FORMATO UN !CO ENTIDAD RECEPTORA

- HOJA DE VIDA |

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

PRIMER APELLIDC . SEGUNDO APELLIDO { C DE CASADA) | NOMBRES
LOPEZ BEDOYA | MARIA ESPIRITU
DOCQMENT O DE .'DENT{F.'CAC.’ON [ SEXQ . NACIONAIIJDAD_ ) . - PAlS
cc@ece O ras(O  No. 50868846 1 F®mO | coL & EXTRANERD ()
LIBRETA MILITAR L
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O  NUMERO 7 DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA’
FECHA  DIA [1,5 MES [0,1] Ao [ 1,96 6] CARRERA 11 CALLE 13 BarrioSan José
PAIS COLOMBIA ‘ PAIS  COLOMBIA . DEPTO  CORDOBA
DEPTO CORDOBA ' MUNICIPIO PLANETARICA
MUNICIPIO: _ PLANETA RICA

TELEFONO 3023629006 - mi3139290@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (ILTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A 1LOS GRADOQS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDLA )

(EDUCACIONBASICA . . .~ .. TITULO OBTENIDO: BACHILLER N
| PRIMARIA . SECUNDARIA . | MEDIA | FECHADE GRADO T

\ 10| Zo.| %0.| 4o 5X |ec. |70 B-o‘ 90, |10 MES E Aﬁo [:::I J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADRQ)
DILIGENGIE ESTE PUNTC EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TESNICA), TL (TECNOLAGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL ($] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO .+ NOMBRE DELOS ESTUDIOS TERMINAGION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | & | NO © O TITULO OBTENIDO - MES ARIO PROFESIONAL

!

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

I - - ~
DIoMA _ LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
: : : R-BIMB|R| B|MBl R [ B | MB

INGLES !




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDC POR EL ACTUAL.
_ EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA l PaAlS
i
i
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DEAI\IMES‘!‘ANO‘I\IJDIA[I}MES['|ANOI\[|
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. _ e EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD \ PUBLICA \ PRIVADA Pals
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA | X ‘ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorcivakimentosparacordoba@hotmail.com
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3117157567 - ; -
pla 14! mes o3l Ao [2.02.4] ola (29} wmEs l0.5! ARO (210,24
CARGO O CONTRATO CEPENDENCIA ‘ DIREGCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS ] | KR.8 ENTRE CLL.15-16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO ALIMENTGS PARA CORDCEA ! X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO E CORREQ ELECTRONICS ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA |
l consoraloalimentosparacordoba@botmall com
T
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ : FECHA DE RETIRG
anr1araer DA MES Lous ARO (21 012i4] | Dia (11} ves lood RO L2i0024] ]
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS KR.8 ENTRE CLL.15-16
EMPLEQ ¢ CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA BRIVADA rAlS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X COLOMBIA
DERPARTAMENTO [ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
censorcioalimentosparacordobe@ hotmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3117157567 . ‘ _
pla [06] mes 0.8 ARO Lz;q_zul;om 11 wes Loo) ako (2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DireCCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS ’ KR.8 ENTRE CLL.1516
|

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

. EMPLEO ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA : PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
L ! ! .
pia | mes_ Jasol. . |loal. wesl . Javo[ .
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA i DIRECCION
|
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO UNIDOS POR CORDCBA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorcicunidosporcordoba@gmail.com
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
0471 _ y
311616 pla |01 wmes L10] a%0 [2.02.4] | pla [29] wes [1.1] aro (2.0, 2.4)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIFULADORA DE ALIMENTOS KRB ENTRE CLL.1516

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CONSORCIO CORDOBA HUMANG Y SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
consorciocordobabumanasocigi@amail.com
TELEFONGS FECHA DE INGRESO : EECHA DE RETIRO
5357 . ! .
304677 pia {1.0] mes Loz | ako 2. 025 |oia [11] mes los] ako 2,025 ]
CARGC O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS KR10CLL1Z
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
CONSORGIO NUTRIENDO FUTUROS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
Consorclonutriendofuturos2025@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESC : FECHA DE RETIRO

DiA | MES ARD DIA MES Lo JANO || [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 v 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

- -~ TIEMPO DE EXPERIENCIA M
R A . PACH : T : = ¢
SERVIDOR PUBLICO
MANIBULADORA DE ALIMENTOS 5

| _EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADQ

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

_ | J

FIRMA'DEL SERVIDORPUBLICO O:CONTRATIST,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO O ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICICS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).
M@@;

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA Ha SIDG CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADGS COMO
SOPCRTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.3571
calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA. !

SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

IR

Pagina 1 de 1

Paciente : MARIA ESPIR|TU LOPEZ BEDOYA

Historia . : 50868848 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
~Doc.ld ;50868848 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexc: 60 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:20:38
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:26:01
Remisién : 39141249 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser ochservados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacién: 05/02/2026 15%Q:57
. L
m\c‘m& Ea%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Pastosa
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se ohservaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron

~Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO
L.a muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFC NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Escasa

+
No se observan,
No se observan.

*No se observan.

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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. . © CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion.

CERTIFICA

Cue habiendo practicado r‘ecdnocimient_d médico a MARIA ESPIR]T_L_J_' LOPEZ BEDOYA
con CC N° 50868846 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen:estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACICNES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencidn de la parte superior del
escrito. goza de buena -salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide pafa présehtar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrerc de 2026
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-3 AN ™~ Formulario cel Registro Unico Tributario
2. Concepto Inseripeidn

4:Ndmero de farmularlo 141161277101

B

4116127710

S ™
5. Nimero do Identifleacldn TrlbutnrlaA(NlT) 6, DV I"Inz. Di:n::cl:: scucct:n:l ' - /\‘\“-\ jﬂ.}.’[ﬁuzén alectrénica
5 086 8 8 4 8 1 puestos ¥ Aduanas do Montorly y /:"‘[ 2*.',f
T IDENTIFICACION LN
24, Tipo da contribuyente 25. Tipe de documente 26. Nimaro do Idontificacion //} S
Persena natural o suceslén iifquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50868846 i -":,:-:\‘4
ot - 3 -, i s
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamonto (:,«\\ 48, Bodgesfhuricialo
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdeba : 218 1) {|PlanéaRica 555
31. Primor apallide 32, Segunde apallido 33, Primer nombre e f/;.‘-x N4 Uik nembros
LOPEZ BEDOYA MARIA /™Y (1 |ESPIRITY
" |35, Rezén soctal \:";/ S
m L
36. Nombro comarcial N lamegim N,
¢ > (12
o AN
SORICACION, SN
38. Pals 39, Dapartamento \,Q\; i Crmm 40, Cludad/Munielplo
COLOMBIA 1 6 9 Cérdoba /2//}* \..,_/":')’/' 2 3 |Planeta Rlca 5 88
41, Direccion principal /% it
CL 11 CR 13 BRR SAN JOSE /}\ NN
42, Corroo slectrdnlco mi3138280@gmail.com J.f’":_.-.:“\_ ~ ‘z‘._l‘\ ‘\M_,J' ;
43. Cédigo postal [4.Todann N7 7 & =370 23628 00 845 Towonz
&G A/ RLRSIFICACION
. Act{l\f?ga_a‘e‘gangmigg\\ e Otupaclén
Actlvidad prineipal £ Aipdla‘%fpgaéun&a{;tw' Gtras actlvidades 52. Némero
46. Codige 47. Focha Inlclo actividad 48, Cgddige 19, Fecka faicieactividad 50, Codlgo 1 2 51, Codigo establocimicntos
1084ll2c2s502)1 )| f{ 4 | 513 1] | |
[1 ¢ 2025021 1 | (i e S | ] | 3 1

Mo (N Respénsabilidades, Calidades ¥ Atributos
T4 8 6 7 N0 11 12 1 14 15 6 17 e 1 m a » 23 24 25 26

1 2
j;.o:f.go[ie|w|mr L] ,\lt‘\\:*{g] I N e e
- No responsable de e

R
3 \Ma 7
o
/{"T]E.N 3@3 aduaneros . Exportaderes
o |
1 2., 3\:\‘:}' 5 6 7 8 9 10
{ | l ]\“» | ] ‘ l [ | | 56, Forma 56, Tlpa Sarviclo 1 2 3
54. Céelgo If" Modo J l
BT 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ l | | | 58, CPG ’ [

IMPORTANTE: Sin perjuiclo do las actualizaclonez a que haya lugar, la inscripeién on ytogi:mribumrio -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en consecuoncia no se exiglrd zu ronovacién
Pa? uso exclusivo de'Ta DIAN

59. Anexos ] NO D 60, Na. q{olios;

La Informacldh suministrada a través dol formulanie oficial de inscripelén, actualizacidn, suspon?ld:k $ln petjulclc do las verificaclonog/quo i DIAN roalica,
¥ cancolacidn dol Registra Unico Tributaro (RUT), deberd ser axacta ¥ veraz; on caso do constatar gy autorizada:
incxactitud on ziguno de los datos suministrados so adelantardgn los procedimientos administrativos /
/
984. Némpro  BARGUIL PUCHE PEDRO JUAN

sanclonatordos 6 do susponzidn, sogun ol cass, Pardgrafo dol artieulo 1.5.1,2.5 daol Docreto 1625
Firma dol splicitanta;
/‘I-m . 985. Cargo Gastor 1

del 2076, De igual maners ol formallzar of trdmite of tsuarle fus Informado ¥ acopta la polltica do
tratarmiento do datos loy 1581 do 2012,

Fecha goneracidn documanto PDF; 11-02-2025 12:35:58PM




FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
ALCAZAR BURGOS MILENA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD Pals
ce XceO ras O o, _1.066.736.824 F3m O cor. Rexrranero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE )  sEeunpacLase O NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

pia 130 | mes (06 | afio 1,9.9.1] | CLL6Crl0#10-36 B/ San José
FECHAPAIS COLOMBIA pajs COLOMBIA DEFTo  CORDOBA
MUNICIFIO  PLANETA RICA TELEFONO 310298 8571

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADD APROBADO { LOS GRADOS DE 10. ABe. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

\Jo| 20 | %] 4o.| S | 60| To.| B0 9.1 10 1K MES ANG Y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRADC)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (FECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZAGION, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOGTORADO O PHD),

RELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDG PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LGS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APRCBADOS s | ND © TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 3 X ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA 07 1210116

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

g L HARLA LEE mmmmD
IDIOMA .

RIB/MBIR|B|MB|R |8 |IMB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ O CXONTRATO ANTERIOR

7869982 ~ 3216986885

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FUNDACION AMIGOS DEL SINU ' X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA e D
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia {1,8] mes |1, 1 afo [2,G 13

pia | 0 1| wmes[0,5] afo [20,1,5

CARGQ O CONTRATO ACGTUAL

DEPENDENCIA

MANIPULADORA DE ALIMENTQS CDI SAN JOSE Cll 143 12-85
BFLEG O CONTHRATO ANTERIOK
LEMPFEWNTJDAD PUEBLTGA PRIVADA PATS
FUNDACION AMIGOS DEL SINU X COLOMBIA
DEBARTAMENTS MUNICIPIO CORREC ELEC TRONICO ENTIDALD
CORDOBA PLANETA RICA ST e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
7869982 ~ 3216986885 Dia [1,5! MES [0 1] ANO [20.1,5] | DIA 135 mes[] 5] a0 20 1,5]
CARGO © CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
MNIPULDORA DE ALIMENTQS CDI SAN JOSE CH 14 3 12-85
EMPLECT O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FATE
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA 2024 X COLOMBIA
DECARTAMENTO MUNICIRPIC CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA St el e e
“TELEFCNOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRD
3117157567 DiA [14] MES [0 3] ANO [20 24 |PIA[20] MES[ 03 ARO [3024 |
CARGO O CONTRATO LDEPENDENCIA DIRECCION
MANTPUULDQORA DE ALIMENTOS LE NUESTRA SENCRA DE LA CANDELARIA

EVFLED O CUNTRATC ANTERIOR

NOTA: 8! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [ PATS

CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA 2024 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA PLANETA RICA AT L

TELEFONOS FECHA DE INGREST FECHA DERETIRO

3117157567 MES[ g 4] ANO [ (¢ 2,024 ] [DA[11] MES g 6] ANO [20 2 4|
CARGO © CONTRATO DEPENDENTIE DIRECCION

MANIPUULDORA DE ALIMENTOS LE NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABCRAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
oial, | mes| | Jako[, l|oial | mes[ . Javo[,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorciocordobahvmanoysecialgamacon
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
304 677 6887 pia [ 1,0] mes [02! avo [2,0,2.5) | oia [1,1] mes [0.4] ano [202.4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANUPULADORA DE ALIMENTOS | LE NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA| CLL 9 KRA 10
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDALD PUBLICA PRIVADA, PalsS
CONSORCIO NUTRIENDO FUTURO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorcionutriendofuturos232 3@ qmaif.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226021835 pia (3,0 mes [0,9] Ao [2,025] | oia [2,8] mes [1,1] Ao [2,0,2,5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOQS LE NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA| CLL 9KRA 10
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola | | mes| | lavo], , ] DAl , | mEes ARO
CARGO O CONTRATC DEPENDENC!A DIRECCION

NOTA: &I REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS ¥ MESES.
[ TIEMPQO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION ANGS TESES
MAN!PULADORA DE ALIMENTOS 5
L TOTAL ANOS 5

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $I C}lo ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLEOS PUBLICOS G PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTCOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULC Se. DE LALEY 150/95).

%‘D\\ TN \%QQQQ\Q N

T T
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

MNOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co
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SOLUC!ONES
DIAGNOSTIO%S

[

e Wl L

Paciente : MILENA LUCIA ALCANZAR BURGOS

Historia : 1066736824
Doc.ld : 1066736824

Edad/Sexo: 34 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812000.3571

calle 27 # §-45 - Tel: 7951956

MONTERIA - CORDOBA.

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

I

PAgina 1 de 1

: MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

: CONSORCIO CORBOBA ALIMENTA 2026
: 30/01/2026 15:21:22

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:26:08
Remisién : 39141250 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.RL Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuande hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
Hematies
Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales
Fibras musculares
. Leucocitos
Almidon parcialmente digerido
Grasas
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

" Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Amarillo

Blanda

0-2 XCampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+

+

Escasa

o+

No se observan.
No se observan.
No se observan.

Valigacion: 05/02/2026 @
e Vi,
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLCGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uias

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO
Dra Angéiiéé Maria Carrillo Ho'r:rﬁ.isd‘a‘, Médica Cirujana Iega[m-eht'e‘ autorizada para
ejercer su profesion.

CERTIFICA

Que hab"iendq 'p'rg.ética‘ldo recé;nalc:_irfxi'eﬁto' médico 2 MILENA A_LCAZAR.BURGOS con CC
N? 1066736824 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud,

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACloNES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que fa paciente en mencidn de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, nc posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcic Cordoba
Aldimenta 2026, en el municipio de PLANEFA@E%&M% 7 de febrero de 2026

/ ﬁédg fco Ciru}an%
‘ Hniversidad Metropolitana
4

-

DRA., AN%LICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/0%




L O PAIN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Cnnoep:o Actualizacién

4. Nimero de formulario 14972838691
IIL!JI 0014972
/,,l\,

5. Numaro de [dentificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direcclén seccional ;s 1#.;'Buzén aloctrdnien

1066738682 412 Impuastoz y Aduanas de Montenia /\' //\

IDENTIFICACION \/ / \/\\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numera do Idonnﬁcaaén \ - 7 6/.\
Persona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1066 T“S 682 -4 T'\\_/’) ;
Lugar de expedicion 23, Pals 29. Dopartamento | Mudmlm‘.a‘nldpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3\"7 ' ~7 \Planeta Rica 555
31. Primer apellido 32. Segunda apeliido 33. Primor nombre /’ A Y / | 3-8t nomboros
ALCAZAR BURGOS MILENA " { \_/ / 5N LQ,'C|A

| 35-Razén social \/

36, Nombro comercial w 3?\s|g.. f

1"13“ "‘__ACICFN/ i /‘\\}
36. Pais 39, Departamonto 'ﬁ NSO } 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba O (f/ 2 3 | Planeta Rica 555
41. Direccidn principal \./\ /
CL 6 CARRERA 10 BRR SAN JOSE /~> m\ )y
42. Carrea olectrénico milenaburgos751 @gmail.com // \\"/ L T~
43, Codigo postel [s.Totstonc 1\, /7 L NN3 10298885 7 1145 Teléfona 2
: S\ CLASIFICACION
Activigad-acondmica’, ~—_/ Oeupacion
Actividad principal AcuyiiFd acurmaﬂ:v\\ Otras actividades $2. Namero
45.Codigo 47 Facha inicio actividad 48. W'QNS:\Fomeww/dcad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo ostablecimientos
18299ll20230201]|| > | | |- | | |
OV /::nnesponsabmdadas. Calidades y Atributos
1 2 3 \‘*\,?x\\\s\m 1M 42 12 14 15 46 47 18 49 20 2 22 3 24 25 26
53-r-;)orﬂs«=lzollll,\.. A S T T I O O O N N R R N R A R
| 20= Obtencion NIT e
/ N /?\/
¥
= \tj/
\V/
\\ ;”'; f"‘
Usulriss aduaneros " Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 2 8 10
I l l ' 1 l E | l ‘ | 5. Forma 56. Tipo Sendclo 1 2 2
54. Cadign |57. taodo | |
11 12 13 14 15 16 17 1% 18 20
L] ] o I
- IMPORTANTE: Sin' peduiclodebsactuaﬂncioneaaquohaya Ingar,hImcrlpclénanﬂlRoqimUnioo‘rrlhuurio-RUT-,mndrﬁvigenclalndeﬂnldaycn con 1a no so oxigles su vRCION

... Parauso exclusivo do Ia DIAN
N No dc Fohos*

sOeld

La fnfufmaadn sumimatmda a tmvus del formulario oﬁcial de inseripcicn, acmallzaqdn suspenslén Sin perjulcio de las verficaciones que Iz DIAN realice.
¥ cancelacidn dol Registro Unico Tributaris (RUT), debard ser oxacta y veraz; on coso o CONStatar | Fema autorzada:

inexactitud &n alguno de los datos suministrados se adslantardn los procedimientos administatives
sancionatorios ¢ de suspensidn, sogun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 do! Docroto 1625
del 2016, De igual manera al formalizor el trdmite e usuaric fue informado y acepia [z poiftica de

tatamionto do datos loy 1581 da 2012, 984 Nombra  ALCAZAR BURGOS MILENA LUCIA
Firrna del solicitante:
885. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha genoracidn documento PDF; 28-01-2026 05:31:37PM
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Certificadoe de depdsito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2025

A quien pueds interesar

Nos permitimos informar que MILENA LUCIA ALCAZAR BURGOS identificado con cédula
de ciudacanfa 1068736824, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monio con las
siguierites caracteristicas:

Para pagos desde empresas y némina el cidigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Ln satudo
Equipo Negqui

Datensar Conzarridar Fnancen: Wars Adalapds Cale - arlermoritancommnimeom. o - Gr Qs 2185 14, Pan O « Medeiin - Yoo wiir [Rres Rl TS pails




