion

Teléfonos

Nombre
Ocupacidn

Teléfono

Marlyn Merino

Nutricionista

3207258972

Saul David Vega
Aux logistico
3015455222

B |

M
Nombre Yuraima Benavides Giraldo
Ocupacion Aux de Facturacion
Teléfono 3017027595

|

Nombre Claudia Giraldo Olmos I
Ocupuacion Ama de casa i
Telefono 3005445312 I

Maris Clauctia OBenasicdes Giralds

CC 1.002.229.067 Soledad-Atlintico

-
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GESTION LABORAL INTEGRAL S.A.S.
NIT 900.422.816-9

CERTIFICA

Que el (a) sefior (a) BENAVIDES GIRALDO MARIA CLAUDIA, identificado (a) con cedula
de ciudadania No 1002229067 , Ests vinculado(a) laboralmente en GESTION LABORAL
INTEGRAL S.A.S. con un contrato POR OBRA O LABOR como trabajador en misién en la
empresa usuaria CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE LTDA Desde el 06 de septiembre de
2023, desempefiando el cargo de AUXILIAR NUTRICION con un salario Basico de $
1.160.000,00 Mensuales,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 10 de noviembre de
2023,

Cordialmente,

LORENA BARROS GIL
Gerente administrativo

| GESLAB| info@grupologis.co |
| Tel: 3853362 - 3853363 Ext. 111 | Cel: 3185166257 |

Horario para validacion de referencias: Marte y jueves 2:00 p.m - 6:00 p.m




r"”’% NEGOCIOS
n TERCERIZADOS s

WHW . NEGOCIDSTERCERIZADOS COM

NIT. 900517237-3

A QUIEN
INTERESE

CERTIFICAMOS que la siguiente informacion, corresponde a las caracteristicas contractuales de nuestrotrabajador:

Nombr : BENAVIDES GIRALDO MARIA

e CLAUDIA

Cédula : 1.002.225.067

Cargo : UX. DE NUTRICIO

Fecha Ingreso ;o 17/02/2020

Fecha de Expiracion  :15/02/2021

Tipo Contrato :  Termino Fijo

Sueldo Bisico : $908.526 ;

En Mision : ORGANIZACION CLINICA BONNADONA-PREVENIR S.AS.

MOTIVO DE TERMINACION : Vencimiento de plazo pactado entre las partes.

Se expide el siguiente certificado a peticion del interesado en la fecha: 05 DE MARZO DE 2021.

Atentamente,

) 2.
o e i

NEGOCIOS TERCERIZADOS SAS

Calle 18 # 4 - 63 Edificio Makuma - Barrio Centro Tel: 4229235




~ REPUBLICA DE COLOMBIA
?1- IDENﬂHCAGDNPERSONAL
n CEDULA DE' UDADANIA

* NOMERO 1 002 29 057
BENAVIDES GIFI "'i"in@

APELLIDOS

MARIA CLAUDIA

l B ~ NOMBRES

FECHA DE NAchENTo GS-MAH-2ODD

SOLEDAD

(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 A+ F |
ESTATURA G.S. RH SEXO

13-ABR-2018 SOLEDAD
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

REGI TFMDG nOﬂ
AN CARLOS GAL ucnu

f

P-0305250-01083259-F-1 002229067-20190711 0066274857A 2 9908564081




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:33:26 AM horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1002229067
Apellidos y Nombres: BENAVIDES GIRALDO MARIA CLAUDIA ;

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.

Direceion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
e

Atencion administratival Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
200 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs; 018000910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Defensa Nacional de Contratacion

Tedos los derechos reservados

de la Republica



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 lunes 23 de

febrero de 2026, a las 09:32:50, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

.

No. ldentificacion

1002229067 e

Cddigo de Verificacion

1 00222906?260223093250

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, 51empre y cuando el tlpn y numr:m consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aqui reglstradas

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rt:solucuin 220 del 5 dc octuhre da 20'04 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalcs

Genero: WEB

l‘- /:- ;J
I;“-’;—":r'f—'--'——"—-—'—'_/_—-_-_._._--c_.-.—-;,ﬁ-r =

/ i
¢ -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Ei Y

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
(Carrera 69 N 44-35 Piao 1. Cadien Postal 111071, PRX 187000 - Roeata T.CC

COR =

Picina 1 de 1



E

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S5
9:34:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g

GENERAL DE LA NACION No. 291783582

Bogota DC, 23 de febrero del 2028

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) MARIA CLAUDIA BENAVIDES GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1002220067:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019, I

=
NOTA: El cerfificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadss por sancions s penales

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las Jecisiones e
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIR| reporia como antecedentes solamente |as
|sanciones con debida ejecutoria recibidas de |las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar |a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/iwww procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisidn de Relacionamienta con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.pov.co
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{7 (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, 23/02/2026 10:01:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©. 1002229067 v
Nombre: MARIA CLAUDIA BENAVIDES GIRALDO.

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. 135269854 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida siempre y
cuando el niumero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H E Imprimir ]

5§15 5000

Policia Nacional de Colombia CO!:,{_)_H.EM
Direccién General - Cra. 53 N® 26 - 21 (' POTENCIA DE LA
Centro Administrative Nacional CAN, F:(:c_;r:- ta D.C VI DA

Linea de atencién: 018000-910112




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 09:32:22 horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 1002229067,
Apelidos y Nembres BENAVIDES GIRALDO MARIA CLAUDIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra €n consideracion por la entidad o empresa EMPCA, con NIT 901158852-6 v 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 comelidos conitra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1878 de 2078 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

htrps:/finhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta
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Este carné es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo,
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En caso de requerir el certificado internacional
de vacunacién o profilaxis, solicite su transcripcidn
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v Colombia