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Liberted y Orden -

ENTIDAD RECEPTORA

cec ®CE PAs() No. 26.039.978

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC { O DE CASADA ) NOMBRES
MARTINEZ MORELO YUDIS ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION sEX0 NAGIONALIDAD PAfS

FEM O | coL ©EXTRANERO () COLOMBIA

LIERETA MILITAR
PRIMERA.CLASE SEGUNDA CLASE O

NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

biA [30] MES [17 | ARO [797,7]

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CLL 14 #10-68 B/ SAN MARCOS

FECHA
PAIS COLOMBIA
DEPTO CORDOBA

vunicielo  PEANETA RICA

pafs COLOMBIA. DEPTC CORDOBA

Municirlo PLANETA RICA
TELEFONO

3206656663

EMAI yudisisabelmartinezmore

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE

' EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:;
BACHILLER N
FECHA DE GRADCO

BRTRHARIA SECONDARIA REDTH

To. | 20. | 30. | 40, S0. | Bo. | 70. | B0. { 90. | 10 [ 1%
N

ves [ A s )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADC}

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC ({DOCTORADC O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD!
S ACADEMICA

No.SEMESTRES | GRADUADO
APROBADOS Si NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO MES Ao

TERMINACION

Ne. DE TARJETA
PROFESIONAL

ESPECIFIQUE L.OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

" LO HABLA LOLEE LOESCRIEE
!
Diow# RTE  WMETR B |[MB| R | B [MB
e j
IR . NN o




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

NGTA: S| REQUIERE ADICICNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
CONSORCIO CORDOBA HUMANA Y SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorciocordobahumanoysocial@umeitcom
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
304 677 6887 oia [1,0! mes[02] aro 2,0, 2,5] | oia [1 1] mes [0,4] ako [20,25]
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS LE NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA| CLL ¢ KRA 10
EMFLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA FAIS
CONSORCIO NUTRIENDO FUTURO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDALD
CORDOBA. PLANETA RICA consorcionutriendofuturos2025@gmail.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHMA DE RETIRC
3226021835 pia [3,0] mes [09] ko [2,025] ioia [28] mes[L1] ato (2 25
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANUPULADORA DE ALIMENTOS | LE NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA| CLL S KRA 10
EMPLES O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA 2024 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA Sl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117157567 oia {14} MeEs [0 3] ARo [20 24 |DiA [29] MES| 03 ARO[ 2024 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS LE NUESTRA SENORA DE LA CANDELARJA]l CLL 9 KRA 10
EMPLEC U CONTRATO ANTERITA
EMPRESE O ENTIDAD PUBLICA T BRIVADE FRIS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA 2024 X COLOMBIA
DEFARTEMENTE MONIEIPTE CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA B
TYELEFONGS FECHE DETNGRESO FEEHA DERETIRD
3117157567 DIA [0,4] MES [ 0¢/ ARO [2,0,24] | DA [11] MES[p 6] ANO (20 2 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS | LE NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA| CLL 9KRA. 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR ELACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

311 7157567

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS

CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA e e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0,6] mes 0.8] afo (2,024

pia 1,1 mes 0.9} afo [2,0,2.4]

CARGO O CONTRATO ACTUAL .
MANIPULADORA DE ALTMENTOS

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA

LE NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA| CLL 9 KRA 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
311 616 0466 Dia 01| mes10 Ao 20224 Dia29 ] mes[L 1] Ao 2024
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA. DE ALIMENTOS LENTJESTRA SENORA DE LA CANDELARIA| CLL § KRA 10
EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DIA MES Afto pia |, | wmes[ | Javo [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCICN
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
pial, Jmes[, Jaso[, ., |ioia[, | mes[_ Jako[ |
CARGO O CONTRATC DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
- TIEMPO DE EXPERIENGIA )
OCUPACION FTo TESES
1 6
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
TOTAL EXPERIENCIA i 6

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8! O NG @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/85).

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

Cludad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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ARTINEZ

‘f{% FECHA DE wcm@”f 30-DIC-1977
f“’f“%\\ PLANETA RICA
\

i

%@\}\\\\ f g,i? 5? Esnﬁx}czrmzm'ro
%\3&\\\ 1.59 O+

== SSTATURA G5 Au 8zX

27-MAR-2000. PLANETA RICA ir(.f‘

FECHA Y LLUGAR DE EXPEDICION

FEC =i /
REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANOILR VEZ A S CAM
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NIT 812.000.3571
calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956

SOLUCIONES  SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RO IR

Paciente : YUDIS ISABEL MARTINEZ

MONTEREA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1

Historia : 26039978 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc. Id : 26039978 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 48 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:21:40
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:26:13
Remision : 39141251 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
‘ ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

‘en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autcinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

o~
Valigacién: 05!02.:’2026 @
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
- MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCCOPICO
color Amarillo .
Consistencia Blanda
- Hematies 6-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se ohservaron
Pseudomicelios No se chservaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
7 Leucocitos ‘ 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas +
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMCRFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +
Bacilos gram positivos No se observan.
Baciles gram negativos No se observan.
levaduras No se observan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -~ KOH No se observaron estructuras micoticas en [a muestra analizada
Muestra Raspado de uinas

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico™
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CERTIFICADO MEDICO

R AR Y,
S N AN SN

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion.

S e

-

CERTIFICA |
Que habiendo pmcﬂéado- reconocimiento médico a YUDIS ISABEL MARTINEZ con CCN® - >\

26039978 de sexo FEM:ENINO, se encuentra en buen estadé de salud. i

ANTECEDENTE: NIEGA ;
> a EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL N
KOH DE URAS: NORMAL | |

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad o
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta pararealizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide “p‘a‘ra presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
f— Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026

Médico i ' 23
Universidad mﬁfﬂ&m : : <
- 3 233909

R,

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA ' %
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA -
RM. 2339/09
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; 1 AN RN Formulario del Registra Unico Tributario

i

2 Cuncemo LO 1 1b' Inseripeion T o

4. Niimero de formulario 7 149095539081

LT

6000014309559 i

5. Nimoro da Identficacién Trtutaria (NIT) 6. DV { 12, Diroccién secclonal : 14, Buzon slostrénlco |
B 2 60 3 g g 7 8% 1 {lmwmyMwnasdemeﬂa o . 4 -
IDENTIFICACION . |
24, Tipe de contribuyente 25, Fipo de documento 126, Numero de \denificacign - |
Persona natural o sucesion iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 l 260399 7\8 - | ‘
Lugar de expedicién 28. Pafs 29, Dapartamonto ' f.s Ctudad"m 1iciplo ;
COLOMBIA 1 6 9 |Cordova 2:3 |Planeta Rica 555
1. Primer apallido o 32, Sagundo apelido - :‘33 Prvernomore R ‘tr'“ Utroz nombres - B
IMARTINEZ MORELO YUDIS - %ISABEL
Zazén sodl T T

i
i
1
r

36. Nombre comercial L
B . CBICACION
38. Pais T ' 39. Deparaments T 'il«':'. CiudatManiciplo l
COLOMBIA _1 6 9 |Cdrdoba - _ 23 LPianeta Rica 555 E
41, Diraccién principal o o T “
CR 13 ENTRE CALLES 13Y 14 BRREL PRADO
| 42. Correa dlectrbnico yismamo@gmaii.com e -
43, Cédigo postal o aaTobono! . 320665666 340 Tasonas )
- o T CLASIFICACION I
Actividad econémica - . Ocupacién
h Actlvidad principal hetriidad sncundaria:: j Otras aetividades 52 Nomar
48. Cadiga 47. Fecha inido actividad 4B, Cédgn " 43. Fechnlnicid'a ; 50. Cadigo 1 2 51 Cédigo ‘ esT'abIecimiem?s
IR L | A bl
Rmponsab:hdades. Calidades y Atributos ' ;

r 1z 3 M 2 13 4 48 16 17 18 18 =n @ 22 23 24 25 28

i . - i ] 4 3 ! 1 1 i i H '

153, Codigo i 4 9 E : i : ' I ; E [ s E | E ; ! i :

'« No responsable de IVA . i i
. o
| Exportadores i
T )
1 2 ‘ 9 0 |
i { | b : E ; ! ! i ; ; 5. Forma 56, Tipo Sarvicio 1 2 3 |
1l : | ; i ! i ! 3 1 i T 4 H
{ 54 codigo b L : o | {57.Modo | ] r H
M 42 13 44 45 16 17 18 19 20 I 5 X : . S i
E ! ? i | i | i {11 ; REX E 1; H
S S S AN A NN NN N N N _ : -
IMPORTANTE: Sin perjulclo de bas actualixaciones a quo haya lugar, 1a inecripelén en ol Registro Unice Tnbumrin -RUT-, tendia vigcncla indefinida y en i mo se exigira sur 14 5
Fara uso exclusivo da T3 15[AN :
r I
59, Anzxos rﬁ} NO | "[ 80. No, de Folios: | 3]

?\'qunfcmnucldn suministrads o traves del formulario oﬂcla! do inscripcitn, actualizacion, suspensidn | poﬂu:clo de los verificacionss que la DIAN realice. |
y sancelacidn dol Registro Unica Tributarlo (RUT), deberd ser exacty y veraz: en caso da constatar | pima autorizada: !
inexoctitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminfstrativos | H
zancionatorios o de suspensidn, segun ef case, Parigrafo del orticuo 1.6.1.2.6 dol Decreto 1525 ; i
del 2016. De Igual manerz of formalizar of trdmite o usuart fue informade v acepta Ia polftica de !
tratarmionto de datos ley 1581 de 2012, } 984 Nombre MARTINEZ MORELD YUDIS JSABEL
Firma det soficitarte: 2 .

i 985. Cargo Cantribuyente )
{ !

i

Fecha generacién documants POF: 31-01-2026 10:48:5104
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= Bancolombia

PLANETA RICA, 3 de Febrero de 2025.

Seficr

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA SA. se permite informar que YUDIS ISABEL MARTENEZ MORELO
identificado(a) con CC No, 26039978 a Ia fecha de expedicion de esta certificacion,. tiene con el
Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Fecha Apertura Estado ,
(aaza/mmidd) i

. : I

CUENTA AHORROS PLAN .| 58768497300 - 2024704115 L BLOQUEQ CTA POR :
PLATA COBRAR {

“ Importante: Esta conslancia solo hace referencia al producte mencionade antariormente.
*Si desea verificar fa veracidad de estz informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes -
numeros: Madellin - Local' (57-4) 510 90 00 - Bogeta - Local (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (575) 361 83 88 - Cali - Local:

(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 0% 12345, Sucursales Telefénicas en el extericr: Espafia (34) 800 $95 717 - Estados Unidos
BEE 3799714, - )

N L Pagina i1
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FORMATO UNICO ENTIOAD REOEPTORA

HOJA DE VIDA

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

MUNICIPIO: ANORS

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDC ( O DE CASALA) ! NOMBRES
ROJAS . QUINONEZ | LUZ MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pals
cc @cEQ ras()  No26040764 FOMO | coL & EXTRANERD ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  sEcuNDAcCLasE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Dia [1,9] MES [0,6] ARO [1,9,82 | | _CARRERA8CALLE 24 # 8-05 Barrio Bolivar
PAlS Colombia PAIS  COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO  PLANETA RICA

TELEFONO 3003463359 -  luzmarinarojasquinones210@gmail.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCAGION BASICA .

TITULO OBFEMIDO:  BACHILLER ™

- PRIMARIA

SECUNDARIA

. MEDIA | FECHA DE GRADO

\1 o

20.{ 3o.{ do.| 5o,

€o,

To.

8o,

%.| 10!X MES ANO m j

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORCEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NOMER®D DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDC PREVISTA BN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADQ NOMBERE DE LOS ESTUDIOS ‘ TERMINACION No, DE TARJETA
AGADEMICA . _APROBADOS &t NO oTltuLo OBTENIDC _ ' MES ARO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA; REGULAR (R), BIEN (8) O'MUY BIEN (MB)

(

mioma LO HABLA |

E: |- LoESCRIBE)
4MBIR ] B [ MB

R-B [MB| R

INGLES

-




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO EOR EL AGTUAL.

.. .[EMPLECACTUAL O CONTRATO VIGENTE .. .

EMPRESA O ENTIDAD. PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIOQ CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
pia | mes[ . Jasol ., |ioal. | mesl . Aol L.,
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
. . EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR ) .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA 1 PRIVADA PAIS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIFPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorcicalmentosparacordoba@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3117157567 v -
Dia (4] mes Lo3) Ao [2.02.4] | DA (29 wmes [0.5) avo (2.0 2.4]
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS KRGENTRE CLL. 1516
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA pals
CONSORCID ALIMENTOS PARA CORDOBA X COLOMBIA
f

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
consorcicalimeontosparscordoba@hotmali.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESC \ FECHA DE RETIRO

7 - .
SA7ISTSS oia (041 wmes Loosl avo (2.0 204] ‘ pia 11| mes lo.s] Ao [2.0,2,4]
CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION ‘
MANIPULADORA DE ALIMENTOS } KR.8 ENTRE CLL.15-16

_ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDGEA PLANETA RICA

consorcivalimentosparacerdoba@hotmaeli.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESD. { FECHA DE RETIRO
3117157567

oia [06] wes lo.s ARO (2,024 ‘ pia [11] wes o) ARO [2.0,2.4 ]

CARGO O CONTRATO
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

DEPENDENCIA

DIRECCION
KR.BENTRE CLL 1516

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




e

ANORI
(ANTIOQUIAY
LUGAR %E'MCIW\_-

1.54

FECHA DE NACHRENTO

ESTATURA SEXD :

.

SN SAUSETD F N2 EOM0TA- 20071022

s

.05829‘@#2&19-&1:,. HUBIBRES
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SOLUCIONES
%Gfﬂo‘{”?‘\.?:

NIT 812000.3571
calle 27 # 848 - Tel; 7951956
MONTERIA - CORDOBA,

PRV PRY PN |

: LUZ MARINA ROJAS QUINONEZ

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

AT RAI

Pagina 1 de 1

Paciente

Historia : 26040764 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.ld : 26040784 Convenio : CONSORCIO CORDORA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 43 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:21:56

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:26:18

Remisién : 30141252 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
OCbservaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos' con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenzz, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autommunes
" Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPRICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias

Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas

Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION FOLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

Cafe
Dura

- 02 xcampo

Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+

Ao

-+

Escasa

+

No se observan.
No se observan.
No se observan.

ldie Vit

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

*La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion.

CERTIFICA | |

Que habiendo practicado reconoc:ifnie‘nto médico a LU‘Z. _""_!ARINAQBOJAS‘QUIIQONEZ
con CC N° 26040764 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.
ANTECEDENTE: NIEGA o |

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, nc posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacidn de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026
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DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto m Actuallzacién

4. Nimera de formulario 141159368975
'II ll\l 212«!&!99[54(302 NH ““41159388
/,-?\
5, Namero de identificacidn Tributaria (NIT) g8, DV { 12, Direccidn saccionat % 14,'Buz¢n electrdnico
260407 5 al a4 Impuectes v Aduanae do Montoria 1//-\\\. //1 \z\_//#
IDENTIFICACION \\-/ AN >
24, Tipo de contribuyante 25, Tipo do decumento 26, Ntimero de Idenbrmcun / /\
Persona natural o sucesién iiiquida 2 Cédula de Cludadania 13 2604 0’\2\ \v/‘j ;
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departammento \/ L30Mu€&dflb‘&nlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 357, IPanets Rica 555
31, Primer apeilido 32. Segundo spellido 33. Primet nambre /’ \v} / e mwsnombres
"ROJAS QUINONEZ Luz k \_/ L \\_ MARINA
.5, Razén soclat \\
ST \\
36, Nombro comercial \/ ST‘SM
/)‘f\\ _1‘\ \\,
S MEGACION, 7~ N\
28, Pals 29. Daparamento /,\' N \_"/‘/ i 40. CludadMuniclpia
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba SC \/ 2 3 |Planeta Rica 555
41, Direceitn principal //\ \\/ /’ \
CL24 & 05BRRBOLIVAR LN L o
42. Corre olactrénico luzmarinarcjasquinonez2 10@gmail. copr NS S S~
43. Céelgo postal |44. Tolgond 1% /7 A/ NN300346 335 945 Toktoro 2 3014422868
S’ \C‘.ASIFICACION
Actividad-agondmica, S’ Ocupecidn
Actividad principal ct{}\lk!cd"- umanm\r\,} Otros actividades . Nimero
45, Cédlge 47. Fecha Iniclo actividad 48, c¢¢g\l K mFechuﬂ.nld’c seysisad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo estaslocmiontos
s 2 8 9jl20 23,060 1}] /DY an ! || I | |
\V{ m;;smnmblltdadm, Calldades y Atributes
1 2 3 \ \9\1011 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%
N
T oot
ROV ANN A N A A A A A A A A A A A A A
‘9 - No responsable de VA s ‘\_/ /} ~ 7
i NS
', i i Y ™~
f'/:;:\\\\"!
%\\\
1
*\\ i
Usuirios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 € ? 8 9 10
[ I ! l I l | ] l | I 55, Forma 8. Tlpo Servido 1 z 2
5¢, Cédlgo [ 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I T I R T I O e [s.coe |
IMPORTANTE: Sin parjultlo do Ias actuallzaciones a que haya lugar, Ia inzcripeidn on ¢l Registro Unico Tributario -RUT., tendrd vigenela ndofinida y on cor cla no se oxigird sur 1.1

59 Anoms

SID NOE

— Para uso exclusive de fa DIAN

60, No. de Follos:: E] s

le lnfcnnacldn suministrade 2 través del fon'nulario oﬂclal de lnscripc}dn actualizacidn, suspensidn
v cencelacién dal Reglatre Unico Trivwtario (RUT), deberd ser exacta v veraz: en caso de constater
Inexactitud on alguno de fos datos suministrados se ndslantardn los procedimlentos administativos
sancionatorios o de suspensidn, seguin ol caso, Pardigrafo dal articuls 1.6.1.2,6 del Decreto 1625
dal 2016, De igual manora al formallzar of trdmite ol usuarle fue Iformade y acepta ja polftca do
tratamiento de dotos ley 1581 de 2012,

Fima dol salicitante:

Sin parjuicie de tas verificaclones que la DIAN reallce.
Firmo autorizada:

984, Nombre  RQOJAS QUINONEZ LUZ MARINA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generzcion documents PDF: 28-01-2028 05:21:00PM




E= (+57) 3006000100

EJ Carrera 48 # 26 -85
Medellin Colombia

S wwwnegqulcom.co

Certificado de depésito de bajo monto

Jueves, 28 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que LUZ MARINA ROJAS QUINONE?Z identificado con cédula de
ciudadania 26040764, al dia de hoy es titular de un deposnto de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

K=
o
=

ks

o
=

<

o

=

-
=

=
=

s
-
o]

3003463359 . - 87051547159 S UACTIVA - 12-08-2021

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

Un saludo
Equipo Nequi

Pafensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Modellin - Tol: +57 (604) 3561225
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(Leyes

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIGAD RECEPTORA

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

& DATOS PERSONALES

‘A FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Barmios De HoYyos LR AdACmG

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce®ceOrs(O o 1233600 JES Fr@mO| co. @ exraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recia  pia (LA ves 03] avo FA0Y | Manzana (G20 lde 14

PAlS olombid pais COIOMLICK pepro (Tl
DEPTO Corcdoloc : MuNiciPio ICH/)@'?C{ Ricg (oo iCS RS,
municeo . RIANGa L1 recerono S1395AGIE  eman %D Groot.Com_ |

EDUGACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ($1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

- EDUCACION BASICA TiTuLo oaTENIDO: (ACHCIN [ 1Y M
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
S )
Lo |2 | %] 4 W | 6o | 70| 8o | 90. | 10 | X MES ARO )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE FUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNCLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALEZADA), UN (UNIVERSITARIA),

No. DE TARJETA |

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION
ACADEMICA | APROBADOS ) NO . O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
1C 2 X nearaadN do CoiacionesS (11 12101212 NA

loaiShco

- N
LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
1DIOMA R|B|MB|RIB MB|R | B |MB
WNOIes % % X
-
-

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

L EXPERIENCIA LABORAL ‘.

RELACIONE SU EXPERIENGIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLED AGTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD " .. - i PUBLICA PRIVADA | PAIS
MoHISeUICIaS legishan x  |Colomioid
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Corcloloat Dicveio o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
214 S22 23%0 oia (18] mes 105! ane 20231 | pia LH mes 111 aro 2.02.3]
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
onrado de aperditalg ~ MOHOAC
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA : PRIVADA | PAIS
NOrSionCS  Livanrg x (domloid
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ConchinomOs T
TELEFONGCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia 11l wmes [70} avo .01 | oia 28] mes 1.2] avo 2013
CARGO © CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
o - Boacd.
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR ~
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAlI‘MESillANOiTE!] DMEMESL—J—JMOL‘I_J—L_]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 5
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlAlllMESI|[ANOIi!|I DEAE-_T_.I MES[I]ANO}!ii
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

& . TIEMPO TOTALDE EXPERIENCIA "

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION P prepo.
SERVIDOR PUBLICO (_{ 6

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA J
AN

% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST () NO (O) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL G LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento piam@{o{ QlCGl COf dOiOO! - 50 - O] QOQG
ﬂfclw‘O&.Of Boiat ot

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

& OBSERVACIONES DEL:JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS |

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DE!. JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 0180091777¢ PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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NOSTICAS NIT 812.000.3571
EV\;SN B calle 27 # 848 - Tel: 79451956 29141252
i’ L MONTERIA - CORDOBA.,

Uiz 0 Pagina 1 de 1
Paciente : LUZ ADRIANA BARRIOS DE HOYOS
Bistoria : 1233690958 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.ld 1233690958 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 27 / F Fecha Ingreso : 30/01/2028 15:22:16
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 11:26:24
Remision : 39141253 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA ‘
V.D.R.L Test. NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

ot

Valigacién: 05/02!2026 ?p
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
- MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPRICO
color Amarillo
Consistencia Blanda
Moco Escasas
Sangre Escasas
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Leucocitos 0-2 X Campo

EXAMEN PARASITOLOGICO
-~ Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan.
levaduras No se observan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Muestra Raspado de ufias

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

t
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CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesién.

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconocimiento médico a LUZ ADRIANA BARRIOS DE HOYOS
con CC N° 1233690958 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA | |
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES |
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL .
KOH DE UNAS: NORMAL |
CROPCLCGICO: NORMAL | _ $
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencion de la parte superior del %
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

.;(_ Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba 3
S Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026 3

w&a Contl 01 <
Un ershigg C!m’a"

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA %
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2335/09

ST T ST T T T T D T T T
S S R T T




AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto M "‘l“j Inscripcidn

4. Numero de formulario 141207025358 i

I

| ETOTTPRE =
pat
=2
i

&, Numoro de Idontificacidn Trbutara (NIT) 6 DV | 12. Direceién seccional T . ‘I‘M Buzdr electrénico
1233609005 8|6 |mwemeyemcationes R ]
IDENTIFICACION - '
24, Tipa da contribuyente ' l;g Tipo de documento ) 126. Nimaro do ldwfcac-én . i
Peorsona natural o sucesion fliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 123369 0\9 5 8 o 5
Alugar de expedicion 28. Pais 28, Depariamento - LT Ciudacvhznicipio
ALOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. A 'Bogota, D.C. 001
31. Primor apallide 32. Segurdo apollido 333.P.-1rnernumbre e ﬁ-35;‘9jm nombres '
BARRIOS DE HOYOS ;LUZ ‘ {ADRIANA
35. Razdn socisl T _— !
i
36, Normbre comercial
8. Pals 39, Deparkmanto T40. Cudsemenicipi
COLOMBIA 1 € 9 |Cérdoba 23 %PlanetaRica ] 555
41, Direcaion principa! |
CL 08 #7 B - 10 BRR LOS ANGELES !
72, Comen svoctranica . adr barios T705@gman.com N i
43, Codigo postat lasTaore s~ L 313859611 645 Taono2 3145222780
P “CLASIFICACION
Actividad econdmica § Ocupacién
Actividad principal At rload.zr.cunurh. - Otras actividades j 52, Nimero
48, Cdigo 47, Fecha Inicio actividad 48 Cidign 49, Fncl'a ‘.\Idnacliv'dad 50. Codigo 1 2 | 51-Codige e«“fubiedmiontfm
82992025010 1] ] S L 1 | L]
i _Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3

T 1M 12 13 4 15 16 17 18 19 20 M R’ 2B 28 2/ 26
53. Cédigo | 4 9! ’ P
49 - No responsable de IVA

suarios aduaneros i ) Exportadores :
1 2 5 7 3 9 10 E
l ! [ | i [ i g i 55. Forma 58. Tipo Senviclo E 2 3
i , . ; ,
54. Céigo { L . % | | 57. Mode i §
1" 12 16 17 13 19 20 [ : 1
N T T T T | S B - !
IMPQRTANTE: Sin perjuiclo de los actuakizaci a quo haya lugar, 13 ingcripcion on o Roglstro Unico Tributardo -RUT., tondrh vigonek Ind finid yon 12 ho so oxigird su rongvacién
Para uso oxclusgivo do Ia BIAN
e = ey
59. Anoxos S LJ no | X| 60.No.daFooz: | 0

La Informacicn sumiristrada a través dol Tormulario oficial de bscripaion, actualizacien, susponsidn | Sin porjulcio do lxz varificaciones que [n DIAN roslice,
y cancelacion del Registro Unico Tributoric (RUT}, deberd see 8xat1 y veraz, en 3350 o constotor E Firma autortzada:

inexactitud en algune do los datos surm Jos s ad an los p dimientos administrativos

sancionaterios o do suspensidn, 2agon el caso, Parggralo dol articulo 1.6.1.2.6 dot Docrato 1625
dal 2018, Do igusd manora o fermalizar ol trdmite ol usuano fue informado y acopta la politica de
tratamionto de datos loy 1581 do 2012.

Firma del solicitante:

984, Nombre BARRIOS DE HOYOS LUZ ADRIANA
985, Cargo Contribuyento

\

Farhp nanaraeiin dnmimontn ANE: 1600, 9005 101 T-EEAL




‘ I8 (+57) 300600 0100
i
£ Cerera48#726-85
Medeltin Colombia

TR WrWNeGU.Com.co

Certificado de depdsite de bajo monio

Viernes, 30 de enero de 2026

z A quien pueda interesar

= Nos permitimos informar que LUZ ADRIANA BARRIOS DE HOYOS identificado con
v cedula de ciudadania 1233690958, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto
""" con las siguientes caracteristicas:

=  Numero de Depésits. Nimero de prodticto
G Newuino o itemor

3138586116 87053882239 ACTIVA

Fecha de apertura

25-11-2021

Para pagos desde empresas y némina el cddige de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

=
D
-
Ry
.,
=i

Dofensor Consurmidor Financiero: Maria Adeiayda Calie - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medoflin - Tel: +57 (604} 3561225
g




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

OS PERSONALES

PRIMER APELLIDO - SEGUNDC ARPELLIDO ( © DE CASADA ) NOMBRES
REYES PEREZ | FRANCIA ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | ; SEXO : NACrONA:LIDAD PAlS
cc 0ce O pasO o 50080063  F@m O] coL @ EXTRANIERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Dia [1,8 MES [0, 9 Ao (1,872 | Mz L-LOTE 4 Barrio primero planeta
PAIS COLOMBIA, PAlS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO PLANETA RICA

MUNICIPIO:  PLANETA RICA TELEFONO 3218861296 franciareyesperez1972@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGIUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 16. A S0, OE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66, A 116, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(EDUCACION BASICA . TITULO OBTENIDO:  BACHILLER N
PRIMARIA - . .| = SECUNDARIA. MEDIA | | FECHA DE GRADO

. |
i
\_1e.| 20| %o.| 40.|5X 6. |7o. |Bo. |so. |10 MES D ARO [E /

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO CRDEN CRONQLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRISA;

TC (TECNICA), TL (TECNCLOGICA), 'TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (COCTORADO O PHDY,

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ($1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES |.GRADUADD . .NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . TERMINACIGN Ne. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS: S| N ' O TITULO CBTENIDO | MES ANO PROFESIONAL

i

||

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE)
RB|vB| R| B M8 R| B|MB

IDIOMA

INGLES

a
\ J




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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

... EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIC | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNOS FECHA DE INGRESC | FECHA DE RETIRO

Dia ! MES | AN01\|1—|-§D[A‘:1MESI1}ANOI1L|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

‘ DIRECCION

EMPLEQ C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAlS
CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA } X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorciounidosporcordoba@amar.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3 - -

1167160471 | DA | 1@ MES Lmzj ARO L@Qﬁgﬁj pla |11 ] mes [0.4] ARO (2.0 25
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS KR.8 ENTRE CLL.15-16

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONSORCIO NUTRIENDO FUTURO [ x COLOMBIA
[
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA | PLANETA RICA
] consorcicconutrisndofuture@gmail.com
TELEFONGCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3225021835 ] .
ola (30 wes Loel ARo 2:0i2:8] | oia (28] mes lt] avo (2028 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS KR10CLL12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO t CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
!
:
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
o i i I |
DAL i mes|  |aNo| ol omes[ | Javo [,
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA

i DIRECCION

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

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

-  OCUPACION T TIEMPC DE EXPERIENCIA ™
' | OCUPACION o ANOS | MESEs

!
SERVIDOR PUBLICO

L MANIEULADORA DE.ALIMENTOS 4

FEMPLEADC DEL-SECTORPRIVADO-

[--FRABAJADOR INDEPENDIENTE.

.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTR;

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $i O NO O ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATC (INICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

- Froancl o Reyes =

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 25

.

 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA KA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS CONMO
SOPORTE.

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

L!NE GRATUITA ACIONAL 018009




REPUBLICADE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL ..
MERO 5@.980;96‘
e H EYES 'PEBEZ“" |

3

: ,A;N;{_.ELLIDO‘S S
F’B-ANCIA ELENA

¥ NOMBRES

fFroneio c/é.nac .;f_'q_,mgu;i’qm

FIRMA

096 PLANETA RICA .
Eoe EXPEDICION fudn At 25
T T e GISTRADOR NAGICNAL

- CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES R

i

. A1 302800-0021 1. 3 6*F—0050930963-201 00128 -
[ ] \\__l

— .

\
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SQUEGNES  soweossouaonoisoaa IR

calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

whagi Pégina 1 de 1
[RVRNTF VIS
Paciente : FRANCIA ELENA REYES PEREZ
Historia : 50980963 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANFTA RICA
‘Doc.Id  : 50980963 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 53 / F Fecha Ingreso : 30/01/2028 15:22:32
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:26:29
Remision : 39141254 Médico ! MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacidn: 05/02/2026 1,48Q:00
t
\d iy
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Blanda

Hematies 0-2 XCampo

Ficra cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion - No se observaron

Pseudomicelios No se observaren

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se observaron

~~ Leucocitos 0-2 X Campo
Almidon parcialmente digerido +
" Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION_ POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se ohservan,

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras : No se observan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufias

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente af médico”
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D-'a Angﬂi ca Maria ua*r:[lo Hormisda, Meduca Csr jana Enganmente autorrzada para
ejercer su profesidn.

GCERTIFICA

Que rmh:ewdo practlcado recor‘:camlento rédico a FRA’\lC IA ELENA:REYES P"RFA. con
"‘C ’\i° 50 98096’ de sexo FFWFNH\.O se encuentra en buen estado de salud -

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KCH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencidn de la parte superior del
escrite gozé de buen2 salud tanto fisica como mental no posee enfermedad
infectocentagioss, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentrz
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide parz presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cordoba
Alimenta 2826, en el municipio de PLANETA RICA, el dfa 7 de febrero de 2026
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DRA. Ar\;g(uc;\ MARIA CARRILLO HORM G000
CC. 45.577.709 DE CARTAGENA -
RIM. 2339/09
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D E A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto Actualizacion

4. Namero de formulario 141162448820
(415)7707212489984(80 01 600614116233992 0
? f““q Y
5. Namoro do [dentificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direcdidn seccional b \ m.ﬁuzén dloctrénico
50 9 80 9 & 3| 3 [meucsesyaduanas doMentoria ‘f(l.f:‘l\““é‘:r
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyente . 25. Tipo do documento 26. Nimoro do ldontificaclén «':fb - S
Persona natural ¢ sucesién iilquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 509809863 5\{/’ - \"
Lugar de expedicién 28. Pals 25_ Departaments e ,\;\ *SD-.‘C’I'bdﬂdﬁ_deplc
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba 2,8 3 [|PlendaRica 555
31. Primer spoliido 32, Segunde apollide 33, PLmor fombre e .~ e k34, Gs nombros
TYES PEREZ FRANCIA ¢ ™% i lELENA
. .. Razén social R St
.;'"’-:‘Mﬁ"“‘«-.\“\ g - \"-‘.../’ .
'\. "‘i"“"'- ‘h.; ., “'V-.
36, Nombes. comercial. AN Y5 amaidn, \
iy \,\;“ ,lf\,f"‘“"*
 BBICASION ., ™, ™
38, Pals - 39, Departamento ';} \\ 4 ’/’"’\‘“"‘ 40, CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba / Ay 7/ 2 3|PuanetaRica 555
41. Direccién principal . r\ R — e
CL 5BRR SAN.JOSE S ‘\V “"m
42, Gormoo eloctrsnico franciareyesperez1972@gmail.com " )\_“m“ ,,\L N . ]
43. Cégigo postal P SN T~F2 1886 12 9 Bl45 Tekdtono2
) ,ﬁéf" "CLASIFICACION
Actuvu‘aad‘ﬁconémsca N Ocupacién
Actividad principal iz A'ﬂﬁjaawsocunuaﬂmw Otras actividades 52 Nimoro
46, Codign  47. Focha inicic acthidad |, 4'8.0;.\}%1;3\\:“49 fﬂaﬁra‘ﬁuo wefitdad | s codigo 1 2 i 51. Godigo i ostablocimianios
{ : P
E I :
{8 29 9fl2022051 7] i i.]k A ! | [ [ | [ |
A \Rw,ponsab'hdades, Calidades y Atributos
IR 4 12 13 14 15 46 17 18 19 20 2t 22 23 28 25 26
— o :""\./\
‘-Ms°|49|||1||\~:~\rmllllll|||||1£]||||
.3 - No responsable de VA S
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b "Mﬂ~'~, *,
Franc th,. e K
5 U:uanosaduanms Exportedores-
1 z Ws\\ . f s 6 7 8 g 10 '
| l h l l | | 1 I | 55, Forma 56, Tino Serviclo 1 2 3
54. Codiga |57. todo i
11 12 13 14 15 % 17 18 9 20
. | N oee '
[IMPORTANTE: Sinrporjulcio-dotas-actusiizaclones ague bayadugan Jari ‘, 18 LR, uUncon!bm::'!oaRU?« Sendritv I indefinldz y on.cor ia.no se axigici su 14
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y cancelacién dol Registro Unieo Tributario (RUT). doberd sor axacta y voraz; on ¢aso e constatar | cirma autorizada:
inexaciitud en alguno da los dates suministeados $¢ adolantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios ¢ do suspcnslén scgun ct case Parﬂgrafo del anlculo 1.6.1.2.6 del Decrota 1625
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BS (+57) 3006000160

B3 Corrern484#26-85
Medellin Colombia

2 www.requl.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que FRANCIA ELENA REYES PEREZ identificado con cédula de
ciudadania 50980963, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracterfsﬁcas:

13218861296 - ' (87074794331 ' ACTIVA - o 0502-2025

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Cansumidor Financiera: Maria Adolayda Catle - defonsor@bancolombla.com.co - Cr 4SA #18A 14, Plso 9 - Modeilin - Tol: +57 (604} 3561225
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{ieyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1988}

ENTIDAD RECEFPTORA

,PRJMERAPELUDO ) S.EGUNDOAPELUDO.(ODECASADA) NOMBRES .
BEDOYA CORDOBA ALBA INES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD P_Afs
ce®@ceOras( no.  S0871689 e@n O cor @ exrraniera O
TIBRETA MILITAR

prveERacLasE ) sseunoacitase (O ndmemo DA
FECHA Y LUGAR f:'E MCIMJENTO DIRECCION OE COR‘?ESPOWENCM

FEGHA  DiA [2.5! mes [0,9] axo [1.9.6.8 CALLE 18#6-33

PAIS COLOMBIA s COLOMBIA peero CORDOBA
 pEPTO CORDOBA municeio P LANETA RICA

municirio _PLANETA RICA Teerono 3103848034 guan

EDE:G&CFON BASICA ¥ MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APRCBADC { LOS GRADOS QE 10, AGo, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o A 110, DE

(T EDUCACIONBASGA 1 TITULO OBTEMIDO. D
Ll PRIMARIA o) SECUNDARIA | MEDIA . FECHADE GRADO - .

AP N % P U D D O D ¥ g5 M 4] !
R i 1 -”ﬁwﬁwm J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO}

-§-DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAR ACADEMICA ESCRISA:

TC {TECNICA}, TEATECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}, UN {UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHDY),

RELATIONE AL FRENTE FL MIBWERD DF 1.4 TARIETA PROFESIONAL 151 ESTA HA DG PREVISTA EN UNALEYS,
SMODALIDAD | “No: ssn.sssmss GRADUADO | . Nousnsosmssswmos el -, TERMINACION . .
:-‘ACADEMICA APROBADOS . | 8F | .NO : or!ru:.o OBTENIDG .. . i mes [ Ao RR

]
i

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

£

Drunssrce e 0 it et




FORMATC UNICO
HOJA DE VIDA

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

lNDl_QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES.

o " TIEMPO DE EXPERIENGIA™ .. )
_ ARGS T MESES
SERVIDOR PUBLICO ' 24

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO-QUE St {_) NG () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- |
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- |
iGN DE SERVICIDS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA. '

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC GNICO DE HOJA DE VIDA, SON §
VERACES. (ART ICULO 50. DELALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

A b G&aiyb

FIRMA DEL SERWOOR PUBLICO © CONTRATISTA

| OBSERVACIONES DEL JEFEDE RECURSOS

TN

i
)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE, )

Ciudad y fecha ‘ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 3

[-RVWORRYRR SR = <« I S S,
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e

IDENTIFICACION PERSONAL - .~
CEDULA DE CIUDADANIA "

oo 50.871.689

“ BEDOYA CORDOBA
. APELLIDOS ’
"\

" ALBAINES . |

/ﬁ,BM RES
i

/ : - Y
L " REPUBLICA DE COLOMBIA -~ ~ W
| |

rEcHA DE NaciviENTo  29-SEP-1968 -

PLANETA RICA .
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA G.8. RH SEXO

11-DIC-1989 PLANETA RICA

FECHA Y LUGAR DE EXREDICION O@%
g REGISTRADORA NACIONAL
|

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

|
158 O+ F i
1
|

A-1302800-38154021-F-005087 1689-20061128 0%50 (1063288 02 176504750
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' Pat:iente

SOLUCIONES
PIAGNOSTICAS

Historia : 50871689
Doc.id : 50871689
Edad/Sexo: 57 / F
Teléfono

: ALBA INES BEDOYA CORDOBA

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 8120003571

calle 27 # 848 - Tel: 7951356

MONTERIA - CORDOBA.