Esquema Vacun
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Marires y apefidos | Full rame Tipo de idertficacian / 1D Ty pe
MARIA CLAUDIA BENAVIDES GIRALDO CEDULA DE CIUDADANIA
Momeso de identificacion | |1 Nurmber Fecha de recimiento | Dete of bitk Pais nacimiento | Cauniry of Hirth
1.0 8 2 2 2 8 b 8 7 03/03/2000 COLOMBIA
oo de contacta (mavil] | Phone umber Comem aactrinico { amal
3244669855 NOTIENE@HOTMAIL.COM
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratoro Ndmera de Lote IPS Vacunadora Mombres y apellidos del vecunador
Date: of vaccination
: i Day  Momth  Yaar R LRt Administering Center Full name Vaccinator
SOLEDAD HOSPITAL MATERNG
b Pt W, ey g INFANTIL SEDE MANUELA BELTRAN LEDYA MARTINEZ
SOLEDAD HOSPITAL MATERNG
D Adulte Primara 24 04 2047 INFANTIL SEDE MANUELA BELTRAN LOURDES VARGAS
INFLUENZA TRIVALENTE MIRED BARRANGUILLA PASO LA
ADULTOS Anual 2 08 2020 LNION.2AN JOBE YULIS JOHAN DURAN GUTIERREZ
EPS SANITAS CENTRO MEDICO
COVID PFIZER Primera 21 05 2024 PFIZER EW0185 NUGVE HORGDNIE RUTH CATALINA CAIGEDO HERNANDEZ
COVID PFZER Segunda 11 08 2021 PFIZER EY0574 EP3 mmm MERLIS ESTHER VILORIA MARCELES
TdaP Acalular Gestants Anual o7 o4 2022 Glaxe SmithKling ACITBISTAA BIENESTAR IPS S.A.5 VICTORIANA MARTINEZ CASTAND
D Adulio Segunda 05 08 2023 Serum 233200048 VIRREY SOLIS IPS SA ANGELY YERENA LORA OROZCO
Flebra Amarilla Unica 02 0z 2028 Sanofl Pastaur YiDaz FAMEDIC IPS LIBERTADORES ~ DERLY ANDREA SANCHEZ CASTAND -

El Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial ceriifica que los datos aqui dispuesios
fueron extraldos del Sistema delnformacion PAIWER del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Esta Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
redbido las dosis del esquema de vacunadién agul descitas.

Fara validar la autenticidad de este documentn, por favor escanee el codigo OR
que debe abrir la pagina.

El camé podrd presentar actual| zacores de conforrridad con el regidn de la informacién de
& vacunacion que realizan |os predadons de eenidosde Salud y Ertidades Adminidraderas
de Planes de Benefid os de Salud,

Pag. 1 de 1, Fecha da pereracion: 2510202006 11,04:38

CC1118561625 - ACTIVO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was edracled from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vacoination certifies that the holder of this document has
received the doses of the \accinalion schedule as it is desaribed here.

To walidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdnation information records mai ntained by healthcam
irtitutions and health ssrvce plan adminisstos




kI

Nombres y apeffidos | Full name

Niimero de idertificacién | 1D Number
1 0:.0:2 2 2,806 7

Nimsro de contactn imal) / Phone rumber

3244669855
Datos de Vacunacién / Vaccination detail
- L Fecha de aplicacion e
Date of vaccination
‘I-Fmi Dosas i g Laboratory
Fiebre Amarilla Unica 02 02 2026  Sanofi Pasteur

El Ministerio de Salud y Prateccidn Social certifica que los dalos aqui dispuesios
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones -PAl

Este Ceriificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar |a autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abirir la pagina.

El camé podra presentar aclualizaciones de conformidad con el registro de la informacian de
la vacunacidn que reaizan los prestadores de servicios de Salud y Ertidades Administratoras
de Planesde Benefidosde Salud.

Pag. 1de 1. Fecha de generacion: 25002/2026 11:04:38

:. Colombia

Esquema

MARIA CLAUDIA BENAVIDES GIRALDO

B6

vacuna
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de wentificacan | 10 Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha oe nadmients | Dete of bith Pais naimients | Courry of bifh
03/03/2000 COLOMBIA
Corrso slecrring / email
NOTIENE@HOTMAIL.COM
il P35 Vacunadaora Nombres y apailidos del vacunador
¥3D32 FAMEDIC IPS LIBERTADORES DERLY ANDREA SANCHEZ CASTANO -

CC1118561625 -ACTIVD

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the informatian in this
document was extracted from PAIWEB, according t o the Wide Program of
Inmunization - PAI (by i t = acronym i n spanish: Programa Ampliado de
Inmunizacidn)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To vakidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccinaion infrmation racords maintsined by healthcare
Institutions and health senice plan sdministrators,
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Bl Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuesios
fueron exdraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Cerlificado Digital de \acunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esguema de vacunacion aqui deseritas,

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee &l codigo QR
gue debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones da eonformidad con el megigm de |a informadién da
la vacunacion que realizan los prestadoes de ssmicios de Salud v Entidades Adminigradoms
de Planes de Beneficios de Salud.

Fag 1 de 1. Fecha de gensracion: 26/01/2026 14:28:38

\-'5'0220005 i

squema de Vacunacién

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tpa de idantificacidn /1D ‘ﬁrpa

g Hespital Materno Inf seds Manuela |
e T
D277 SOLEDAD HOSPITAL MATERNO INF s' lourdes vargas
 eaRR WQUILLA P8 PASG SAN ' Yulls Jnhnn Du.rln Gl.rlllrrnz

~ JosE

'EPS SANITAS CENTRO MEDICO : |
; E_uu:_1 ?5 T v voRzowTE | UM c.qm.mcmcsno HERMANDEZ |
EPs SANITAS CEN"IRD uEBlC.D f
evsna | FP " UEVO HORZONTE | MERLIS ESTHER \.f.rmm MARCELES |
| AC37B391AA || BIENESTAR IPS S.AS ; VICTORIANA umﬂwsz S
233200048 | VIRREY S0US IPS SA ANGELY YERENA LORA OROZCO

The Mnistery of Health and Social Proteciion cerfifies 'hat the informaton in this
document was exracted from PAMEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byiisacranymi nspanish: Programa Ampliadn de
Inmunizacion)

This Digital Cerlificate of Vacdnation certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

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

The card can be updated based on vaccnation information recoms maintained by healthcane
inditutions and heallh sendce plan adminidmitors
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“Tcovieo | For-ceron |

' Em@mg CERTIFICADO LABORAL | VERSION 2 1

FECHA 10/04/2024 |

23 de febrero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, ALEXANDER SANTOS FONSECA, manifiesto mi compromiso de hacer parte del equipo de
trabajo la presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible para
desempefiar funciones como AUXILIAR DE DIETAS en el desarrollo de las actividades objeto de
la convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en los
Pliegos de condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados que soportan
los requisitos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una
dedicacién del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente;

f/g;(aﬂézf S

LEXANDER SANTOS FONSECA
CC 1121146026
DIRECCION FISICA: CARRERA 10 # 23-60
CELULAR: 3108005018

— N

entante legal el Proponente

Nombre: W|LSON RIGARDO ROMERO ALVARADO
CC; 79.622.,785

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
DIRECCION: CARRERA 30 # 21-70 YOPAL CASANARE
CELULAR: 32091485

E-MAIL: gerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70 ; i

Yopal - Casanare © recursoshumanos@empeas.com.co paTEL

TEL '\IS} 6334432 o [!l’ﬂpCifiS 5.8.5 P _r’ "r ; (_, f‘ .
(2323 2260966 (Hatudaa y ( Zonjiansa
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L R

EQUIPO DE TRABAJO

2
10/04/2024

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal — Casanare

Referencia: Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y
Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Relacién de Experiencia 1,00 anos prestando servicios en contratos direccionados a servicios de
Alimentacién Hospitalarios — AUXILIAR DE DIETAS.