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

Primera Impresién

A

Pagina 1 de 1

: MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 30/01/2028 15:22:46

1 18/02/2026 11:26:35

Remision : 39141255 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
- INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

..'\

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

.MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

- Consistencia

o

Hematies

Flora cocobacilar
Biastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

" ‘Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARiNGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

- Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Cafe

Pastosa

0-2 Xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
-+

++

Escasa

+

No se observan.
No se observan.
No se observan.

Valigacidn: 05/02/2026 1
m Jm(L ;o.tzy
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico™
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' CERTIFICADO MEDICO

AR N N

SAVE AR

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion.

o

- CERTIFICA

Que hablendo practicado reconccimiento med:co a ALBA INES BEDOYA CORDOBA con
CC N° 50871689 de sexo FEMENINO se encuentra en: buen estado de salud.

AR R R e R
AT
N A Vv

T

A

ANTI:CEDENTE NIEGA

A

T N P
N N N

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACZONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE URAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL
VDRLSEROLOGIA: NOREACTVO . . . . ..

escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad .y

>
2
2
VALORACEON MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del %
4
mfectocontag:osa paraclmlcos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra

apta para r‘eahzar actividades de’ mampulaaon de alimentos y vivir en comunidad.

Se' e><p|de" para ‘ pre‘s“en‘t'ar‘ 'para fines laborales por parte del Consorcic Cérdoba g
;:;T,«, Alimenta 2026, en-el- municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026 “)

b Médsco Ciruja )
(/{_}LLCLM Un!vcrsidad Metropor}gnna o

DRA. ANG ICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527/709 DE CARTAGENA -
RM. 2339/09
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I AN Fermularic det Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [2 ]  Actualizacion

4. Niimero de formistario 14816807593

l!)!

e — ]
> TR TN

4 0 0014

f R
5. Nimero de ldestiicacion Tributaria (N 8. DV | 12. Direceidn seccional . 14, Buzancladrcmlco
} 508 “::’n‘l 6 8 9| 2 |meuostosyAdaine: do Montoria /;'\:\ /’/\\ \\2\:/
IDENTIFICACION 5 \/ NN
24, Yipo de cotribuyente 25. Tipo de documento 26. Mumero de Identificacién f/;”j./‘\, e
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5087 145@, PRy
Lugar de expedicidn 28, Pafs Ezg Deopartamanto /\\*’ Imud‘aﬁfmmﬁnupno
"|coLomsia 1 6 9 |Cérdoba 2 3\7~"  iPuneth Rica 555
31. Primot apeilido 32, Sogundo apefide 33, Primer nombra ¢ /7 \ » O | Saends nombres
A=EDOYA CORDOBA ALBA N ,nwif;—:s
-~ Rozér social
AN
36, Nombro comercial AN [
SINNY N
SMBSACIEN 7
38, Pals 39, Departamento ,—\\ ‘\J N 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba ./ é” 2 3 |Planeta Rica 555
41, Diraccion principal /? / ',-.\\\
CL 18 6 33BRR LOS ABETOS {/?,\ AN
42. Corrao diectrinico _ AIDabEU0YaCOrdobaZE@IMAN.COM > 7 o7 &
43. Cédige pastal |4 Tetone 7 LN N371 03 84 8 0 3 445 Taliono
S N CLASIFICACION
Activigadaconbmica™, ./ Ocupacién
Actividad principal Aﬁ'vid:fa /,avunmri?lm \\} Qtrag actividades 5. Nirttaro
46.Cédige  47.Fochaimicloacividad | 43, Codde™_ \49 Fammiéngqmwd 56. Cédige 1 2 51, Codigo establocimientos
829920200304 Y < N N [ | | |

SV T Reiponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 f,e\ TS AN NN 10 4 42 43 44 1§ 16 AT 18 t2 20 M o2 2 24 B
S

\-emi4s||||:z.m\\\11||1|||!|i|l||!il

lm-Nompmsah!edeNA /,f V/>\y

\:\j BN \,/
/:Q”\‘“’/
/"\\u/
\

Usuans’s aduaneros -Exportadores
1 2 2 4 5 6 7 8 9 10
l i | l | ] l | ] [ l 55. Forma 56. Tipo Serviclo 4 2 3
54. Cédigo lST.Modo | ﬂ
11 12 1 14 15 % 7 18 18 20
L1 11 1 11 || o L
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B ) o ~Farauso excluslvo dela DlAﬂ
S|_;I__—l NOIE. . _SDNodaFoms T e
La lnfatmadon sununls!mda o través del fnrmulano oﬁdul de inscrlpdan acluurwuddn stspensién | Sin perjuicio ds [as verificadones que Ia DIAN reafics,
y eamcelacién det Registro Unico Tribuiaro (RUT), debers ser exact v veraz; en ¢asa de constatar £irma autorizada:
mexactitud en alguna de los dalos suministrades se adelantaran los procadimientos administativos

sancionatorios o de suspengién, segin e siso, Parigrafe del articulo 1.6.1.2.6 del Docrelo 1625
cel 2016, Da igual manera al formalizar ef treimite & usuario fus informado v acepta 13 politica de

tratamionto do dotas lay 1581 do 20712, o84, Nombre  BEDOYA CORDOBA ALBA INES
Firma Heitant:
Gel salickante: 985.Corge  CONTRIBUYENTE

Facha generacltn documento POF: 29012026 04:48:55PM
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Certificado de depésito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A guien pueda interesar

= Nos permitimos informar que ALBA BEDOYA CORDOBA identificado con cédula de

ciudadania 50871689, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monte con tas
siguientes caracteristicas:

Para pagos desde empresas y némina el cddigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equino Negui

Dafermar Congurmicor Sinaneiern: Monio Admaytia Ciilo - GriensoniiDRneoomDin. com.on « Gr SBA N8 14, Pito T - Medotin « Tol: +57 ettt e




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMB}"(‘ES

polaib focheco Tabjona Paolol
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PA/
cc@RceOrmsC N ADGETINSE6D | @M | co & extransero O CDS{ON{O\U
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  seEcuNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia m MES @] ANO mﬂ-[tﬂ Qdﬂe /EO Cy q ¥ !O 'bi FMdO
PAlS AQlombia PAlS QDEOMWU DEFTO CordObq
DEPTO Covoidbn MUNICIPIO Plaﬂe’rq ALLD

MUNICIPIO l(}ﬂe’ﬂ A Tegrone 00 H0SFY DR EMAlL%lfG- Pachec) 2

& T

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADQ APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

r EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO; N
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG
o | %0 | 30| 4| S0 | 6o { 7o | 50 {50 | 10 ~{ MES m ANO [:Ij )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHDY),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S) ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). ) ]
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOQMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI | NO Q TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL

]

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

LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MBIR |B |MB|R | B |MB

IDIOMA

\. Y,




¥ EXPERIENCIALABORAL

FORMATQO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS

Consoraio plicenis pava codoby 2024 | Colom b

DEPARTAMENTO ” MUNICIFIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ordobg Plopeto Al Consorcio phamenos poa Gorgebr €|

TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO TOTSIAN - COMY[
TN FTEHF | oia 3] wmes 03] aro 20,24

oia 4] wes [0S avo ZOZY

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

CARGO ? CONT! RATQ. ACTUAL . DEPENDENCIA DIRECCION
Manipulg cion de Minentos |
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O EN"T.’DAD . PUBLICA PRIVADA PAlS
fonsovao Nydwendo zozs x lombra
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD o
Covoloba lanetd g Consoiondnendoioa e
- TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO “ FECHA DE RETIRO
3225021838 pla [50] wes O] a0 [ZOZE | oin 28] mes [44]
CARGO O CONTRATC DEPENDENGIA DIRECCION
Manipolacion de Mimanos
’ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Lorsorao Alimentos paro Cordioba X Colombioy
DEPARTAMENT! ¥ MUNICIFIQ 1 Q%Ogg? C.%LOECTRONI%?O%T@J%DO‘ Q
Covolo plonets Rico b oo
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ?
MAEAT6T oin 051 wes [0F avo [ZOZY | oia 1] mes A aso 202N |
. CARGO..O CONTRATC DEFPENDENCIA DIRECCION 1
Manipiladion de. Blimentes
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Consovciv Covdobn Humano v soa) | x eolombyva
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED E‘LECTRON[CO ENTIDAD :
Cordobo planetn Aico GRS TR oy |
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO Y FECHADE RETIRO
AINEEIEBERA pla 10! mes (02 aro (220,28 | pia KA] mes OY] axo [20 2.5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




-

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

' o TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

ERVIDOR PUBLICO !

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () No (O)  ME ENCUENTRO DENTRO DS LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CHON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIGN PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50, DE LALEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

;Cn QIOM o Yaclo Bolaut® oheco:

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

16 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co

LINEA GRATUITA NACIONAL 04
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BREERE weommmmpennne |
. NIT 812.000.357-1

IDIF\;GN o calle 27 # 848 - Tel: 7951956 2514125
g Sl MONTERIA - CORDOBA.

(' HY S
ERVIRRT PRI |

Paciente : FABIANA PAOLA BOLAROS PACHECO

Pagina 1 de 1

Historia : 1066745663 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.ld : 1066745663 Convenio * CONSORCIO CORDCBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 31 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:23:27

Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:26:39

Remisién : 39141256 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test . NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozena.

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelics

Celulas vegetales

Fibras musculares

Disminuida

No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron

~~ Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digeride +
Jabones +
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observan,
No se observan.
No se observan.

Bt
Valigacidn: 05/02/2026 1748Q:02
\dine ity
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO -

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo

Consistencia . Pastosa

Hematies 0-2 Xxcampo

No se observaron estructuras micoticas en Ia muestra analizada

Raspado de ufias

“La interpretacitn de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




CERTIF!CADO MEDICO 2

Dra Angehca Mana Carrul.o Hormlsda Meduca Cirujana Iegalmente autorlzada para
e;ercer su profesmn 3
CERTIFICA
Que habiendo practzcado reconocimiento médico a FA BIANA PACLA BOLANOS
PAC:-{ECO con CC N° l066745663 de sexo FEMEN[NO se encuentra en buen estado de S
salud.
ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE URAS: NORMAL :
CROPOLOGICO: NCRMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO
VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencidn de la parte superior del >
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad ’5
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra §
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad. /5
Se expide para présentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba ’
Alimenta 2026, en el mumcnpio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026 ;
;ﬁ Do, Pagéhien, Ok Coomils P4

6 e

L,Qﬁum ﬁ ico Cigigggm

DRA. ANGE CA MARIA CARRILLO HORMISDA 2
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA \
RM. 2339/09
:

8

3

?

g

?




AN

2. Concepto [9}1 1 Inscripcidn

Formudario def Registro Unico Tributaric

4. NGmero de formularic 141161457905

T

415)77072124 20) 000014,

5. Nimera do tdontficacion Trbutass (NIT) 6.0V | 12. Diroccidn seeckanal _
1066745686 3 1 mmersemoraas 1 =
" IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente [25. Tipo de documanto 26. Nimor do !donuf'm-ﬁni L %'fi
|Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1068 ? 4 5 6 83 B ;
Lugar de ex;édicién 28. Pais 29, Doportamento T '30"‘bmuc'.wmupm '
" lcoLomBta 1 6 9 |Cérdoba 2.3 |Pianata Rica 555!
31.Pdnmrapcmdo B 32..Sogundo apeliido ) RES Primer nombre —_ ' ".-4 Gtrm nombres -
BOLANOS PACHECO FABIANA . - 'PAOLA
35, Razon tocial ' RS o -

|
36. Nombre comarclal

28. Pals 39. Departamento 40. CludasMunicipio -
COLOMBLA 1 6 9 |Cordoba , Planeta Rica 55 5]
41. Diroesion prnclpal R '
CL10CR S 73 BRREL PRADO . w e _
42, Corres olectrénico fabiana-pacheco2016@outiook.com: -~ . . o i
43, Cadige postal {44, Tolttons ¢ . 30530574 0 9145 Tefona 2 :
U CLA.. iFICACION
Actividad econémi ' Ocupacién i
Actividad principal Actrigad. srcundarla . ; Otras actividades 52, Namero
48.Codigo  47. Focha Inicio activicad 48.Coagn . 43 Fockmidicloctviind | sg codigo 1 2 51. Codigo cstblecimicntos
i 11 oy ST pi ; ; | ; ‘ ! !
1 0841120250212 - L - ! A i
Reusponsabilidades, Calidades y Atributes |
1 2 3 4 5. o 1 12 3 14 15 16 1 18 19 26 21 ] 23 24 25 26
I i 3 ] : ! ! 1 i i ! ; i ! i ] ! ! ] ;
s.codge (4 8 1 1 | ] S D T T T T T T R T Lo
Lo A I ek ; ! ) L i y) 1
49 « No responsable de VA !
I
i Exportadores
1 2 3. e 8 € 7 8 ) |
| | i i i i g f i 55. Forma 56. Tipo Sorvicio 1 2 3
! I ! : i | : i | - 1 : ;
54, Codigo 1. i . { ] % i }57_ Modo i f
11 12 13 14 13 18 17 18 19 o i I ey -
I T A A Y T R B I B | | fse.cre | ‘
. i i . J o : : d L H - . st
IMPORTANTE: Sin porjulcto de las petuslizaciones 2 qua haya fugar, la Imcrlpclén en o Raglatro Unico Tributario -RUT-, tendré vi Indofinida y en In no 2o axigira au ronovacién
’ Para uge exclusivo de Ta DIAN )
i
59. Angxos L:] NG D 60. No. do Folies: | 2!
| " La informacion surministrada a traves del formulario oficial de inscription, actualzacién, susponsidn | Sin porjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice. '
i ymnwmandmRegmummTrmumﬁo(Rm.dommrmyvemz.enmodeconmw | Firma putorizeds: :
Inmcilmuenalgunodo loadams I £5n 1o procedimientos administratives | :
Sancit o o susp 1, segin ol caso, Pnrégmfc dol articulo 1.6.1.2,6 do! Decreto 1625 | ;
ol 2016. Do igual mnamnlfommlimrowdmlumimamfuo informado y acopta k polftica do | |
trotamisnto de dotos ley 1581 de 2072, | 984, Nombro VALLEJQ ISAZA NANCY MARIA !
Firma del solicitants: i H

585. Cargo Gestor il :

Fecha goneracién dedurmento PDF: 30-01-2026 10:03:04PM




EE (~57)3006000100

T CorrerauB # 25-85
Medeilin Colombia

&3 www.nequLcom.co

Viernes, 30 de enere de 2026

A guien pueda interesar

Nos permitimos informar que FABIANA PACLA BOLANOS PACHECO identificads con
cédula de ciudadania 1066745663, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto
con jas siguientes caracteristicas:
7 Namero de Depésito .. Namero de producto g T
: Nequi . interno - o Estado e .Fecha de apertura
3033057408 87045155807 ACTIVA 22-07-202¢
; Para pagos desde empresas y némina el cédigo de Nequi en ACH Colombiz es 1507,

Jn saludo
Equipo Negui

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #1 BA 14, Pise © - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225




F O RMATO U N | C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

tibertad v Orden

;- DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES
NOVOA HOYOS MARLENY DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXOD NACIONALIDAD PAls
cc DceO pas O no, 50978989 | e®@MOJcoL. X extraniero O _COLOMBLA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia MES Ao [1,9,7,1] | CALLE22CRA17-65 :
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pEPTo _CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPlo  PLANETA RICA :
MUNICIPIO  PLANETA RICA TELEFONO 3126847274 EMAL  MERLENISNOVOAROY O GMATL COM

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMD GRADD APROBADO (LOS GRADOS DE 1o, A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

/ EDUCACIONBASICA "+ | TiTuLo osTEMDO: BACHILLER
_PrivARia’ | ISECUNDARIA © .| MEDIA- | FECHA DE GRADG T :
to. | 20. | 3o. | 4o. | 5o, | 6a. | 70. | 8o. | %0, | 40 | 1% MES 15 ANO é 0 oé )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE [TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). .
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO . O TITULO OBTENIDO : MES ARD . PROFESIONAL

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

_ LOHABLA | LOLEE  |LDESCRISE
l,_ P IDIOMA R|B |MB|R[B MB|R B |ME

ESPANOL




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

OFICIOS VARIOS

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

_  EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR -~ '+ ¢ o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ASOQCIACION PARAISO TRADICIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ves 1.0 a%o 2,024 |oia BO] mes ARO
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
MANIPULACION DE ALIMENTOS C.D.1 SAN JOSE
A 1 BMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .~ . | o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION 3 ENERO LA CASTELLANA, SJOSE YS.MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA. RICA LRDCESOASOCIACIDNI\DEENEMOMGMAIL.COM :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3157865012 DlA MES A0 2,024 |ola 30] vesD 9 a0 [2024] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
OFICIOS VARIOS
- ‘ | EMPLED O CONTRATO ANTERIOR )
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLIGA | PrvADA | Pals
CONSTRUCCIONES $.A.8 | X COLOMBIA
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA maciongnieria2 1@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3107466708 DiA MES [0:4] R0 2,02 3] |ola [1,5) mes 1,2 afo 2,023 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIOS VARIOS
EMPLED © CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLEANERSHOP S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO cleonershop@outlook.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
311 71575 67 Dia 104 wes 4] axo 2,0.2.3] | oia [15] mes 1 2] avo 2923
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION SR

TV 12 - 15 -34 B/SUCRE _'P/RICA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyves 190 de 1995, 480 y 443 de 1298)

“TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES.
4 SRR - '_';f{smeopsle‘cp‘sma\{cmf_ )
| ocus AC’!O’:VI" e ~AKDS T | MESES

SERVIDOR PUBLICO 7
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 2 24
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 24
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 4 35

N /

. _FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St £_JNO &) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM- [
PATIBILIDAD GEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LAACMINISTRACION PUBLICA.

PARATODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICG QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190795},

CIUDAD Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: PLANETA RICA, CORDOBA, 30 DE ENERO DE 2026

Mo LS Ay yoa HoYoS,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

.OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATO " "

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO
SOPORTE.

CIUDAD Y FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB! www, dafp govieo




L

FECHA DE NACEMII‘ENT'O 28-MAY-1971
PLANETA RICA

{CORDOBAY. .
LUJGAR DE NACIMIENTC

1.53 A+

ESTATURA . 6.8 FH SEXO
13-DIC-1983. PLANETA RICA .
FECHA Y LUEAR DE EXFECICION it T o
S SEGISTRADOR M2 T@HAL
- . CHRLGS RRIEL SENGHET TORRES
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DAGNOSTICAS ey e IR
DIAGNOSTICAS NIT 812.000.357-1 L
B LR

calle 27 # 848 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1

FRTRD PRI (LY

Paciente : MARLENY DEL CARMEN NOVOA HOYOS

Historia : 50078989 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.Ild  : 50978989 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 54 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:28:17

Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:27:21

Remision : 39141265 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVC

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelics

Celulas vegetales

Fibras musculares

No se observaron
No se observaron
No se ocbservaron
No se ohservaron
No se observaron

~~ Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parciaimente digerido +
Grasas ++
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos ++

. Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se ohservan,
No se chservan.
No se observan.

o~
Valigacion: 05/02/2026 1748Q:08
\dine 1%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
" ESTUDIO MACROSCOPICO

color Pardo

Consistencia Blanda

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufas

"La interpretacién de éste y fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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. CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion.

CERTIFICA .

Que hab endo prac"acado reconoum:ento medlco a MARLENY DEL:CARMEN NOVOA
HOYOS "on \._,C N°® 50978989 de sexo FEMENINQ, se e‘mcueﬁtr‘a en buen astado de saiud

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KON DE UNAS: NORMAL
CROPOLCGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

YALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mancion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Sn expnde para presentar parz fines laborales por parte del Consorcio Coérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PLAI\ETA RlCA el dia 7 de febrero de 2026

Ragiles M. Comtl, g
Tiz&@/@u,do v ’*"“-‘G Cémj&;&m

DRA. ANG’E/ CA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.769 DE CARTAGENA -
RM. 2339/09
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PLANETA RICA, 4 de Octubrs de 2024.
Sefor
A quien pueda interasar

BANCOLOMBIA S.A. se pemite informar que MARLENY DE‘L CARM:N NOVOA HOYOS
dentificadola) con CC Na. 50878988 2 la fecha de expedicién de esta cemﬁcac:én tiene con el

Banco kos mguterraes productos:
) Homben Products Fooha Aperiina [
‘ {rexirmmidd) -
CUENTA ARGRROS PLAN BET64346212 S0ZACTT ' T XAGTNA

b
-

Rreaiiiaas R
W%@g@w% .

PN

e e L

riants: Eala contnchy 1oio hace referencia o produtts menciarade anicncﬁwt-.,
&m Tertficar [z verscdad dn’ anta tormadidn, poede tamunicarse con I3 Stersal Teleficicn” Bancslombiy 1% siguientes
rimeroy; Mededin - Locs (5"-67 510 30 00 - Bogoth - Local (57-T) 343 06 80 - Barsanqulta - Losal (575) 361 88 88 - C38 - Locot:
CST—Z] 554 05 05 — Reslo del paisd J1B0C 05 123435, Sutwrraies Telstinicas en ol enrior: Expadis (34) 900 995 717 - Estades Unicos
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Uhertcd Orden

PRIMER ARPELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA )} NOMBRES &

FLOREZ PLAZA | YORLADIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
CCRCE() PAS () No. 1.039.093.646 F (XM ()| CoL (XEXTRANJERO (7)) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

| PRIMERA CLASE S SEGUNDA CLASE O NUMERG DM

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pa 28] yes (10 jqo (198 8] | CL1218 A#106 APTO 1B/ VILLADINA
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA oepTo CORDOBA
DEPTO ANTIOQQUIA PLANETA RICA

MUNICIPIO
Municiplo - NECOCILL TELEFONG 312 6606880

e Jorezyerladis@gmail.con]

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) ‘

' EDUCAGION BASICA : ! 1iruco ostenipo: MEDIA ACADEMICA.
. PRIMARIA i SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

0 | 20 | 30. | 40 | 50. | 60 | 70 | 80, 9| 10 | 1 MES Ao 120,03 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTC ORDEN CRONQLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

~,

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADOD| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | &1 | no | - OTITULO OBTENIDO ' MES ANO } PROFESIONAL

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

' g ~\
LOQ HABLA L LE] LOESCRIBE

,RBMQRBMBRBIMB

IDIOMA
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WHER  1,030.003.646
- FLOREZ PLAZA

APELLIDOS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

YORLADIS

HOMERES

FECHA DE naCiEnTe  28~0CT-1988

NECOCLI

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA *~  G.S.RH SEXC
11-DiC-2003 NECOCL! : )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION i, desisd Jorins 74~

OIS DERECHD AEGISTRADOR HACIOHAL
: CARLOT ARIEL SANCHET TORNES.

,.'.. /7 .','" "
POY18206-00218450-F-1039003646-20100226 Q021313415A 2 20402105
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

P RRIF PRTIN LTV

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.3571
calle 27 # 848 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Pégina 1 de 1

Paciente : YORLADIS FLOREZ PLAZA
Historia : 1039093646 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.ld  : 1039003646 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 37 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:28:27
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:27:25

" Remisién : 39141266 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados fatsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIOC MACROSCOPICO

color
Consistencia
ESTUDIO MICROSCOPRICO
Hematies
Flora cocobacilar
Biastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales

-~ Fibras musculares
Leucocitos
Almidon parcialmente digerido
Grasas
Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFQ NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

Amarillo
Blanda

0-2

Disminuida

No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron
1-3 X campo
+

L

-+

xcampo

Escasa

-+

No se observan.
No se observan.
No se observan.

Valigacidn: 05/02/2026

m Jme ?pal;r

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion.

CERTIF!CA

Que habiendo practicado reconocimiento meédico a YORLAD]S FLOREZ:PLAZA con CC
N° IO39093646 de sexo FEMENINO se encuentra en buen @stado de salud

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -
KOH DE UKIAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

YALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escritc goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
ihfeétocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de aiimentos y vivir en comunidad.

Se expide para preséntar parz fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026
D Rgilion, . Comill 91
W % Mg

DRA. ANGE_;I;Z{D\ MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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C O ANN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepta [0 12 | Actuallzacion
4, Nismero de formutario 14989792497
WJ’O“ZIZ!&SBQB 4{8020) 00OOOLL98979249 7
-
& /—\\\‘ f
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIM) 6. DV | 12. Bireccidm seccional ~ : "\\ 1"4.JBuzén alectrénico
103 909 36 4 6| g |mpuestosyAduanse daMonterda ."Q\‘ ‘ﬁ,/(]' \L/
IDENTIFICACION N SN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 286, Namero de Idenﬂﬂmuﬁh NS \////N\ ~
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1038 0*9 &6 4 6 \_/” ;
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento "\:\/ [,.:0 -uwcl.;dhc'.:mnapao
COLOMBIA 1 6 9 lAntioguia ,,f /w’ '_Negocjf LA
31. Primer apellido 32. Segunde apellido 33. Primor nombro :.-( - ;\u, 7 ‘/r Mncmbrcs
FLOREZ PLAZA YORLADIS b \\._/!,-“ LN
35, Razdn social (\\\\ it pa—
)//“{/f N /\\\
36. Nombre comercial - ™~ (\ ST\SIg s
NN AN
S MERCACIGN 7~ _ "~ 7
38. Pals 38. Departamente /--. ~ J 40. CiudadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba SO — <" 2 3 |PunetaRica 555
a1, ién principal Tr NN
Diroccién printipa // r’:\\f E :/\\ 3
CR13CLZ29BRR LAPAZ NS S
42. Corroo olaetrdnico florezyeradis@grmail.com O NS
43. Cédigo postzt | vesitonc s, T A NN31 26606 8 8 045 Teeonoz
M N GLASIFICACION
Acﬁvidadmnémim’\ “\-‘w"' Ocupacién
Actividad principal Act‘\ndﬁ .wa..umm'mx\ \\ o Otrae actividades 52, Nomoro
46.Codig0 47, Fecha inicio actividad 48, Cédg\\ Wee \Fecfl-l\av@cm at:t‘f(gnd 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establec mientos
! b ,'
ls2osizo230424/| Y ~g I | - | l |
S y 'Wmabilldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 SE VTS NN 10 11 12 43 14 15 46 47 8 18 2 @ 2z 3 sa = 26
53'iiﬂl[|!\"' N A A
. Cadigo Nooad AP o
49 - No responsabie de IVA x’ / \_,/ /\\‘\\"’/
\_/ / 3.5 f‘ ™
/‘\\n—/
-1‘ \h./ *‘1‘
N
/ 2N
\\\ i
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 6 7T -3 9 10
! | j | [ | l | } I 55. Forma 56. Tipo Somviclo 1 z 3
54. Codigo [57. Modo I I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A O O S O O O O lecre I
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, fa inscripelén en of Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigenciz indofinida y en consecuencla no e exigird su renovacion
Fard uso exclusive de Ia DIAN
: :'59 Ano'x& -] D NO E 60, No. dn Fellos: ‘ ]
La informacidn summ:strada a travis dal formulano oﬂclai de |nscnpcadn acmal:mmdn suspension | Sin peruicio de tas verficaciones que la DIAN realice.
y caneelacion del Registra Unico Trbutarie (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢ase de constatar Fitma autorizada:
inexaztitud on algune do ot dotos suministrades so adelartardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decroto 1625
del 2016. De igua) manera 3l formalizar el trdmite ol usuario fue informade y acopla la politica de
tratamionto de datas fey 1581 de 2012, 984. Nombro  FLOREZ PLAZA YORLADIS
Firrra del solicitante;
s 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha gonoracién documento PDF: 30-01-2026 10:17:44AM




B {(+57) 300800 0100

B3 Carrcrasl # 26 -85
Medelin Colombia

B8 wwwnequicom.co

Certificado de depdsito de baje monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que YORLADIS FLOREZ PLAZA identificado con cédula de
ciudadania 1038093646, al dia de hoy es titutar de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

| 3126606880 . 87075629863 ACTIVA - 13-03-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

Cefonzor Consumidor Financiaro: Maria Adelayda Calle - dofensor@bancolombia.corn.co - Cr 48A #18A 14, Piso @ - Medellin - Tel: +57 (604} 3561225




FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | 2

h o Persona Natural
b Y (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Liberted v Orden
_ . DATOS PERSONALES i

PRIMER APELLIDO
CONDE

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION
ccXceOpasO no. 1.066.726.584
LIBRETA MILITAR

SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA ) NOMBRES
AVILEZ MARIS MILENA

SEXC NACIONALIDAD PAfS
FXMO |cor. B extraniero O _COLOMBIA

PRIMERACLASE SEGUNDA CLASE O nomero D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGCIA l

FECHA DA mEs 03] Ao [1.9.8.6] | CALLE26NRO 11 BRR SAN GABRIEL

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA DEPTO CORDOEBA
DEPTO CORDOEBA municiplo PLANETA RICA

EMAIL murismilenscnusilconde@pmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 80. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

8 . EDUGACIONBASICA . - . | Tiuio osTENIDO- A
PRIMARIA. . | . 'SECUNDARIA | MEDIA '|! FECHADE GRapO ' . f
10, | 2o. | 3. | 40.{ 50, | 6o | 7o. | Be. | 90 | 10 | 11 MES E ANO J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S| NO Q TITULO OBTENIDO | | mES ARO -PROFESIONAL

3 DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (ME)

LOHABLA | LOLEE  |LOESCRBE )
‘ .. DioMA ‘ RIB me|rR. e [mMelR 8 [uE

ESPANOL X X X

\“—\ . M




0 EXPERIENCIALABORAL v

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

MANIPULADORA DEALIMENTOS

R I T R P - EMPLEO O-CONTRATO ANTERIOR i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

CONSORCIO NUTRIENDO FUTUROS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
322 502 18 35 oia [3.0) mes [0,9a%0 2023 | oia (28 wes [T1) axo

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -

MANIPULADORA DEALIMENTOS

3 o Pt |, EMPLED O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAlS
CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32250218 35 pia | 1.0 mes [0 2 ano [2.025 | oia mEs 04| ako 2025 ¢

CARGO QO CONTRATO DEPENDENCIA BIRECCION

. EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FRIVADA

FAIS

MANIPULADORA DEALIMENTOS

PUBLICA
CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
311 616 04 71 DiA MES |1,0/ A0 2.,024] |oia [2,9] mes[1.1] afo [2,02 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DEALIMENTOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _ _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNJCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
311 715 75 67 pia [0 6] mes b 8] afo 2.0.2.4) | oia 7] wes [0.9] Avo 202 4] |
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




- EXPERIENCIA |.ABORAL:

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

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

. N . EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR | © . .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
311 715 75 67 DiA mes [0, 6 Ao [2,02 4] | pia MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DEALIMENTOS
. ‘ ‘ o :EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAJS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
311 715 75 67 DiA mes 0 3] ako DiA mes [0 5] afo
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
MANIPULADORA DEALIMENTOS
L T "EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR - y :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRNADA ' PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
pia [ ] mes [ Jaro [, | |oia [, ] wmes . Jaro[ 7§
CARGC Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ’
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes[ | afo pla [ | mes[ Jaio[ | &
CARGO C CONTRATG DEFPENDENGCIA DIRECCION ;




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES.
(o SRR T . TIEMPC DE EXPERIENCIA & | )
-- o .‘EOQUPAEC"ON R : A0S " MESES”
SERVIDOR PUBLICO 10
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 10 )
AN

-_FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA '

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 (ONO ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM.

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN E

L PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MnriS ceqde

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

_ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATO .

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTO

S QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

CIUDAD Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WER: www,dafp gov,.co




SRABANS = REPUBLICA DE COLOMBIA

Ape[]idos NU]P 1.066.?26-584
CONDE AVILEZ

Nombres
MARIS MILENA

Nationslidad Estatura Sexo b
COL 1.47 F | -
Fecha de nacimiento G.8.

26 MAR 1986 O+ b
Lugar de nacimiento

PLANETA RICA (CORDOBA)

Fecha y lugar de expedicion

11 JUL 2008, PLANETA RICA

) t K g o . .
Firma ~ Fecha de expiracion

Howi s Hilenn Conde 01AGO 2034

| REGISTRADCR NAGIONAL\
N Heman Penages Giraldo

ICCOLO51731377413028<<<<<<<<<<

860326?F3408010c0L1066726584<9
CONDE<AVILEZ<<MARIS<MILENA<<<< ;
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SOLUCIONES
DM\GNOST]O&\S NIT 812.000.3571
W R P T B

calle 27 # B-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Paclente : MARIS MILENA CONDE AVILEZ

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

T

- Pagina 1 de 1

"Historia : 1086726584 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.ld  : 1066726584 Convenio ! CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 38 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:28:54

Teléfono : Primera Impresion : 19/02/2026 11:27:31

Remisién : 39141267 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

'V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autcinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Dura
" Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

7 Leucocitos

Ligeramente aumentada
No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron

0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
- Grasas +
Jabones +
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
. FROTIS DE SECRECION FARINGEOQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
"GRAM
Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

No se observan.
No se observan.
No se observan.

Valigacion: 05/02/2026

m Jxmz, ?pa%

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERICLOGO
04404

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




CERTIFICADO MEDICO
Dra. Aﬁéé‘lic‘:’é‘l‘"ﬁarliﬁ Carrilio :Hor'm'isda, Médica Ciruj‘ana !e.gﬁa!m'éﬁt‘é é&t'orizﬂ;;.da'pafa
eiercer su profesién.
( . CERTIFICA

Que habiendo practicado reconocimiento médico a MARIS MILENA CONDE AVILEZ con
CC N° 1066726584 de sexo FEMENINQ, se encuentra én bu_en esrado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

SN,

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

YALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencidn de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos ¥y vivir ent comunidad.

Se ekpide' para presentar par‘:-,i fines laborales por parte del Consorcioc Cédrdoba
LN Alimenta 2026, en e municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026

=) Fices, O, Comill G,
/w/\/% #édico C!mjan?ma
; A Untvorsidad Motropol

R 233308

R T R

N . 7 7

DRA. ANGEU% MARIA CARRILLO HORMISDA
: CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
= RM. 2339/05

i

S R
R R e PN AR AN N T

TN S

AN A

G N T o SN A N A A PN,
A R L I R R NI P R S RIRR S R R ¥

0%
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o EANIN

Formularia del Registro Unico Tributario

2. Conespio ; D Actualizacidn

4. Numero de fermulario 141232752011
ltl 5 llD?Z 4855 4|H}|J I‘O’O‘t) ’J]’.J‘II-[.IJJJJSZOI [’
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceion secclonal Buasn electrdnies
108606 7 2 6 58 4|7 Impuoslias y Adunnas e Montaria
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo do documante 28B. Nitmaro da ldentificacion
Persona natura! o suceslon iliguida 2 {Cédula de Cludadznia 13 106672E584 )
Lugar de expedicion 28, Pals 26, Dopartamants L0 CludsgWR cipio
COLOMBIA 1 8 9 [Coérdoba i Planeta Rica 555
31, Primer upeliido 32. Sugundo apollide 38. Pdmar nombro "} 34 2568 nombros
CONDE AVILEZ MARIS . \M[}LENA
35. Ruzdn soclyl
36. Noimbre comergial
38, Pals 39, Departamants 49. Cluctad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba Planata Rica 555
41. Direcelsn principal

CL 26 CARRERA 11 BRR SAN GABRIEL

42. Corrno elactrdnico marismilenacausilconde@gmail.com,

43. Cédigo postal

233040 [44. Tolttome ]

“.3 11447733 7|45 Tason 2

3217133320

», BLASIFICACION

Actividid doprigmlca, v, Ocupacién
Actividad princlpot Qtras sctlvidzdos 2. Némara
48. Cadigo 47. Facha Inlclo actividad 50, Codigo 1 2 $1. Codigo establecimiantos
! :
829920230815 | | | | .
e Hpbponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 B 14 15 18 17 18 19 20 21 2 23 24 28 28
i J ! H ! H !
53, Codig §4 G J ' | i I i ‘ ‘ 5 I ] [
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 5 4 B 9 10
! , l ’ ’ I I | i 55.Forma 56 Tipo Sarvicic 1 2 a
54. adigo 1 ’ ' 57. Modo |
11 12 13 14 15 1€ 17 18 13 20
i | J Lss.cm

[ o

La informacion suministrada a traviss dnl fermulario oficial do inserlpelon, actunllznalidn, suspansion
¥ santelacion dol Rogltro Onico Tributerls (RLT), dobord sor exacta ¥ VEreZ, on caso da constular
Inaxactiud an aiguno de los datns suminlztredas se adslantarsn los procadimisntes administrativos
sancionstorios o de suspensién, saglin al case, Paragrefo del erticulo 1,6,1.2.8 del Dacreto 1625
dal 2016, De lgunl manem al formallzar el trimite el usuaric fue Informado y acepin lp politica de
tratarnlents de datos ley 1581 do 2012,