CONTRATO | CONTRATANTE | CONTRATISTA OBJETO F.DE F.DE ]
INICIO TERMINACION
CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE RACIONES
CLINICA ALIMENTARIAS TIPO
010-2022 | UNIVERSITARI EMPCAS DESAYUNO, ALMUERZO Y | 07/01/2022 |  30/12/2022

A MEDICINA SAS CENA PARA LOS
INTEGRAL SA. PACIENTES-USUARIOS DE

LA CLINICA UNIVERSITARIA
MEDICINA INTEGRAL S.A.S

JexXonder SewndsS
LEXANDER SANTOS FONSECA

CC 1121146026
DIRECCION FISICA: CARRERA 10 # 23-60
CELULAR: 3108005018

Firma represé ntmgﬁfrbpm:ente

Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC:79.622.785

EMPRESA DE CATERING /¥ SERVICIOS SAS
DIRECCION: [CARRERA 30 #21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR. 3209148540

E-MAIL: gerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70 :
;'mlmt]ls fégs;l{% % & recursoshumanos@empeas.com.co ;
gl. (8) 5 - 5 5.8 1 5 ¥ M

323 2260966 @ empcass.as !/ “wlidad Y (- Jr.luf.fm.r;;n

. T




HOJA DE VIDA ALEXANDER SANTOS FONSECA

NOMERE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
DIRECCION
TELEFONO

CORREO

REFERENCIAS PERSONALES

Maria Camila Bernal Amaya
Administradora de Empresas
¥ 3112475457

Maria Teresa Fonseca Velandia

Independiente
T 3223925007

REFERENCIAS LABORALES

Héctor Daniel Ramirez Garcia
Administrador Hotel San Diego

¥ 3008179437

Empresa de Catering y Servicios
Auxiliar De Dietas

¥ 3232260966

ALEXANDER SANTOS FONSECA
1.121.146.026

15 DE AGOSTO 2002

Puerto Lieras (Meta)

CRA 12 # 20-34 centro Tunja (Boyaca)
3108005018

santosfonsecaalex87@gmail.com




PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona que me he caracterizado por ser honesto, responsable y puntual con los
trabajos a presentar, me gusta ser dinamico y estar en constante proceso de superacion
personal, con unos objetivos claros, con muchas ganas de trabajar, organizado, con don de
aprender rapido adquirir y aportar diferentes conocimientos para el desarrollo laboral
exitoso, con suefos y aspiraciones salariales.

FORMACION ACADEMICA

Bachiller Académico
l.e. instituto iberoamericano— Bucaramanga

Graduacién; 2021

Curso cocina internacional
Servicio nacional aprendizaje Sena
2023

Curso Higiene y manipulacion de alimentos
Servicio nacional aprendizaje Sena
2023

Técnico En Cocina
Servicio nacional aprendizaje Sena
2025

Al
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, Libanad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

. El Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA

En cionplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
ALEXANDER SANTOS FONSECA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.121. 146026

Cursé y aprobo la accion de Formacion

COCINA INTERNACIONAL.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de la anrerior, se firma el presente en Ihagid, o los trece (13) dius del ntes de agosto de doy mil veineitres (2023)

Firmado Digitalmente por

BRIAN BAZIN BULLA TOVAR

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del DocumentoBogola - Colombia

BRIAN BAZIN BULLA TOVAR

SUBDIRECTOR
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCIONREGIONAL TOLIMA

22368597 - 13/08/2014
- FECHA REGISTRO

La autenticidsd de este documento puede ser verificudn en el registro electronico gue se encuentru en la pdgina web
hupyiceraficndos.senuedu.co, hajo el mimernY226(N796184CCI055313926C,




Libariad y oodén

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Lev 119 de 1994 y en atencion a e

ALEXANDER SANTOS FONSECA

Con Cédula de Cludadania No. 1121146020
Cursd y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral

v ewmiplio con las condiciones vequeridas por la entidad, le confiere ¢l

Titulo de

TECNICO EN

COCINA.

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Tindo en Villaviceneio,
a los slete (7) dias del mes de mayo de dos mil veinneineo (2025)

Firmado Digitalmente por
. ] J-“‘f'

\J
&

GENY ASTRID LEON CURREA

Subdirectors () CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
REGIHONAL META

KEINADLD - DT/08/2025
Noy FECHA REGISTRO




" [conigo | For- GEH-025 ]
‘ Empcas. CERTIFICADO LABORAL VERSION : |
e FECHA 02/03/2021 |

LA COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

ALEXANDER SANTOS FONSECA, identificado con cédula de ciudadania N°1.121.146.026, laboré en nuestra Empresa,
ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE DIETAS, devengando un salario $1.000.000, mas prestaciones de ley, mediante
contratos por obra - labor contratada, durante la ejecucion del siguiente contrato suscrito entre Empresa de Catering y
Servicios s.a.s y LA CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL S.A..

CONTRATANTE | CONTRATIST OBJETO F.DE | F.DE
A INICIO TERMINACION

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES
ALIMENTARIAS TIPO DESAYUNO, ALMUERZO Y

CLINICA EMPCAS | CENA PARA LOS PACIENTES-USUARIOS DE LA | 7/01/2022 | 20/12/2022.
UNIVERSITARIA SAS CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL

MEDICINA e
INTEGRAL S.A.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los 31 dias del mes de diciembre de 2022.

Atentamente,

EMPCAS SAS
E-mail.: recursoshumanos@empcas.com.co

Yopal, Casanare

LA COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS

Cra 30 # 21-70
Yopal - Casanare 3 recursoshumanos@empoas.com.co “woil

Tel. (8B} 6334432 c A5 5.4, 3 ;
ke Q empaassas @né{fm’y ( ?I-xn;?m‘.;a
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:30:05 AM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1121146026
Apellidos y Nombres: SANTOS FONSECA ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecide 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 aguellas 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 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. |

Direccidn: Avenida E| Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
DC

Atencion administrativa; Lunes a
Viernes B:00 am a 12:00 pmy
200 prm 2 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 .ext. 30552 (Bogold)
Resto del pafs; 0180008710112
E-mail: dijin.araic
atcf@policia.gov.co

&3 W Portal Unico v, svco (Rl

»
27

Defensa Nacional de Contratacion A

BRSNS frer

O e

de la Republica




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 jueves 19 de
febrero de 2026, a las 07:30:26, €l numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tino Documento
No. ldentificacion
Codigo de Verificacion

Cédula de Ciudadania j

1121146026 j
1121146026260219073026

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siemprey cuando el tipo'y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7

~
K/ 2
Lo B gty
i P
£ 5 R

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Caontralor Delegado

Genero: WEB

T 1 raddien dr Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P

07:31:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO okt o
GENERAL DE LA NACION No. 291570798