Firma dul soliclanta:

Sin perjulcio do s vorillcucionos gua s DIAN roadico.
Firma auterizada;

984. Nambra CONDE AVILEZ MARIS MILENA,
985. Corgo CONTRIBUYENTE

Facha generacltn documante POE; 20-01-2028 05:52:43PM




8 52 250800 000
& .
BB Cwrerganuas -l
Medalin Dolomts

BE wvomswnulon o

Gertificado de depdsito de baio monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A gquien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARIS MILENA CONDE AVILEZ identificado con cédula de
ciudadania 1066726584, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Para pagos desde empresas y némina &l cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipe Nequi

Defensor Consunider Finandiaro: Maria Adefayda Cubie - defeasorgiboncolombin.conneo - Cr 484, #18A 14, Pigo 9 - Modeliin - Tui, +57 (604) 3561285




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

MUNICIPIO  PLANETA RICA

[ PRIVER APELLIDO | SEGUNDC APELLIDG [ O DE CASADA ) T NOMBRES
CARDOZO SOTO I MARIA DEL ROSARIO
DOCUMENTQO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Fals
cc @ CE O PAS O No. 45.542.802 F @ M O COL. @ EXTRANJER() COLOMBIA
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE sEouNDACLASE O NUMEROQ DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia 1.0 mes [0,6 afo [1.9.8.2] | CRUSAI2B24BARRIO SANNICOLAS
PAS COLOMBIA | pals COLOMBIA DEPTO _CORDOBA
DEPTO CORDOBA municielo  PLANETA RICA

TELEFONO 3135786487 EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ (LOS GRADOS DE 10. ABa. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

. . EDUCACION BASICA- TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARWA | MEDIA | FECHADE GRADO
10. | 20, | 20, | 40. | 5o. | e [ 70. | 8. | S0 | 10 | 1X MES (12! ARO 12000 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADG)

TC (TECNICA),

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

TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q PHD),
LBELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DF | A TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA |
MODALICAD | No.SEMESTRES -GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION. No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS St NG O TITULO OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL

! i

b
I

]
s

; |
E 1

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

-
1DIOMA

LO HABLA LOLEE | LOESCRISE
R/2imB/R[B[MBIR B (MB

I

i
i
]
[

_/




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1£98)

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

 EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | | PUBLICA |  PRIVADA | PASS
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESG ; FECHA DE RETIRO
i ! . [ "
}DEAlI]MES|\1\ANO!11'}§D[A L|MES!I%ANO![]L
CARGO O CONTRATO AGTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION
| |
. - EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR ]
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONSORCIO NUTIENDO FUTURO 2025 1 X i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorcionutriendofitero2025@gmail.com
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
a a 9 - I .
3225021835 ot 3.0] wes 0.9 ano 2,025 i pla (28] mes 11 apo 2,9,2,%]
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTC
' EMPLEQ 0. CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL X f COLOMBIA
E
DEPARTAMENTO | MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorciocordobahumanoysocial@gmail.com
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO J FECHA DE RETIRO
3046776887 oia 1.0 wes 07 afio L2923 | pia (LY e [0,4] apo (2,02 5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOC
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRVADA | Pals
CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA, X l COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA iconsorciounidosporcordoba@gmail.com
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
~ 1 i [ T
3116160471 bia 01! mesil.0l ajo 2,02, 4 ' oia (290 wes 11 ano [2,0,2.4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA { DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOIA




——

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL QO CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MANIPULADORA DE ALIMENTO

DEPENDENCIA

DIRECCION

PUBLICA PRIVADA RAfS

CONSORCIO ALIMENTOQS PARA CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | municieio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA. ‘ PLANETA RICA i consorcioalimentosparacordoba@hotmail.com
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117157567 | D 0 6! mes 1 0, 8] aro 12,02 4] | pia [11) mes 0 9 aRo ‘ZI 024

i

]

|

!
i
1

. EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . | PUBL.'CA§ PRIVADA PAlS
CONSQORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA ‘ X E COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETARICA consorcioalimentosparzcordoba@hotmail.cozm
TELAFONOS FECHA DE INGRESC | FEGHA DE RETIRO
- e . 1 .
5117157567 oA 94 wes (9.6 ano [20.24] o (L1 wmes [0.7]) ago [20 24
CARGO 0 CONTRATO | DEPENDENGIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALDMENTO |

EMPELEOC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA I rals
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA POX | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorcioalimentosparacordoba@hotmail.com
TELEFONQS FECHA DE INGRESQ .TECHA DE RETIRO J 1
3117157567 oin Lt wes 193] ane 12024) 1 pa (29 4ues [95] a0 12.0.2.4]
CARGQ O CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO |

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD 5 PUBLICA PRIVADA 5 PAIS
| |
’ i
DEPARTAMENTO § MUNICIPIO | CORRED ELECTRGNICO ENTIDAD
1
i
; ]
TELEFONOS FECHA DE INGRESCQ ! FECHA DE RETIRO
) j | . ! 1 H ] -~
pia L) mes . lago L. . iola 1l mes . | afo |

i
|
{
i
E
|
i
]
|




—

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.

' PACIG TIEMPO DE EXPERIENCIA .
ACH - :
ocu _Q N ANCS - ] MESES
SERVIDOR PUBLICO 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFTESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI () No (( MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER, CARGOS EMPLEOS PUBLICOS ( PARA CELEBRAR. CONTRATOS DE PRESTA- CION
DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PURLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/45).

Ciudad y fecha de difigenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATIS

J

N

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

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

LINEA GRATUITA




F’--T oG?.BQ{)-{N 003{5{]5«@04455@?8(‘ I?w? 01 9’ 00“ o

FECHA DE NACIMIENTC 10

PLANETA RICA
(CORDOBA]} -
TLHGAR Dr: NAG EENTQ T

156 - O+ B
ESTATURA e "'S HH _--SEXG‘-

24-ENE2001 CARTAGENA J ]
FECHA Y LUG: NP DE EXPED) CION VWJ;

 REGISTRADORINAGIGH :‘L
i CARLLS GAL RDG\M G

v-w:_.
‘”“‘

S 53&8935

00879827574
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SQUICIoNES  soweonegmavosmeasonmo ]
ooE LR DD

Calle 27 # 8-48 - Tel: T951956
MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1
Paciente : MARIA DEL ROSARIO CARDOZO SOTO
Historia : 45542802 ' Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.I1d  : 45542802 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 43 / F Fecha Ingreso $30/01/2026 15:29:14
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 11:27:36
Remisién : 39141268 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
- INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
-en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,
Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

P
Valigacion: 051’02,'2026 ?D
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
" ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Dura

Hematies 0-2 Xeampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaren

- Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se observaron

- Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

-Grasas +

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.
- Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras

No se observan.

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO ©

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para %
ejercer su profesién. - %

CERTIFICA ' i

Que habiendo practicado r.econ'ocimi'ento médico a MARIA DEL ROSARIO CARDOZO %%
SOTO con CC N° 45542802 de sexo FEMENINQ, se encuentra en buen estado de salud. 2

ANTECEDENTE: NIEGA | 3
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES o 3
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL | | 3
KOH DE URIAS: NORMAL | | 5
CROPOLOGICO: NORMAL
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VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se exp'ide ‘para présehtar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026
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DRA, ANGE;]%\ MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09 :




D VAN AN Formulario del Registro Unico Jributario
2. Concepte 1 0121 Actualizacidn
4. Numero de formulario 141161755201
!
t
21248998.
i /—\ \\
5. Namers de identificacién Tributaria (NIT} 8. DV | 12. Direccion seccional /ﬂ_\\ s ; .ﬂ\." Jq‘;guzén electrdnico
4 55 4 28 0 2|1 |mwesweyadionodonencrs T
IDENTIFICACION OSSN
24, Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idcn‘ts’@s—lﬁf}ﬁ\\_: 7 % hd
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4554 2\3\_0@ S N
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento "\\‘\ g E,a@_.ci;:&agﬂf‘.uﬁidnio
COLOMBLA 1 6 9 !Boilvar 1 '\,f 'Ciamagéna g0 1
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ,." :/' 3046 nombres
—ICARDOZO SOTO MARIA ~ DEL ROSARIO
35. Razdn social A\ S—— \___/
, Y
36. Nombre comercial o~ \\\\> 3?~S|gM/
NN N \
s UB?"‘ACIUN s / L
3E. Pais 39. Depariamento N :-.\";/": 40. SiudadMuricipio
COLOMELA 1 6 9 |Cérdoba {/{:‘; — ’\// * 2 3 |Planeta Rica 555
41. Dirogeidn principal
CR15ACL12B 24 BRR SAN NICOLAS
42. Corroo clectrénlco resariocardoze10@hotmail.com 7
43. Cédigo postal laa. Tosonc 1y Y N3 135786 48 74 Teldtono?
S \\C-,ASIFICAC!ﬁN
Actuw:{au-qconormca\ "“-—___, Qeupaclién
Actividad principal Aciivigzd ..c.unu:ma.« \\:}‘ Otras petividades i 52, Némero
46.Cédigo 47, Fechn inicio actividad 48, c:::drio\\ w\guecad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establocimiontos
s -
le299)lpo23030 1| 0D LN | . | L]
SOV T Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a 5 /f,',s\“\‘\\‘“:\," 8 \\c{‘\\ 10 11 12 13 44 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 2/ 2%
) o T N AN 4
Admesela o] | | | G AN L [ L L L ]
42 - No responsable de VA s Mt/
ke I ‘\://} N
s £ e
> e “-_ ‘\_/','
f'/-\:\_/
SN
//'\ '
\\\
Usuiwigs aduaneros Exportadores
ki 2 3 4 5 3 7 8 9 10
| I l l l l l I I 1 l 55. Forma 56, Tipo Seneio 1 2 3
54, Codigo LﬁT. Mede | |
11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20
||1{|l||ll [ ore I
IMPORTANTYE: Sin perjulcio do las actualizaciones a que haya lugar, la inscripelon en ol Regiztro Unico Tributario -RUT-, tondrd vigcnc-u indefinida y ¢en consecuencia no se exlgird su renovacién
Fara uso exciusivo de 1a DIAN .
59 Anexos = _' ) D NO E 60. No. de Folios:
La informaglén suministrada & través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reakce.
¥ cancelacitn del Registro Unico Tributario (RUT), debert ser exacta y veraz, en easo de constatar Firma autorizoda;
ingxuctitad er algune do los datos suministrades se adalantarsn los procodimientos administrativos
sgncionatorios ¢ do SUSPENSiIN, segun ol caso, Pardgrafo dol articulo 1.6,1.2.6 dol Decreto 1625
del 2076, De igual manora af formalizar of trdmite el usuario fuo infarmade y scepta iz politica do
tratamienta de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombrg  CARDOZO SOTO MAREA DEL ROSARIO
Fi i
irma del solctante: 985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fechs ganoraddn documonts POF: 30-01-2026 03:42:35PM
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Certificado de depoésito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARIA DEL ROSARIA CARDOZ0 SOTO identificado con
cédula de ciudadania 45542802, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monte con
las siguientes caracteristicas:

* ‘Nitmero de Depésito
b

3135786487

87061037453 CACTIVA. 03012023

Para pagos desde empresas y ndémina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
L~ e Equipo Nequi

Doforsor Comumidor Finsnsioro: Mana Adotayin Colle - dafenzorfbancalombia.com.oo - Cr 43A H184 14, Piso 2 - Medelin - Tol; 57 (604) 3561225
&

ldel 30/01/2026,3:36 p. m.




FORMATO UNICO EToAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

. 'DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
Gonzalez Somoyar ‘Sonia Marcela
- DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1 sexo NACIONALIDAD o PAfS

ccReceOpasO o _1.066,720.38% | r @ m O cor. B exransero O

1 LIBRETAMILITAR

PrvERACLASE (O secunpactase O nOmeERo DM
| FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia 15 mes [06] axol19,8,5 | Calle 26B No. 4 - 18 Urbanizacion Las Colinas
_PA[S Colombia pals Colombia perto _Cordoba
DEPTO Cordaba municelo  Planeta Rica __
MUNICIPIO  Planeta Rica TELEFONO 322 503 3482 emai somar(615@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

| EDUCACION BASICA YMEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. ASo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO
|10 | 20| 30 | 40| 50. 80 | 7o | 80 | B0 ! 10 X mes 11,2] amo [2 001 )
' EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
| DILIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLR),
| ES(ESPECIALIZACION),  MG(MAESTRISOMAGISTER),  DOC(DOCTORADO O-PHD),
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN-UNA LEY). :
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
| AGABEMICA | APROBADOS | S | NO O FIFULO OBTENIDO MES | A0 PROFESIONAL

UN 8 X i Ingenieria de Alimentos 81 1 20|12

| ESPECIFIQUE 1OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR. (R), BIEN (8) O MUY BIEN (ME).
r ™

3 10 HARLA. LE LO ESCRIBE
inioMs RIBIMB/R|B MB|{R B MB




. EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

NOTA; 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJUA

PUBLICA PRIVADA PAIS
" DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS . FECHA Df.’ INGRESO e FECHA DE RETIRO
| DIA[l}MESIL[AﬂO[Ier D[AII|MESKI;ANO[]III
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
L. . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Al
AMORE MIO RESTO - BAR X Colombia
- DEPARTAMENTO: MLUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD-
Cordoba Planeta Rica milena3r@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
301 477 8878 pia 10,5 mes [0.6] afo [2.02.5] | bia [2.8] mes [1.2] avo [2,0.2,5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
'Manipuladora de Alimentos Calle 20 Cra 8-30 Barrio Centro
. . EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
"SURTICERDOS PLANETA RICA X Colombia
| DEPARTAMENTO MUNICIFIG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba Planeta Rica milena3r@hotmail.com
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
311 793 8528 oia [1,7] mes (10] axo [2,02 2] |pla 27] mes[02] avo [2,02,5]
" CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Maniputadora de Alimentos Calle 8 No. 7-19 Los Angeles
_ e EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR B
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ plal ) mes| , Jaol ,  J|o[ . ] wmes[ Ao,
| CARGO © CONTRATO - DEPENDENGIA DIRECGION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

' _ TIEMPO DE EXPERIENCIA 0
P QCUPACION ANGS WESES

1 SECTOR PRIVADO 2 11
SECTOR PUBLICO ‘ 0 0
TOTAL EXPEREENCIA 2 11

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHASIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

[ LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000317770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co
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SOLUCIONES
DIAG NOSTIC)'!\S NIT 812.600.357-1

calle 27 # 8-48 - Tel 7951856
MONTERIA - CORDOBA.

Paciente : SONIA MARCELA GONZALEZ SOMOYAR

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

T

Pagina 1 de 1

Historia : 1066720381 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.ld : 1066720381 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 40 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:20:28

Teléfono : Primera Impresién : 18/02/20268 11:27:40

Remisioén : 39141269 Médico : MEDICINA INTEGRAL. PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion .
" Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.
Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color - Cafe
Consistencia Blanda
Hematies 0-2 Xcampo

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

. Celulas vegetales
Fibras musculares

— Leucocitos

Almidon parcialmente digeride
Grasas

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es

Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se cbservaron

0-2 X campo
+

+

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

-+

No se observan.
No se observan.
No se observan.

Valigacidn: 05/02/2026

ldine ?pat;

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGC
04404

No se observaron estructuras micoticas en [a muestra analizada

Raspado de uiias

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIEICADO MEDICO

D*‘a Ar‘gclzca Mariza Camllo Hcrm.sda Médica Cirujana !egalmente autorlzada para
gercer Su DI"OT&SIOH

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconocimiento médico a SONIA MARCELA GONZALEZ
SOMOYAR con CC N° 1066720381 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de
salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

- EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOMH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SERCLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que ia paciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de GDuena salud rtanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocentagiosa, paraclinicos dentro de los valores rnormales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Coédrdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026
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DRA, ANGELI A MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/0%
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olAarN Fomnulario del Registro Unico Tributario

2 'Concapto || 31  Actualizacidn de oficio

4. Nimera de formulario 141074912445

LHRREL R

07212489984(8020} 00001410749%

— J'V//—:\\,
5. Numero do-ldentificacion Tributadia (NIT) g. OV | 12. Direccidn saccional ’/—\\ N ‘x\ j‘u; Buzén electiénico
1 066 7 20 3 8 1| 1 |metsmeyitumetdoNon NS AN
IDENTIFICACION N AN

24. Tipo de conibuyente 25. Tipo do documants 28. Nimaere da ldentifmo?&n‘\ s W

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédulz de Ciudadania 13 106 6/.7 \8 \ \//dr
{Lugar de-expedicion 28, Pais 20 Depanaments N ‘*; _.,Lfgﬁgwacmmsapm

COLOMBIA 1 & 9 |Cérdoba 23 ¢ ! {Planeta Rica 555
31, Primer apafido 32. Segundo apallido 3. Prirner nombre \ ivr";{“' . /"/‘ m;Ofcm rombres

[GONZALEZ SOMOYAR SONIA {A\'\:"\_/’l P MARCELA

’:\ '\'I.f' O
- 38 Nombre-comereial Frrsighin, ™,
ST
<& /Q:IBR‘ACION e \‘\“

{38, Pais. | 58, Departamento //“\. 7 ,/ \//"‘ s 40, CiudadMumicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba £ Oy N 2 3 |PanetaRica 555
41, Dirsceitn principal Vs ™~
|cL26B 4 18 URBLAS COLINAS : v/? >VC\

42, Cormea electrdnico somar0613@hotmaii.com // \\ S

43, Coigo postat [s4.7ekor0n = L 32164515 3 645 Teltonoz

e L CLASIFICACION

Actividad econémica ™™~ Ocupacién
Actividad principat Acu”mdmndnﬂmv__, Otras actividados £2. Nimera
48. Colige 47.Fechalniclo actividad | 48. Cédign, 4:{ Fed:a"*xido.. dad 50. Codigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
29 siz0o19,0004] n\r' v | | 1 P la122 L
S \Respanwbil’idades. Calidades y Atributos
oo 2 3 4 /—-s\ T ,.,;.__N"a\\\w M 12 13 14 18 16 17 48 19 20 M 22 23 24 25 26
ot N L N IV s o T S O T T e
05 Impto. renta y comp!, régimen ordrn{r:j S \ i
49 - No responsable de VA .";./ ~ \\\_,
) / -
A ~
\,

s _/"i

/¢ Ususrios aduaneros Exportadores
1 2 RV s " 7 8 2 18 |
54, Codigo { i | I l l { | t 1 sFema  STR | STSN:: ! 2 : [
1 12 13 14 15 18 17 18 18 20 [ -
I T Y O O O O O R [m.cre |

IMPORTANTE: Sin por]ulclo do las actuslizaclones a que haya lugar, ia Inscripelén en ol Reglatro Unlco Tributario -RUT-, tondré vigencia Indefinida y on consecuoncia no so oxigird su renovaclén
- Farausc exclusivo de 1a DlAN