Bogota DC, 19 de febrera del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior{a) ALEXANDER SANTCS FONSECA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1121146026:

ND REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a les incisos 3o, y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

1

NOTA: El cerlificado 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 piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién 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 demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar |a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Hows

Y

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefa Divisidn de Relacionamiento Can £l Ciudadane (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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No, 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogolé D.C.
www.procuraduria.gov.co



@ Policia Nacional de Colombia

{nr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

Consultar por:
CEDULA DE CIUDADANIA -v-

N® Identificacion, Comparendo o Expediente:
1121146026
Fecha Expedicion:

Cos/10/20200 000 | Q|

Q Nueva Busqueda r [ A Validar Policia J

@ Preguntas Frecuentes (https://srvenpe.policia.gov.co/multimedia/formatos/PREGUNTAS_FRECUENTES_CNSCC_RNMC.pdf)

1
E Imprimir |

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/02/2026 07:45:26 a. m. el ciudadano con la Cedula de Ciudadania: 1121146026
de Nombre: SANTOS FONSECA ALEXANDER

PRESENTA LOS SIGUIENTES REGISTROS:

W | Id | Razon Id

:rmato! infreactor ' Infractor e s | Custodio | Nit ' Socia .Representante | Representante
B it ESANTOS e I _ jNO m— MO__ _ |
2 1121146026 ,:,ESS;EESSER | | acponTiin | nessmas | NEREPORTADS NO REPORTADO | |
b - ! |
| | SANTOS . s o ; |
2 1121146026 | FONSECA | ! | NO REPORTADO | NO REPORTADO |

! ! { REP A | T
EALE){ANDER : REPORTADO EREF’OR ADO ; E
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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 07:37:20 horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121146026,
Apellidos y Nombres SANTOS FONSECA ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa EMPCAS, con NIT 901158852-6 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 "por medio de [a 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 def 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.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/cansulta
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. Este carné es vilido en Colombia, VFROTRCUION SOCIAL
‘Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Certificado de vagunacién del adulto
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Datos de Vacunacion / Vaccination detail

.F'Il;.l'li de aplicacién

~ Esquema de Vacunacién

| ALEXANDER SANTOSFONSECA

v 2
'n_“ £} .Ir f

%Md

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de entficackn / 10 7, e
' CEDULADECIUT..DANIA
Fecha de nechmienio / Date of binh

i) Pals nacimiento | Country of birth
~ 15/08/2002 : 7

_ COLOMBIA .

Comeo electronco | e4mal

COVENAS ENTIDAD DE SAMIDAD |

- i I ! o
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Bl Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que |os datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Cerificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR
yue debe abrir la pagina.
H camé podra preseniar sdualizaciones de conformidad con el regiso de |a infomadion da

la vacunadon que realizan los presacdores de enicios de Salud y Entidades Adminigmdors
de Planes de Beneficios de Salud.

Psg. 1 de 1, Fecha de generacitn: 1R02/2026 10:41:15

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information In this
document was exracled from PAIWEB, accordingtothe Wirde Program of
Inmunization- PAI (byitsacronymi nspanish:Prorrama Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certficate of Vaccination certifies that the holder 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 OR code that
should open the page.

The cand can be updated based on vaccination Informatlon records malntained by healthcane
ingtitutions and health senvice plan adminisratos.
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JERZAS MILITARES DE COLOMBIA
ARMADA NACIONAL

TARJETA DE CONDUCTA

)&ﬂziiﬂﬁﬂzﬁn

CONTINGENTE

DEBERES DE LOS RESERVISTAS DE PRIMERA CLASE

1. PORTE LA TARJETA DE CONDUGCTA Y COMBERVELA EH BUEH ESTADO
2. CUANDC CAMBIE EL DOMICIL W PFESENIE EN Bt DISTRITO HAVAL, DHSTRITO MIL ITAR,
COMANDANTE DE cJHLZUN-WRIF'ﬁJN MILITAR O AI.L.J\LUI‘»'.I‘M.A INFOIHMAR TAL HEGHO
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23 de febrero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, JOHN FREDY BARRERA LANCHEROS, manifiesto mi compromiso de hacer parte del equipo de
trabajo la presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible para
desempenar funciones como COCINERO en el desarrollo de las actividades objeto de la
convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en los
Pliegos de condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados que soportan
los requisitos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una
dedicacion del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2028.

Atentamente;

5

F W LANCHEROS
437893

RECCION FISICA: CARRERA 20 #35-08
CELULAR: 3115939336

LGN g

Firma representante legal el Proponente

Nombre: WILSON RICAROO ROMERO ALVARADO

CC: 79.622.785

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
DIRECCION: CARRERA 30'NRQO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR: 3209148540

E-MAIL: gerencia@empcas.com.co

Cra30# 21-70
Yopal - Casanare 2 recursoshumanos@empcas.com.co
Tel. (8) 6334432 O empcass.as

(£ 323 2260366
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EQUIPO DE TRABAJO

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal — Casanare

Referencia: Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y
Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Relacion de Experiencia 1,21 anos prestando servicios en contratos direccionados a servicios de
Alimentacion Hospitalarios — COCINERO

MIEMBRO DEL
CONTRATO EQUIPO DE CONTRATISTA OBIETO INICIO FINAL TIEMPO
TRABAJO

PRESTAR SERVICIOS COMO
COCINERO OBIETO DEL
CONTRATO PRESTACION

DE SERVICI
JHON FREDY EMPRESA DE SERVISIES DE LA
CONTRATO PREPARACION Y

BARRERA CATERING ¥ 01/01/2021 | 31/12/2021 4
CBRA O LABOR SUMINISTRO DE RACIONES
LANCHEROS | SERVICIOS S.A.5

ALIMENTARIAS TIPO
DIETAS HOSPITALARIAS
PARA LOS PACIENTES DE

MEDICINA INTEGRAL

A LANCHEROS

DIRECCN 81CA: CARRERA 20 #35-08
CELULAR: 3115939336

Firma representante legal del Proponente

Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

CC: 79.622.7§5

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS

DIRECCION: CARRERA 30NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR. 3209148540

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70
Yopal - Casanare B recursoshumanos@empeas.com.co

Tel. (8) 6334432 45 S.4.5 " ). & '
(9323 2260966 0 «mp (Zalidad y (- “onfianza
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JOHN FREDY BARRERA LANCHEROS
Cel. 3115939336
Yonal-Casanare

persona de excelentes relaciones personales dindmica responsabie vy
dispuesta al trabajo en equipo con actitud de compromiso hacia los
resultados adaptabilidad al cambio continuo y avanzado.

NOMBRES Y APELLIDOS: JOHN FREDY BARRERA LANCHERQS
LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO:  30/01/1985

CEDULA DE CIUDADANIA: 9.433.693 de Yopal-Casanare
SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: casado

DIRECCION: Carrera 20 No. 35-08

TELEFONO: 3115939336

E-MAIL: jhonbarrera0130@gmail.com

FRIMARIA:
Grado:

SECUNDARIA
CGrado:

Institucion Educativa Luis Herndndez Vargas
quinto

Colegio Antonio Narifio
Once bachiller académico
Yopal-Casanare

Carrera 20 No. 35-08/3115939326



JOHN FREDY BARRERA LANCHEROS
Cel. 3115939336

Yopal-Casanare
CURSOS: PROCESOS BASICOS DE PANADERIA
inctitucion: SENA-
intensicad: 100 horas
Yepal-Casanare
CuURSOsS: ELABORACION DE PRODUCTOS BASICOS DE PASTELERIA

institucion: SENA-
Intensidad: 220 HORAS
Yope'-Casanare

TECNICO:! EN COCINA
Institucion: SENA

Yopz -Casanare

ENTIDAD:
Cargo:

Jefe inmediato:
Ceit'ar:

Tiempo laborado:

Ciudad:

ENTIDAD:
Cargo:

Jefe inmediato:
Celular:

Tiempo laborado:

Ciudad:

EMPCAS S.AS
AUXILIAR COCINA

WILSON ROMERO
3232260966
Actualmente
YOPAL-CASANARE

HOTEL GHL
COCINERO-PASANTE SENA
DARIO LOPEZ
662033908-3113899182

6 MESES
YOPAL-CASANARE

Carrera 20 No. 35-08/3115939336



ENTIDAD:
Jefe inmediato:
Celular:

Tiemeo laboraco:

Ciudnd:

= TIDAD:
Cargo:

1ofe inmediato:
Celular:

TiempEo laborado:

Ciudad:

JOHN FREDY BARRERA LANCHEROS
Cel. 3115939336
Yopal-Casanare

COCACOLA
HENRY OLGUIN
3112570147

1 ANO
YOPAL-CASANARE

KATERING DE COLOMBIA
AUXILIAR DE OFICIOS VARIOS
GLADYS MERCHAN

6357078

4 MESES

YOPAL-CASANARE

1.OMBRE:
Ocunacién:
Celular
Yopal-

NOMBRE:
Ocunacion:
Celular
Yonal

IVAN DARIO LOPEZ PARRADOC
CHEF EJECUTTVO
134662033908

Casanare

CARLOS EMILIO GARCIA ANGARITA
COMERCIANTE

3132054635

Casanare

Carrera 20 No. 35-0813115939336



JOHN FREDY BARRERA LANCHEROS
Cel. 3115939336
Yepal-Casanare

r:OMBRE: ELIAN SEBASTIAN BARRERA
Farentesco: HERMANOC

Qcunacion. EMPLEACO

Celuiar 3102284946

Yopz! Casanare

M OLIBRE: PEDRO ANTONIO BARRERA
Parentesco: PADRE

Ocupacion. PENSIONADO

Celular 3138896156

Yopal Casanare

cel. 211593933

Carrera 20 No. 35-08/3115939336
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

JOHN FREDY BARRERA LANCHEROS

Con Cédula de Ciudadania No. 9433693

Cursd y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

COCINA.

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Yopal.
a los cuatro (4) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

p——

- h

TAITANA ASTRIT MENTNA PRENA
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SENA

IN

REGIONAL CASANARE
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE

CASANARE

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 88251042 - 04/11/2025

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JOHN FREDY BARRERA LANCHEROS. Con Cédula de Ciudadania No. 3433693

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN COCINA.

En constancia de o anterior se firma la presente en Yopal. a los cualro (4) dias del mes de noviembre de dos mil veinficineo (2025)

Firmado Digitalmente por

_-.u-ﬂ'f'

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
SUBDIRECTORA CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
REGIONAL CASANARE

nimero 9519002675330CC0433603A,

urenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro electrénico que se encuentra en la pagina web hup: Jeern ficados.sena.edu.co, bajo e
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LA COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA DE CATERING Y
SERVICIOS SAS

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

La sefiora, JHON FREDY BARRERA LANCHEROS identificado con cédula de ciudadania
No. 9.433.693 de Yopal, laboré en la Empresa desde el 01 de enero de 2022 hasta el 31
de diciembre de 2025, desempefiando el cargo de COCINERO, mediante contrato de obra
o labor, devengando un salario mensual de Un Millon Cuatrocientos Veintitres mil
Quinientos pesos m/cte. ($1.423.500).

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los catorce (14) dias del
mes de enero de 2026.

Atentamente,

WILSON R. ROMERO ALVARADO
REPRESENTANTE LEGAL
EMPCAS S.A.S
E-mail.j recursosh
Yopal,/Casanare

Cra 30 # 21-70

Yopal - Casanare
Tel. (8) 6334432
(£ 3223 2260966

[ recursoshumanos@empeas.com.ca i
@ empcassas

(“ufidad Y (- ..)f'fﬂfi'i‘?ﬁ;‘j’”'







POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:07:55 AM horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 9433693
Apellidos y Nombres: BARRERA LANCHEROS JOHN FREDY

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 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 s
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avenida El Dorado #
75 — 25 harrio Modelia, Bogota
DC

Atencién administrativa Lunesa
Viernes 800 ama 12:00 pmy
200 pra 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: Q18000910 1712
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.goven

y ) Presidencia Ministerio de Portal Unico LR GOV.CO

Y

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados

G

de la Republica
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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 Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 23 de
febrero de 2026, a las 10:06:59, el niimero de identificacion, relacionadoe a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla S
No. Identificacion 9433693 e
Cddigo de Verificacion 9433693260223100659 - B

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coineidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Rcsaluc:on 220 del 5de ocmbrc de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Icgalcs i

; 7
f / L
2 7
P I Hv_.(.—-—q—+-"=ﬂ'='_f?" =
= ,_/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COT wee
Con ¢l Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Certificado. _
Y Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadieo Postal 111071 PRX S187000 - Roent: 13.0 Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o s
GENERAL DE LA NACION No. 291787743

Bogota DC, 23 de febrero del 2028

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cansultado el Sistema de Informacion de Registro de Sarciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{la) sefor{a) JOHN FREDY BARRERA LANCHEROS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 9433693:

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 posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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 |as condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcicnes piblicas 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente |as
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

Mario Enrigue Castro Gonzalez
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.

Divisian de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 Mo. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia
\

L=

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/02/2026 09:57:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 9433693 y Nombre;
JOHN FREDY BARRERA LANCHEROS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135269334 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suniinistrado.

Q Nueva Busqueda H K Imprimir ]

515 5000

Policia Nacional de Colombia CoLOMBIA
Direcoién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C VIDA

Linea de atencidn: 018000-910112

e s e




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 slendo las 10:05:53 horas del 23/02/20286, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 9433693,
Apellidos y Nombres BARRERA LANCHEROS JOHN FREDY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa EMPCAS, con NIT 901158852-6 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
per 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 def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamienio de dates,

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

U 19
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Este carné es valido en Colombia. Y | v PROTECCION SOCIAL
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo.

Certificado de vacunacion del adulto

Mombres: j’(ﬂ l’U"’t ﬁgd t{E

Apellidos; Q)ﬁ‘-a eiet Lcr. B
Documento -_ o
Consérvelo ) deidentidad: CC.)X/CE PA CD. SC PE PPT  DE
« . i 2 . M . ]
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion Nande S9ual] 23 5:ig 3
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. o A
% |\ fdnde a2 O 0] sl 198 ST

' Biologico | Dosis |  Fecha , Fabricante y lote Héﬁhﬁ‘\‘,‘:gf;'gm (/ Blolgico | Dosis | Fecha | Fabricanteylote N;ﬁbﬁ?ﬂlﬂzﬁ’mx
Sarampién - Rubidola | Unica - 1
Fiehre Amarilla | Unica 2 § ; 12
Jied Influenza estarional L 2-'5 L. 4 Uﬁﬁgch- ﬂ&@L
) 2 l 1 Anuzl
Toxoide Tetdnico - J 1
Diftérica (Td) 2
s Couid 19 2
5 | Ter Rel.
1 Jda Ref.
TdaP acelular
b =
1 Qiras
Hepatilis B 2 K
; I [




e 13 T S

WSuacunadon

{"’ Biclsgie El'usis'i

5.SIEE PRNRTR RS

Techa mew ainmmmmm‘-

1PS vacunado 'J Biias Dasis Fecha Fa]mmley lnbz Hnmbu vacemator ;

WAaq

2R e |

IS

——

i
¢ 1 ]
e
b o il Y
| Difténio(Te |
i P4
| s P
! P vy
I TdaPaseloly +——
j 1 X
E e
{ |
© Hepaitk 0 2
e f 13

'

Este carné es valido en Colembia. P ¥
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Certificado de vacunacién del adulto

o Mombmes “_}L
| Aoetidos Jl:&:ﬂrc:rq larncheros

Bocamento

Conservelo | dexemidad: CCYLE PA €O SC PE PP of

En caso de requerir el certificade internacional da vacunacion
o profilaxis, soficite su transcripcidn 20 fos sitios autorizados.
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Seccional Casanare

CARNE BF_
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Nombres: John"ﬁ edu
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- Apelidos: Bowvesn Lantheras
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

'COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JOHN FREDY BARRERA LANCHEROS identificado con Cédula de Ciudadania No. 9433693,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: JOHN

Segundo Nombre: FREDY

Primer Apellido: BARRERA

Segundo Apellido: - LANCHEROS

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 9433693

Clase Libreta Militar: Primera Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 2 dias del mes de Abril de 2025, a las 3:00:45 P.

Cordialmente,

Ccr, AN MAURICID DIAbSANCHEZ

Genard: Sistema Féni ; Director de Reclutamiento - Ejército Nacicnal

PATRIA HONOR LEALTAD AN
f
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Cra. 11 B Mo, 104564 (601) 4261420 Bogotd 0.C- Colombia "
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23 de febrero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, KELLY NATALIA AMEZQUITA VALBUENA, manifiesto mi compromiso de hacer parte del
equipo de trabajo la presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible
para desempenfar funciones como COCINERO en el desarrollo de las actividades objeto de la
convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en los
Pliegos de condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados gue soportan
los requisitos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una
dedicacion del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente;

KE EZQUITA VALBUENA
CCH006553883

DIRECCION FiSICA: CALLE 60* #12 — OESTE 14
CELULAR: 310 3458971

Pa— -
-

P T
Firma représentante leg ;\P'F;:)ponente
Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC: 79.622.785
EMPRESA DE CATERIN{G Y SERVICIOS SAS
DIRECCION: CARRERA NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR: 3209148540
E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70
Yopal - Casanare
Tel. (8) 6334432
(2323 2260966 ‘

™ recursoshumanos@empeas.com.co
0 empeassas
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FECHA 10/04/2024

EQUIPO DE TRABAJO

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S E.
Yopal — Casanare

Referencia: Prestar a todo costo el servicio de Dietas para Pacientes, Servicio de Lactario, y Raciones Alimentarias para Personal Docencia -
Servicio y Personal Oficial del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Relacién de Experiencia 1,91 afos prestando servicios en contratos direccionados a servicios de Alimentacién Hospitalarios — COCINERQ /
AUXILIAR DE COCINA

MIEMBERD DEL
CONTRATO EQUIPG DE TRABAID CONTRATISTA OBIETO INICIO FINAL TIEMPO
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE COCINA
OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR A TODO COSTO EL
SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES, SERVICIO
CONTRATO KELLY NATALIA C ST LACTARIO ¥ RACIONES ALIMENTARIAS PARA EL
- CATERING ¥ 12/a7/2024 03/10/2024
DBRA C LABOR | AMEZOUITA WALBUENA SERVIRIEE S PERSONAL DOCENCIA—SERVICIO ¥ PERSONAL DE 0,23
OFICIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINCQUIA
E.S.E, DEL CONTRATO NRC. 1140 DEL 12 DE JULID DE
2024
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE COCINA
OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR A TODO COS5TO EL
RN e SERVICIO DE DIETAS FARA PACIENTES, SERVICIO
CONTRATO KELLY NATALIA ST Y LACTARIO ¥ RACIONES ALIMENTARIAS PARA EL 471073024 TR
DBRA O LABOR | AMEZQUITA WALBUENA PERSOMNAL DOCENCIA ~ SERVICIO Y PERSOMNAL DE 0,08
SERNICIORS OFICIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINCQUIA
E.5.E, DEL CONTRATO NRO. 1321 DEL 04 DE OCTUBRE
DE 2024
ERARHESESE PRESTAR SERVICIOS ;DMG CHEF PRESTACION DE
CONTRATO KELLY NATALIA SERVICIOS ¥ PREPARACION Y SUMINISTRO DE RACIONES
CATERING ¥ o1f01/2022 30/12/2022 z
DBRA O LABOR | AMEZQUITA VALBUENA SR & ALIMENTARIAS TIPO DIETAS HOSPITALARIAS PARA LOS 1,00
PACIENTES DE MEDICINA INTEGRAL 5AS
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE COCTINA A LA
OOLCE ROMA EMPRESA DOLCE ROMA CATERING ¥ SERVICIOS 545
CONTRATOD KELLY NATALIA CUYO DBJETO ES PRESTAR A TODO COSTO EL SERVICIO -
CATERING Y 07/11/2023 14/08/27 _«
DBRA O LABOR | AMEZQUITA VALBUENA SRR S A% DE DIETAS PARA PACIENTES ¥ RACIONES ALIMENTARIAS 0,60
PARA MEDICOS INTERNOS ¥ PERSONAL OFICIAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE L ORINDQUIA 5 E

UITA VALBUENA

ECCION FISICA: CALLE 60° #1° — QESTE 14
LULAR: 310 3458971

Cra 30 # 21-70 » . "

Flp?éf Qgéa;igr‘; [ recursoshumanes@empeas.com.co
R o BINPEAS S.8.5

323 2260966 %

Ca



KELLY NATALIA AMEZQUITA VALBUENA
C.C. No. 1.006.553.883
CEL: 3103458971

g

O~

PERFIL

SOY UNA PERSONA HONESTA Y CUMPLIDORA CON LAS LABORES QUE SE ME
ASIGNAN; ENTRE MIS COMPETENCIAS TAMBIEN SE HALLAN, LA OPORTUNA TOMA
DE DECISIONES, TRABAJO EN EQUIPO, EXCELENTE COMUNICACION EN
ORIENTACION AL CLIENTE Y MANEJO DE PERSONAL DE ACUERDO COMO SEA
PROPICIO. ME GUSTA ASUMIR RETOS PARA AS| CUMPLIR MIS METAS Y SE ME
FACILITA APRENDER LO CUAL ME PERMITE ADAPTARME FACILMENTE A
CUALQUIER MEDIO DE TRABAJO.

. INFORMACION PERSONAL.

NOMBRE KELLY NATALIA AMEZQUITA
VALBUENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.006.553.883 DE YOPAL

FECHA DE NACIMIENTO 05 DE JULIO DE 2002,
ESTADO CIVIL SOLTERA

DIRECCION CALLEBOA 1 ACESTE 14
BARRIO BOSQUES DE SAN MARTIN
CELULAR 3103458971

CORREO namezquita76@gmail.com

Direccion: Calle 60 a 1 a ceste 14 B. BOSQUES DE SAN MARTIN
CELULAR: 3103458971
Correo electronico: namezquita76@gmail.com




KELLY NATALIA AMEZQUITA VALBUENA
C.C. No. 1.006.553.883
CEL:3103458971

INFORMACION ACADEMICA

BASICA PRIMARIA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
EMPRESARIAL “ITELL"
YOPAL — CASANARE
2013

BASICA SECUNDARIA  INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
EMPRESARIAL “ITELL"
YOPAL — CASANARE
2019

OTROS ESTUDIOS TECNICO EN COCINA
SENA
YOPAL — CASANARE
2023

HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS

SENA

YOPAL — CASANARE

2023

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA
RETORNO A LA ALTERNANCIA EDUCATIVA
SENA

YOPAL — CASANARE

2021

Direccién: Calle 60 a 1 a oeste 14 B. BOSQUES DE SAN MARTIN
CELULAR: 3103458971
Correo electronico: namezquita76@gmail.com



f
KELLYNATALIA AMEZQUITA VALBUENA \ ’
C.C. No. 1.006.553.883 \ Ol .
CEL: 3103458971 N |

EMPRESA: DOLCE ROMA CATERIN & SERVICIOS SAS
JEFE INMEDIATO: JOHANNA ROCIO MARTINEZ SUAREZ
CELULAR: 3104450650 :
CARGO: AUXILIAR DE COCINA
TIEMPO LABORADO: 07 DE NOVIEMBRE/23 AL 11 DE MAYO/ 24
CIUDAD: YOPAL - CASANARE
EMPRESA: EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S.
JEFE INMEDIATO: FERLEY FUENTES
CELULAR: 3134215602
CARGO: AUXILIAR DE COCINA

TIEMPO LABORADO:! 08 DE FEBRERO/22 AL 15 DE JULIO/22
CIUDAD: YOPAL-CASANARE

| REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: MICHAEL STEVEN CASTILLO
BIAFARA

OCUPACION: ESTUDIANTE

TELEFONO: 3152947977

CIUDAD: YOPAL - CASANARE

NOMBRE: KELLY SOFIA ALBARRACIN
MONTANA

OCUPACION: PASTORA

TELEFONO: 3112667621

CIUDAD: YOPAL - CASANARE

Direccién: Calle 60 a 1 a oeste 14 B. BOSQUES DE SAN MARTIN
CELULAR: 3103458971
Correo electrénico: namezquita76@gmail.com



KELLY NATALIA AMEZQUITA VALBUENA
C.C. No. 1.006.553.883
CEL.: 3103458971

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: SANDRA MILENA VALBUENA
ALFARO

OCUPACION: INDEPENDIENTE

PARENTESCO: MADRE

TELEFONO: 3212700493

CIUDAD: YOPAL - CASANARE

NOMBRE: FRANYI KATERINE PENAGOS
AMEZQUITA

OCUPACION: INDEPENDIENTE

PARENTESCO: TIA

TELEFONO:! 3132643110

CIUDAD: YOPAL - CASANARE

M

KELLY NATALIA AMEZQUITA VALBUENA
1.006.553.888 de Yopal
CELULAR: 8103458971

Direccién: Calle 60 a 1 a oeste 14 B. BOSQUES DE SAN MARTIN
CELULAR: 3103458971
Correo electrénico: namezquita76@gmail.com




EZQUITA VALBUENA

KELLY NATALIA AM.
c.c.No. 1 006.553.883

CEL: 31 03458971
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KELLY NATALIA AMEZQUITA VALBUENA -. 2%
C.C. No. 1.006.553.883 il i
CEL: 3103458971 Noe
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Direccién: Calle 60 a 1 a oeste 14 B. BOSQUES DE SAN MARTIN
CELULAR: 3103458971
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LA SUBGERENCIA DE LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

KELLY NATALIA AMEZQUITA VALBUENA, identificada con cédula de ciudadania No
1.006.553.883 de Yopal, laboro en la Empresa de Catering y Servicios S.A.S (EMPCAS S.A.S),
desde el 01 de enero de 2022 al 30 de diciembre de 2022, ejerciendo el cargo de COCINERO,
en la Prestacion de servicios a MEDICINA INTEGRAL, cuyo objeto fue la Preparacion y
Suministro de Dietas Hospitalarias.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los treinta y un (31) dias de
diciembre de 2022,

Atentamente

FERLEY FUENTE TERO
SYBGERENTE
MPCAS S'A.S.

Cra 30 # 21-70
Yopal - Casanare

Tel. (8) 6334432 © 3 recursoshumanos@empcas.com.co
el, 2 MDCAS S.8.5
© 323 2260066 Q cmpeass.as




S e T E—
' ‘ eiNpas. CERTIFICADO LABORAL VERSION 2

|
FECHA 10/04/2024 ]

LA COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA DE CATERING Y
SERVICIOS SAS

Nit.:901.158.852-6
Certifica que:

KELLY NATALIA AMEZQUITA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.006.553.883, laboro en la
Empresa de Catering y Servicios S.A.S (EMPCAS S.A.S), ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE COCINA, en
la Prestacion de servicios al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA (HORO), en los siguientes periodos:

OBJETO FECHA DE INICIO | FECHA DE FINALIZACION

o

Prestar a todo costo el servicio de dietas para
pacientes, servicio de lactario, y raciones
alimentarias para personal docencia - Servicio y | 45 de julio de 2024 03 de octubre de 2024
personal oficial del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E., del contrato No. 1140 del 12 de
julio de 2024.

Prestar a todo costo el servicio de dietas para
pacientes, servicio de lactario, y raciones

alimentarias para personal docencia - Servicio y 04 de octubre de 03 de noviembre de 2024
personal oficial del Hospital Regional de la 2024

Orinoquia E.S.E., del contrato No. 1321 del 04 de

octubre de 2024.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los cinco (05) dias de noviembre de 2024.

Atentamente,

EMPCAS S.AS
E-mail.: recursoshumanos@empcas.com.co
Yopal, Casanare

& recursoshumanns@empeas.com.co
@ empoas s.a.8

Yopal - Casanare
Tel. (8) 6334432

(9323 2260966

Cra30+# 21-70 SR
.:.]': it ' ; :
(“uticlad o (onfiansa



@afé_ef | Rom&

NIT 901.392.589-5

Vlclos
EL REPRESENTANTE LEGAL DE DOLCE ROMA CATERING y SER
SAS
NIT. 901.392.589-5
CERTIFICA QUE: Jula de
- . n cé u

t‘a kit KELLY NATALIA AMEZQUITA VALBUENA ide“ﬂ’;ﬁf ﬁstandﬂsg‘g
udadania nimero C.C 1.006. : yopal, s€ enc '
6.553.883 de Yop ATERING gERVI  ones

servicios para nuestra empresa DOLCE ROMA C ientes Y
cuyo objeto es prestar a todo costo el servicio de dietas Pare p‘?ﬁfREGFONAL DE
alimentarias para médicos internos y personal oficial del HOS

LA ORINOQUIA E.S.E.

Cargo: Auxiliar de cocina
Fecha de Inicio: 07 de noviembre 2023
Fecha Final: Actualmente laborando ;
onsable, honesta:
Durante este tiempo se ha destacado por ser una DBFS:Q]ZJSSES_
puntual y comprometida con obligaciones que I fueron
jas del mes de
Se expide a solicitud del interesado en Yopal, a 108 catorce (14) dias

junio del 2024.

Cordialmente,

JOHA ROCIO MARTINEZ SUAREZ
c.C. 1.037.585.535 de Envigado

OLCE ROMA CATERING Y SERVICIOS SAS

NIT. 901 392.589-5
Gerencia@dolceroma.com.coZZ¥

3104450650 (O
Yopal, Carrera 27 N. 13 - 05 Q

Scanned with ACE Scanner



KELLY NATALIA AMEZQUITA VALBUENA

C.C

CEL:3 103458971

ECHA DE NACIMIENTO 0

YOPAL ;
(CASANARE)

LuGARDE NACIMIENTO
1.67 0- F
ESTATURA G.$ RH SEXO

10-JUL-2020 YOPAL A
PEDICION R oy

FECHAY LLIGAR DE EX
HEGISTRANON NATTOHAL

ALERANDEN VEGA ASTHA

Pa4BOG100-01 z4?::23-1:-1nnsﬁﬁraamvznzum 16

1 g oeste 14 B. BOSQUES DE SAN MARTIN

CELULAR: 3103458971
ita76@gmail.com

Direccion: Calle 60 a

Correo electrénico: namezqu

No. 1.006.553.883 ar



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:15:43 AM horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 1006553883
Apellidos y Nombres: AMEZQUITA VALBUENA KELLY NATALIA

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 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.

Direceidn: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia, Bogota
D.C;

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B:00 am a 1200 pm y
2:00 prm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000510 172
E-mail: dijin.araic-
atofipolicia.gov.co

£ B Ministerio de

B

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

de la Republica



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

\ .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

039

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 23 de

febrero de 2026, a las 10:15:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento

No. ldentificacion

Cedula de Ciudadanfa'
1006553883 S

Codigo de Verificacion

1 006553883260223'F 01 50?

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con _lcs:_--at']u_{fi"egistradus‘

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resoluclon 220 drcl 5 dc octubre dc 2004 la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos lcga1e5 -

Genero: WEB

ey
/ .
/ ." r'(
o &= g
e
=g o

g
S
i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Y

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera A9 No. 44-35 Pisn 1. Codien Pastal 1TIN71. PRX S1R7000 - Raenta D .

OO e
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
10:16:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 de

GENERAL DE LA NAGION No. 291788628

Bogota DC, 23 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacien de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), ei(la) sefior(a) KELLY NATALIA AMEZQUITA VALBUENA identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006553883:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de |as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdoe a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anstaciones e inhabilidades generadas por sancinnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamientc en garantfa. 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 SIR| reporta como antecedentes solamente |as
| sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https./’www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacienamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADQO 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 gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co



@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/02/2026 10:13:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006553883 vy
Nombre: KELLY NATALIA AMEZQUITA VALBUENA.

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. 135271465 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda I[ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direceién Goneral - Cra, 59 N2 26 - 21 POTENCIA DE LA
Cantro Administrativo Nacional CAN, Bogota [.C Vl DA

Linea de atencicn. 018000-910112




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

La Policfa Nacional de Colombia informa;

Que siendolas 10:14:31 horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadaniz No. 1006553883,
Apellidos v Nambres AMEZQUITA VALBUENA KELLY NATALIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa EMPCAS, con NIT 901158852-6 ¥ SU
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesisn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medic 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 20/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 201587 con ohservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamierto de datos

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



KELLY NATALIA AMEZQUITA VAL BUENA
c.c. No. 1.006.553.883
CEL:310345897 1

Este camé es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Direccién: Calle 60 a 1 a oeste 14 B. BOSQUES DE SAN MARTIN
CELULAR: 3103458971
Correo electrénico: namezquita76@gmail.com
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Este carné es valido en Colombia.
Serd exigido para entral a zonas de reso.

Conservelo

Cn caso de sequerie el certificado internacional de vacunacion
o praiitaxis, solicit s¢ wanserpeion en los sitios utorizados
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KELLY NATALIA AMEZQUITA VALBUENA

C.C. No. 1.006.553.883
CEL: 3103458871
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Direccion: Calle 60 a 1 a oeste 14 B. BOSQUES DE SAN MARTIN
CELULAR: 31034585971
Correo electrénico: namezquita76@gmail.com
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