_SQ.Médds e” D'Nd E no 77 80.No.de Folies: E

La informacidn suministrada a través del fcrmularlo nﬁdal de inscripcldn, actualizacidn, suspensicn | Sin pedulcio de las verificaclones que fa DIAN realics.
¥ concslacidn del Regiatro Unico Trbutario (RUT), daberd ser ‘eXocta y veraz; en caso de consioter | g guaerizada:
Inaactitid an slguno de los datos suminiatradon ae adal \ tox adminlstrativa
sancionatorfos o de elapanaidr, segin & case, Pardgrala ol artfwlo 1.6.1.2, 6 ‘dol Dacroto 1825
. Gal 2018, De iguel manerd o) farmalizer ol trdmita of usuario fus Informads y acepts la palltic de
tretamlants de dalen lay 156% do 2012, 284, Nomtre  ACTUACION DE QFICIC AUTOMATICA
Firmt dal sollcitanta: .
¢8s. Carge

Faoha genemcién dorumants PLDP: 23-01-2020 02:28:50AM
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b e lE -3 Correra 45 #:26-85
- | Medellin Colombia

WWW.NEQULELCOM.Co

Certificado de deposito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026
A guien pueda interesar
Nos permitimos informar que SONIA MARCELA GONZALEZ SOMOYAR identificado con

cédula de ciudadania 1066720381, al'dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto
.con las siguientes caracteristicas:

SC UL S A Bstibleciinionto Dancatio,

2
I

i

- . .3228033482 - 87060675343 ACTIVA 15-11-2022

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

‘Un sailudo
Equipo Nequi

Defonsar Consurridor Financisro: Marta Adelayda Calis - defensori@bancolombla.comcs » Cr 48A #18A 14, Plzo 9 -~ Madallin « Tal: +57 {B04) 35681225




FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMERES

de Oro Mestra Tania Mildred
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION | SEXO NACIONALIDALD PAlS
ccXceOrasO no.. 1010054818 | O n O |cor ® earanero O

UBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia 106} mes (L1 Aro(l19,9,3 | Calle 7 Cra 10A Barrio San Jose

PAlS Calombia pals Colombia peEPTo _Cdrdoba

DEPTO Cardoba municielo  Planeta Rica

MUNICPIO  Planeta Rica TELEFONO 312 802 5686 Eman taniadeoro23@gmail.com

Ty
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

{ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIR | FECHA DE GRADO

\ [t | 20 | %0.] 40| 5o | o | 70, | 80| 9. | 10 | K mes (1,2 avo 2,018 Dy

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ £N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL

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

4 L0 HABLA LOLEE LOES 155_\_\
IDIOMA

RismelriB| M8l R B [MB

]
3
i

J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 8] REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIFIO CORRED ELECTRONICG ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
f - i { .
pia |, | mes| ] Ao | | DIA mes | Javo[, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION |
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SALAMANCA S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIEID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320 225 0380 pia 10.5] mes[0.1] ako (2,02.4] | oia 2.8] wmes [0.6] avo [2.0.2.5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECEION
Auxiliar de dieta en salud Servicio de Alimentacion Medellin
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
REMI FOOD S AS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Anfioquia Medellin
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
313 817 4621 pia [1.0} mesi02] Ao [202 1] | pia 30 mes [09] avo [2.0.23]
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Cocina | Servicio de Alimentacion Medellin
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DA MES | . | ARO | pia [, | mes[  Janol | 11
CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION I




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

DE EXPERIENC

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU3 EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

'd TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION ANGE WESES
SECTOR PRIVADO 4 1
SECTOR PUBLICO | 0 0
TOTAL EXPERIENCIA 4 1

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO QUE 8t () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

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

~Toni o Pev0 b Freo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

L6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS |

] CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHASIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. J

N

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000317770 PAGINA WER: www.dxfp.gov.co
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 SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

SCLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951958
MONTERIA - CORDOBA

I

NIT 812.000.3571

W

270

=z indigl, Pégina1 de 1
EUTUFREV N

Paciente : TANIA MILDRED DE ORO MESTRA

Historia : 1010054818 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc. Id : 1010054818 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 30 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:29:42

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:27:45

Remisién : 39141270 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

-V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

. Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
Moco
Sangre
‘ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies
Flora cocobacilar
Leucocitos
EXAMEN PARASITOLOGICO
—~ Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Valigacion: 05/02/2026 1728Q:13

paldie 0y

BACTERIOLOGO
04404

Amarillo
Blanda

Escasas
Escasas

0-2 xcampo

Normal
0-2 X campo

Escasa

+

No se observan.
No se observan.
No se observan.

No se observaron estructuras micoticas en Ia muestra analizada

Raspado de ufias

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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" CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion.

CERTIFICA

Que hablendo practlcado reconommrento mégico a TANIA MILDRED DE ORO MESTRA
con CC ,N |0500548]8 de SEXO FEMEN!NO se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NCRMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SERCLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salug tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba

Ahmenta 2026, en el mumc:plo de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026
E@é-déco Ciruja

e, Q,C,UZ,./

LSS 9'?{“5 az}?ﬁm

DRA. AhGEL:C&' MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

RPN APENP NP

:




; ) I A N Formutario del Registro Unice Tributario : v

2. Concepto | 0 [ 1 Ins¢ripcién

4, Numero de formulario 14855426392
II 7707212489 5I 8020) DGO Jl|48554253
m
5. Numera de |dentificacién Tributaria (NIT) €. DV | 12. Direccidn secclongl ‘M Bu..én electrénlco
,a
10400548 18]|7 Impuestes y Aduanas de Montetn /;1 //
IDENTIFICACION /"“‘\\-»/ {/\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo do documanto 26. Namaro de:dunufmcnﬁn 3 &\ ™
Persona natural o sucesién liiguida 2 [Céduia de Cludadania 13 101 0‘,0 5 4\& /8 \ )
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento \7 ,r“""ﬂ*-cﬂ“"id'fﬂ""”'°'°‘°
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba . { |Planéta Rica 555
31, Primer apelikio 32, Segundo apellido 33. Primer nombro i //> 134, Ofras nombros
E ORO MESTRA TANIA MILDRED
35. Razdn soclal @ v
38, Nombre comereial /}\\ 3«\9@
iy s, /\.,BlCACIé \\V
38. Pals 39. Departamento \\/ / / 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Cérdoba j 2 3 |Planeta Rica 555
41, Direccién principal é,\ \/
AP Crr63A104_124 S ‘
22, Coroo lockbnico taniadeoro23@gmail.com o \ AN \ } ;
43, Cédigo postal lastolotoho’ [y 7L e 47759 3 645 Toernoz 4783742
& TBLASIFICACION
Actividad econémica\\ hd Ocupaclén
Actividad principal Acu'”'rcfad,.swcum.ari N_J Otras actlvidades 52, N
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. CQ\ \ 43 Fow%‘\/i\ 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimiantos
N
6 31 1][20220 82 s]| |\1J "y | ] [ [
‘&Y \Rasponsabmdades. Calidades y Atributos
o

1 2 3 4 5 B ‘5\:}10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 2 284 25 26
“sa-cwool‘tsllllf/f:f{\!&\‘*ﬁ’lIllllllllllillll[

49 - No responsable de IVA : /? \_"/' @\/

¢ Usuzrios aduaneros Exportadores
'
1 \3\‘\\/45" 5 [ 7 ] 9 10
l I | I\/ | | | | | | | s5.Foma  56.Tipo Servisio 1 2 3
54, Cotlige |5?. Modo | I
11 12 12 1 15 16 17 18 19 20
L1 ] L] oo | '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de Iag actuallzaclones a que haya lugar, In Inscripelén en ¢l Rogistro Unico Tributaric -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigicd su renovacién
Para uso exclusivo de Ta BIAN

58. Anexos Sl E NO D ED. Mo. de: Folios:

La Informacién sumlnistrada a través del formulario oflclal de Insooecidn, actuallzackon, suspensién | Sin peruicio de las venficacicnes que la DIAN realice,
y eancelacién dol Registro Unico Tributario {RUT), dobard sar « axaCla y VOraz; en caso 0o Constaladr | Fma autorizada;

inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensin, sagudn ¢l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Docroto 1628
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado v aceptz 1o politica de
tratamionto de datos ley 1581 de 2012,

Fierna det selicitante;

984. Nombre DE ORO MESTRA TANIA MILDRED
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documanto PRF: 30-01-2026 04:09:13PM
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(+57) 3006000700

]
L carrera4B#26-85
Meceilin Colombia

WWW.NEQUILCOM.CO

Certificado de depésito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que TANIA MILDRED DE ORO MESTRA identificado con cédula
de ciudadania 1010054818, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

HCOLOMBIAE A Extableomsdont Bancsnho.

]
i

BAR

Numero de eréslto i _:Numern_:b de producto S Estade
Nequi . . . 7. . . interno I ALl At

Fechadeapertura
3128025686 87061775738 ACTIVA L 26-02-2023

sHANTY R

ot
=

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

SEE T O

MIGIADO

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 484 #18A 14, Piso © - Medallin - Tel: +57 (604) 3561225

" wwwdogafinpovice




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { © DE CASADA ) NOMBRES
BURGOS PADILLA YUDIS MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQO NACIONALISAD PAfS
ce Ree O pas O no. 50.982.223 F@ MO | cor. Pextranero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE '  seeunpacLasE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGCIHA
FECHA  pia 12,7 mes L05] ako L1977 | CLL22KRA 17 B/ MIRA FLORES
[ COLOMBIA
PAIS PAIS COLOMRIA pEPTe _CORDOBA
DEPTO CORDOBA vunicipio PLANETA RICA
MUNICIPIO  PLANETA RICA TELEFONG 3108480073 emalL Yudisburgos@mail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A11c. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO: BACHILLER )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\Jo | 20 | 0. | 40| So. | Go. | To. | 80| S0} 10 | 1 MES ANO J

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {8t ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADUDS 8t NO O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL

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

HAgL A LOLEE LL) FSCRIBE.

b

IDIOMA

R!IB/MBI|RIBIME|R |B |MB

o1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEO ACTUAL © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GRUPOS RAMOS CHARRY S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONGS FECHMA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRC
3163591794 pia [2.7] mes [0.5] afo 20 2 .2] | pia mes [0,6] aro [2,02.4
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS NEIVA HUILA
EMPLEC Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
ILEJUANPABLOII X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA coliuanpa@vahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
3226462540 DiA mes [02] ako [2,0, 1,7 | oia 2,7) mes [L1] ako (20,17
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS CLL18N°4G-17 B/LAINMACULADA
EMPLEDQ & CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
FUNDACION AMIGOS DEL SINU x COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA e R Al e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7869982 — 3216986885 Dia { 1,5 mes [0,1] avo [2,0 1.5 {oia [1.5] mes[1.0 avo 201 6
CARGQ O CONTRATOQ DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS | CDI SAN JOSE Cll 143 12-85
EMPLECG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA ©Q ENTIDAD ’ PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION NUEVOS HORIZONTE EL SOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
786 64 92-300743 6726 pia [0,1] mes [09] Ao 2,0,1.8] | oia [3.0] mes [T, 1 avo (2018
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS | CDI INSTITUCIONAL SAN GABRIEL KRA 20 #24 119B PASATIEMPO

NOTA: §! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL £N NUMERO DE ANOS Y MESES.

~ TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCURACION RS TAESES
MANIPULADORA DE ALIMENTOS 6 4

TOTAL EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $1 (INO &) ME ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICGOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULC So. DE LA LEY 190/95).

Modie Posves Radae

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

BSERVAC

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

Ciuidael y focha NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEE: www iuncionpublica.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA:
IDENTIFICACION PERSONAL "
CEDULA DE CIUDADANIA

' FéC.E-:-l::DF;’:\NF:A.C
PLANETA RICA -

&a?«'i%oi‘“‘lnumo

E‘é'r’A. LR

26-MAY~ 7P
SECHA Y LUGARDE EXPED
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calte 27 # 848 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDGBA.

Pé&gina 1 de 1
[ENTRETFRVETIN LT
Paciente : YUDIS MILENA BURGOS PADILLA
Historia : 50982223 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.Id  : 50982223 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
- Edad/Sexo: 48 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:30:16
Teléfone : Primera Impresién : 19/02/2026 11:27:50
Remisién : 39141271 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
: ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

o
Valigacién: 05.’02."2026 @
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Cafe
Consistencia Blanda
Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
-~ Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas ¥
‘Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negative para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

-GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.
Baciios gram negativos No se observan.
levaduras No se observan.

"La interpretacitn de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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Ba. Angellca Mar fa Carrille” Hormnsda \’Iechra Curu;:ma iegalmente autor:zada para
eiercer su profesién.’ o

CERTIFICA

Que i"abIE"}dO practlcaao reconowr fento med:co a YUDIS MILENA BURGOS PADILLA
con \,C N° 509u2223 de sexo FEMcN!NO se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL |
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVC

YALORACION MEDICA: Certifico que k2 paciente en mencién de la parte superior del
escrito gowa de buena salud tanto fisica comc mental, no posee enfermedad
infectocontagrosa, paraclinices dentro de los valores normaies, por tal motivo se encuentra
apta para realizar act:v:dade.s de "nanlpu!acaon de alimentes y vivir en comiunidad.

Se expld\.. para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimentz 2026, en el. municipio de PLANE"'"A RICA. ei dia 7 de febrero de 2026
- D Fgilcs, 04, Conty 1,

Médico Ciryfan

(ﬂ/\,@@@& Sniersiad Netooolians
4

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO EIORMISDA

CC. 45.527.709 DE CARTAGENA

RM. 2339:09 :




: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concapto Inscripeidn
4, Noimero de formutario 141232751457
ll 15) J!-. oznlm " " 14
5. Namero de [dentificacidn Tributana (NIT) B. DV ! 12, Diroeelén saccional 1\1 Buzén elactrdnicos
50988 2 2 2 3| g [wmeuesonysduanas deMontorta o 1\\24’;/
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26, Ndmers de dantificacion P Ny
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50982223 ¢ /:/\\
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento /Q\ '*kCiud\.,dJ.'MUmdpla
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 203 N /PR Planets Tia 555
34, Primer apellide 32, Ssgundo apeliido 33, Primer nnmbre/-\ \[~34 i nombros
JBURGOS PADILLA YUDIS S A
2az6n social N NS
F, o
{\?‘w\m ~ \'/
36. Nombrs comercial ;_J- ‘\’ 37, S‘!"g*.;!\\
i D NRT—
SUBICACIHN O\ N>
38, Pais 29, Departamento / \% "’,‘\%\) 49, CludadMunicipin
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba L7 ) 2 3 | Planeta Rica 555
41, Dlrpeeidn principal k w —
CL22#17-26 /2\ PN
42_ Corres slactrénico yudisburgos@gmail.com ANN R
43, Cédige postal |44. Teléfoho ML NE1 084800 7 345 Telktona2
\V/—"J’ ~ CLASIFICACION
Actividad ecofimica \\\\ ) Geupacion
Actividad principat Rotutdad metuncta'.\ Oftras sctividades 52. Nomero
46. Cédiga 47. Fochs Inicio actividad 48, Cﬁw Sk F’éd:mniclo aciidad 50. Cadigo 1 2 51. Cédige establecimientos
dF 17,
ls299fl202s51201]]} { K o I | |- | | |
\‘:’)’ oResionsabifidades, Catidades y Atributos
1 2 3 4 %\:\nn 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 2 23 24 25 26
Facsgole of | || S N A A A O O e T R
- No responsable de VA \\;\ ~
R
Nl
'\’\Usu:&:rﬁos aduanergs Exportaderes
1 2 3 N%¥ s s 7 3 0 10
I l ] ! ! | ' | ! ‘ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57, Moda I I
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I ] | e | [
IMPORTANTE Shy perjiticlo-de las actualizaciones & que haya Iugar, Ia Inceripeidnon o Reglstro Unico Tributario JRUT-; tendri vigencia Indnﬂnlday on, iz no se oxlgird suis i
S e .. ) Parausooxciusivodalablﬁiﬂ
':_ 59Anexos ,;.D . L soNo.deFoIios P
Ln infortacidn aumlnmmda a través del formulario uﬂclal de Inscdpctdn ar:mahmddn suspansidn | Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
y cancelacidn del Rogistro Unico Tributario (RUT), debord ser axacta y veraz; en caso do constatar | i attorizada:
insxactitud en alguno de los dotos suministradoes se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el cazo, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite ¢! usuatio fue Informado ¥ acepta |a poliicn de
tratamionto de datos ley 1581 da 2012, 584, Nombre  BURGOS PADILLA YUDIS MILENA
Firma det solicitanta: .
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF; 29-01-2026 05,43:50PM
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Certificado de depdsite de bajo monta

Jueves, 29 de enero de 2026
A guien pueda interesar

Nos permitimos informar que YUDIS MILENA BURGOS PADILLA identificado con cédula
de ciudadania 50982223, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las

siguientes caracteristicas:

T NIRRT e reomsdspeurs
3108480073 87054866004 ACTIVA 01-11-2023

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colembia es 1507.

Un saludo
Equipc Nequi

Defenzor Consurmidor Financiaro: Mariz Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #1BA 14, Pizo 9 - Medellin - Tal: +57 (604) 3561225

www.fagatingov.co
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FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC { O DE CASADA) NOMBRES
GARCIA : MILLAN YEIMIX JULIETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
ce®ce Qs O no. 1003305731 F& MmO |cor @ extraniero (O _COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRiMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERC , D.M

FECHA Y LUGER DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA 02 wee (1] ao (1553 CRA1 18B — 31 B/ LA ESPERANZA

Pals . . COLOMBIA pals COLOMBIA bePTo _CORDOBA

pepro  CORDOBA vuNiciplo  PLANETA RICA :
| MUNICIPIO P ANETA RICA TELEFONO 3246092199 EMAuLgarciayeimix@gmail-com

24 FORMACION ACADEMICA

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

d EDUCACION BASICA TITuLo OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

l: Z0.| 30. | 40.{ B0. | Bo. | To. ! 8o [ 8o § 10 | X WMES ANO .

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADQ Y POSTGRADQ) ‘
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

~

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADCS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
CURSO MANIPULACION DE ALIMENTO 021 2|0 |25

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

s s ™
LO HARLA LO LE] LOESCRIBE

R|{B[MB/ R iB MB|R B |[MB

{DIOMA

L /




*ERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

L -
T

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

D

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE -

EMPRESA Q ENTIDAD

NOTA: 8] REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

pUBLICA |  PRIVADA | PAlS
CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorciocordobahumanoysocial@e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3046776887 DiA MES ARO DiA mes [0.3] afo [2.02,5]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
M *NIPULADORA DE ALIMENTOS ALIMENTICIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
CON_b:(jRCIO NUTRIENDO FUTUROS X COLOMBIA
DEPARTAME! 70 MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDCBA, PLANETA RICA consorcionutriendo futuros2023@g
TELEFONOIS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3225021835 bia mes [0,9] ato [2.0,2 3] | oia 2,8] mes [L1) a0 2,02 5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS ALIMENTICIA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
pia [, ] mes| | Javo[ .  Jlon[ ] mes[ | |akol, |,
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
‘ o EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAC ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESGC FECHA DE RETIRO
pia | wmes[ Javo[, | |oia[, | mes[, Jao_,  ]&
CARGOC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




4/‘\

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

( ' TIEMPO DE EXPERIENCIA A
_ . CCUPACION ANOS MESES
MANIPULADORA DE ALIMENTOS 1 1

'DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI (_)NO  § ) ME ENCUENTRG DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- [
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. E

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

o !
T Jewmsx_Eviaa

‘(”.’RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

"~ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS |

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

FLANETA RICA EORDOBA 31/01/2026

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSQONAL O DE CONTRATOS




-

FECHA DE naCiMignTo  2-MOYV-1289

PLANETA RICA
{CORDOBA)

LUGAR DE NACIWIENTO

el o o
’g et O‘”Q" #
ESTATURA G.& AH

2EFEB-20086 BOGOTA D.C. .
FECHA Y LUGAR BE EXPEOICION,. o el S
BEG

Ed
RADOR NAZIDNAL
LRI, SAMCHEY TORRES
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DRGNOSTOAS o DA OS TS DEL RO A
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calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

lreds Pégina 1 de 1
FRTCRITIFIRVVITIN TO P

Paciente : YEIMIX JULIETH GARCIA MILLAN

Historia : 1003305731 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.Id  : 1003305731 ‘ Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 36 / F Fecha Ingreso 1 30/01/2026 15:36:05

Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:28:45

Remisién : 39141281 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
- INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion .

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, l.epra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, vy Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

fa\t‘im fpﬁﬂg

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Bilanda

Hematies 0-2 Xcampo

Fiora cocobacilar Normal !

Bilastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se ohservaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares ' No se observaron

~Leucocitos 0.2 X campo

Almidon parcialmente digerido *

Grasas ++

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGED

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan.
levaduras No se observan.

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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"CERTIFICADO MEDICO

Dra Angehca Mar*a Cam!lo Hormtsda Medlca Cl-’UJana ]egaimente autorlzada para
ajercer su profesién.

CERTIFECA -

Qt.e mb endo practicado reconorlm;ento medico a YEIMIX JULIETH GARCIA MILLAN
con CC N° 1003305731 de sexc FEMENING, se encuentra en buen estado desalud. -

ANTECEDENTE: NIEGA,

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE URIAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencidn de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosz, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta parz rezlizar actividades de ménipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcic Térdoba
Aumenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, ¢! dia 7 de febrero de 2026

Dr. %
Ok Cotr,
%ﬁﬂw@,% Umvw Sclico Cfm]arf

DRA, ANGEL{C MARIA CARR!LLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CAR“'"AGENA
RM. 2339/09 - ‘

e D




— : el ‘
__.,) i A I "ﬁ\j Formulario del Registro Unico Tributaric

2 CDn'aep:o 01| inseription

4, Netmero de formularic 141160481309
0721248 0014116048130 9
5. Numero de |dantificacion Tributaria (NIT) 6, DV 12, Direceion sacclonal 44, Buzén electrdnico
1 0 03 3 0 57 31 8 Impuastos ¥ Aduanas do Menterfa ,; .I
- : IDENTIFICACION P
24, Tipo de contribuyante . 285, Tipo de documento 26, Numaro de Identificacién e L
Persona naturako sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003305731 ,r‘fz"i:"';““a,
Lugar de expedicion " " Z8. Pals 29. Departamento presa .N._Chud?’h'l‘..t,.‘llmplo
COLOMBIA™ ¥ 1 6 9 |Bogots D.C. RAE S Bogoa, BE. 00 1
L : R
31. anarappllgdo S 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e, o ('~M[’%4 Otrus nombres
- - o, oy
SBARCIA vt MILLAN YEIMIX Ay e IJULIETH
.. Razén soclal- " P ; o i
36, Nombre comercial
38. Pals 39. Cepartamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba Planeta Rica 555
41. Diraccién principal SR
CR1#18B-31CA
42. Correo electrénico garciayeimix@gmail.com LA . iy
43. Cédigo posta, 1 =32 4609219 945 Tewlons 2 3014153753
e CLASIFICACION
Activiéad ecerimica - . i Ocupacién
_Activicne | rir-cfpal «Ac.'lw..ad r.(:.:und«rk, »_ Otras nctividados 59, NGmero
46, Codlgn . 4T, =i oo actividad 4. Conige Ny 43 ecka lnicloa ciitas | sg. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimiantos
|oo1o||2025,02,o1|| | l | L

' a7 2t gt g 5
A
comgo|5 |4 9] i ‘ |
S-'Impto. renta’y compl: régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

~'§_‘j‘\leu.‘:_rllos aduzaneros Exportadores

1 2 3 s 6 7 8 9 10
l l t | | ‘ | | | 55, Forma 56. Tipo Servicle 1 2 2
54. Cédigo I 57, Mode ! | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| : : | ' | | I 58, CPC l I
i ]

IMPORTANTE: Sla p;-'u.‘r.‘n de los actualizaclencs a que haya lugar, la inseripeion on ol Reglstro Unico Tributarie -RUT-, tendrd vigencia Indefinida ¥ en consecusncia no se exigird su renovacién
Para uso exclusvo de la DIAN

-
58. Anexos sl l:i NO |_|_x_] 60. No. de Folios: l:_a_]

Li Informacidn suministrada a a/6s del formularlo oficial de inscripeicén, actualizacién, suspensidn | Sin perjuiclo de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién dal Registro.Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta v veraz, en caso de constatar Firma autorizata:

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimlentas adminlstrativos
sanclonatorlos ¢ de suspenslsn, segdn el caso, Pardgrafe del articule 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rdmile el usuario fue infermado v acepta la politica de
tratamiento do dates ley 1581 de 2012, 984. Nombre  SARCIA MILLAN YEIMIX JULIETH
Firma del solicitante:

985. Cargo Centribuyente
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Certificado de depdsito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A cuien pueda interesar

Nos permitimos informar que YEIMIX YULIETH GARCIA MILLAN identificado con cédula

de ciudadania 1003305731, al cia de hoy es titular de un depdsito de baje monto con las
siguientes caracteristicas:

.- NOmero de Deposito - - Nimerode producto @ woumi i iy o
CenNequi - St interno e Estado G Fecha de ?peftura.._
3246092199 87058686827 ACTIVA 13-07-2022

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

Un saludo
Equipo Nequi

Drelrmie Soomprrudie Faesiivizoeny Waro Zetis saynhn Crist = deefeninit it oo ao - O B34 S1E8A 16 Pl 9 - Mugedbn - Tl =57 WG 3531705




FORMATO UNICO ENTIDAD REGEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

Libeﬂu&i; Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA ) { NOMBRES

MORALES GARAVITO | MARIA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PA?S

ce ReeOpsO no. __26.035757 FR MmO jcor. Rextranero O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE <  seeunDacLase O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pla (18] mes [02]an0 (1.9.84] | GLL21CR 6N, 5-50

PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA perto CORDCRBA
DEFTO CORDOBA muNniciplo  PLANETA RICA

MUNICIPIO  PLANETA_RICA TELEFONO 3123908819 pan moralesgaravitormariapateiciaib

ORMACION ACADEWIC

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Ba. A 118, BE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

f

EDUCACION BASICA TITULO O8TENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\Jo | 20| 30. | 40.| S0 | 6o, | 7o | 8o | %0 | 10 11X1 MES ARO|2, 00 2

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | Me, BE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8 | NO O TITULO OBTENIDO imES ANO PROFESIONAL
TC 4 X CONTABILIDAD SISTEMATIZADA 12 120 i 09,
TC 4 X TECNICO LABORAL EN ATENCION ' |
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA g6 (210186

i
H
H
| |
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (WB)
/ T

| romana 1eeg | toE
IDIOMA T ;
pio R .8 MBIR |8 |MB|R B |MB|

]
§ [

il.eom
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

(3 ¥ EXPERIENCIALABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD PER ELASTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA ! Pals
CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL | X { COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIBAB
CORDOBA PLANETA RICA consorciocordobanutriendofu

TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIR
3225021835 pia 30 mes [09 Ao (2025, | | ot (28] mes | 1llake [2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA " DIRECCION

MANIPULADORA CLL 20 #683

EMPLED O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA | PRIVADA E Pals
CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL Xl | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONIGO ENTIBAB
CORDOBA PLANETA RICA consorciocordobanutriendofu
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR®
3046776887 pia [ 10] mes[ 0Javo [ 2025 | pia [ 11 mes | 04] ave| 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA CLL 20 #683
EMPLEC O CONTRATCQ ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS T
GOBERNACION DE CORDOBA B | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIES ENTIBAB
CORDOBA PLANETA RICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE REFIRD
3174320799 pia [02] wes [0,2] Ao [2,02,1] | Dia (0.7 mes 1,2 AR8 20231
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS [E SIMON BOLIVAR CALLE 18 CRA 16
EMPLED O BONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA PRIVADA PAS
LE. SIMON BOLIVAR -SEDE SAN MARCOS DE LEOIiLI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIBAD
CORDOBA PLANETA RICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156822197 pia [2.4] mes{ Q] Ao g 7] (o b7 | mesi2 AR (2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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SOLUCIONES
- DIAGNOSTICAS

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.357-1

calle 27 # 848 - Tek 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

LTI,

s ot inl s Pégina 1 de 1

Paciente : MARIA PATRICIA MORALES GARAVITO

Historia : 26035757 Médico ! MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.ld  : 26035757 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 42 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:36:21

Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 11:28:50

Remisién : 39141282 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultadoes falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias

Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

T eucocitos

Aimidon parciaimente digerido
Grasas

Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram posntlvos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

Pardo

Pastosa

0-2

Normal

No se observaron
No se observaron
No se observarcen
No se observaron
No se ohservaron
0-2

N

+

o+

Escasa

-+

No se observan.
No se observan.
No se observan.

Valigacion: 05/02/2026

m éma, ?ﬁatg,»

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

xcampo

X campo

"La interpretacfén de éste y todo examnen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




CERTIFICADO MEDICO 3

Dra Anaellca Maria Carrlllo Hormlsda, Médica Cirujana legalmente autorizada para %
W b
X e]ercer su profesion. é

CERTEFECA gg

Que habxendo practlcado reconocnmiento mechco a MARIA PATRICIA MORALES %
GARAVITO con CC N° 26035757 de $exo FEMENINO se encuentra en buen estado de
salud

S ANTECEDENTE: NIEGA |
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES | D
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL | $
KOH DE UNAS: NORMAL |
CROPOLOGICO: NORMAL - - B - 3
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

) VALORACION MEDICA: Certifico que |a paciente en mencion de la parte superior del %
. escrito goza'-de ‘buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad 2
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra %
‘apta. para realizar actividades de h‘lianipulacién de alimentos y vivir en comunidad. %

S Se éxpidé para p}'esentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba g
Alimenta 2026, en'el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026 <

: %
E g
E?éd K G, 2, %
%@M 7ﬂ s Cfm;an,g | :

DRA. ANGEIB% MARIA CARRILLO HORMISDA - ' S 3
3 CC. 45.527.70% DE CARTAGENA :
RM. 2339/09 -

AN
LA
8 AN

TSR e A ' : AR AR A A O N RPN PO




——t

DIA\N

Formutario de! Registra Unico Tributario

2 Co;;pto :ﬁ?ﬁ:ﬂ Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)77072

(M

69

2 3! jF-‘Ianeta Rica

—S—V—Numoro de lc;onﬁﬂmdén Trlbttaria (NIT) 6 oV th-15|romoén seccional T
2 6 0 3 5 7 5 T I 2 ; Impuosloaymmm de Mortlorla

IDENTIFICACION 7 :
24. Tipo de contribuyente 25. Tlpe de documoento 26. NOmesro de Idcnﬂﬂmcﬂbn A .
Porsona natural © sutesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 26035757 L i
| Lugar de expedicién 25. Pals 29, Departamento S 350, Cludadiuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 Cordoba 23 “Planeta Rica § 5 98
31. Primor apellido 32, Segundo apellide ‘33 anerﬁombm . %&—m-os nomires
MORALES GARAVITO ‘ | MARIA - i'PATRlCIA ;
35. Raztn social T - T B
26. Normbre comerclal e - i - ) ‘
: ) uBiC ACIUN )
538 Pals T30 9. Dapartamenty - : 140 CludndMunicinie
; COLOMBIA 1 5 Cérdoba T
: .

41, Dirgccidn principal
§CL 21CR& 5 50BRR CENTRO

42 Corras electbnicn moralesgaravitomariapatricia@gmail. &om
143, Codigo postal } 44, Toifore 1
Activiad »conémica
Actividad principal
46.Codige 47 Fochp iniclo actvidad

!
|
8299/l20220801]]

1 2
Lol
53. Cédigo | 4 95 [ | I -

49 - No responsable de VA

Usuarios aduzaneros

4

s

-3

i

|
| 84, Codigo |....

14 18

55, Forma

st o,
peidn on ol F

Unico Trib RUT-, tondrd vigoncln indnﬁmda y cn conmm.mnem H‘ :'.E ﬁ}ﬂﬂlﬁ; 5& memmn

59, Anexos

st | | 60, No, do Folios:

Para'uso exclusivo do la BIAN

" La informacian suminisradn o raves del formutuﬂo cflcial do inger! pcuin nctualhaén suspension
¥ tancelacidn del Reglstro Unleo Tributario (RUT), deberd sor exacta y veraz; en caso de canstatar
Inexactitud on algune de los datos suministrades se adelantardn |os procedimiontos administratives
sanclonatorios o do suspensién, segin ¢l case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Docroto 1625
dal 2016, De igual manera af formalizar of trimite of usuario fue informado y acopta 12 politica de
tratamionto de datos ley 1581 da 2612

Firma dei solicitante;

Sin pcrjuldo de Ias verificociones g quc,- 1o DIAN realice.
Firma autorizaca:

MORALES GARAVITO MARIA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
€85. Cargo




{+57) 306 666 3700

B arfarg 4R # 26 - 16
= Vedslin Galansia

3
)

2w RRgul £0M.Co

=
&
5
=
o]

Certificado de depdsito de bajo n

Jueves, 28 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARIA PATRICIA MORALES GARAVITO identificade £on
cédula de ciudadania 26035757, al dia de hoy es titular de un deposito de bajo monte eon
las siguientes caracteristicas;
Numero de Deposrto Numero de producto L BT T et o i
3123208819 87061185372 ACTIVA 13-01-2023
Para pagos desde empresas y némina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 4507,
PO

Un saludo
Equipo Nequi

Nafensnr Consumidor Firanciern: Maria Adelavda Calle - defonsarfhancninmbis com o0 - Cr ARAHTRA 14 Pian 9 - Muednlin « Tal 287 (@R4) RAET1988




T

FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTOFA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
/:5 {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

Libertod y Orden

DATOS PERSONALES __

PRIMER APELLIDO SEGUNDO ARELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES

BEDOYA MOSCOTE ERIKA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAlS
ccPceOpas O No __1066.738.986 F® MmO icor. Pearansero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE '~  SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO & DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (18| mMes L1 lano (1990 | QLL22CRASC

PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA pepTo _CORDOBA
DEPTO CORDOBA MuNicipio  ELANETA RICA

MUNICIRIO P ANETA_RICA TELEFONO 3024133308 pyay bedoyamoscotee@email.com

[ X FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

"MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A §6. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 116, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

. EDUCACION BASICA TiTuLo o8TeENIDO: BACHILLER ACADEMICO N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

\Jo | 20. | 30 | 0. |5 (8. [To. 8o !90. 0 jxn MES 1;2 ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), 0OC (DCCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ($1 ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA |
ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES AND PROFESIONAL
P 2 X TECNICO EN SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO} 12 12|10 (116

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

IDIOMA LA, IQIEE 110 QCRH:JI

RiBiMmelr B |Meir B ivB

T
E
!
:




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1935, 489 vy 443 de 1998)

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO g CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
!
: ]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
pia L Jmes [ Jano [, o |oa [ ] mes[Jano
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA i DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ; Pals
]
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO
~ 1 ..
DiA mes| | Jamo [ (DA | . Imes |, | ako|__, |
CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ! Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
pia |, J mes| , tako| Jioia{ ]l wmes{ Jao[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO I CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS 1 FECHA DE INGRESO § FECHA DE RETIRQ
. { .
oia [ ] mes[ ] avo[ Jioi[ ] mes[Jawo[
CARGO O CONTRATO ; DEPENDENCIA i DIRECCION
| j




.

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
- ; TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION ANGS MESES
e
]
. /

_ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1) ND) X  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 196/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © GONTRATISTA

6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

W,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUL SUMINISTRADA HASIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLUENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vz 1,066.738.986
BEDOYA MOSCOTE

Fecma of naconenTo  18-0CT-1980

PLANETA RICA
{CORDOBA)

LUGAR DE NACHUHENTOC

1.60 O+

EUTATURA T 5 B SEV

15-ABR-2010 PLANETA RICA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o7
i TRADE NAT TNy

TREALEE ML L ekl e TOGAEE Y
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

Paciente : ERIKA BEDOYA MOSCOTE
Historia : 1066738988

Doc. Id 1 1066738986

EdadiSexo: 35 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812000.3571
calle 27 # 8.48 - Tel: T951956
MONTERIA - CORDOBA.

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

i

Pagina 1 de 1

: MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 30/01/2026 15:36:56

Teléfono Primera Impresién : 18/02/2026 11:28:56
Remisién : 39141283 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser ohservados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

... Fibras musculares

Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Cafe

Blanda

0-2 XC2Mpo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
4

-+

Escasa

+

No se observan,
No se observan.
No se observan.

m &m@ /Daﬁg

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias

"La inferpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICC ' ST g

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para &
ejercer su profesién.

CERTIFICA . | : g

Que habiendo pr‘acmcado reconocum:ento ‘médico a ERIKA BEDOYA MQSCOTE con CC N
N° 1066738986 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estaclo de sa!ud

ANTECEDENTE: NIEGA Q o
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES - |
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL o
VDRL SEROLOGIA: NC REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del 3
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos.y vivir en comunidad. %

Se expide para presentar parz fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba $
Alimenta 2026, en el rhunicipio de PLANETA RICA el dia 7 de febrero de 2026

- / /’ Conutt, gy,
na pys
9

DRA. AN\:ELIQ:& MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.708 DE CARTAGENA
RM. 2339/0% -

V)




E® (+57) 300600 0300

Carrera 48 # 26 - 85
Megeiin Solombia

TR wewweaequicomoa

Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que ERIKA BEDOYA MOSCQOTE identificado con cédula de
ciudadania 1066738986, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

" Nidmero de Depésito ~ Niimero de producte’ el e
: Nequi - 3 o interno SO Estado i _..:Efecha“de apeftura
3024133308 87042611511 ACTIVA 03-08-2019

Para pagos desde empresas y némina el cddigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Egquipo Nequi

Defensor Consumidor Financiers; Maria Adelayda Calle - defensor@@bancoiombia.com.co - Tr 48A #1BA 14, Pise 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&




HOJA DE VIDA

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

FORMATO UNICO ENTIDAD RECERTORA

JERONIMO CASTILLO

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO { © DE CASADA} NOMBRES

PATRICIA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ccReceOpas O No. _1.066.735.466

SEXQ NACIONALIDAD RAlS

F®mO jcoL Pextransero O COLOMBEA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O

NUMERO b.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia 18] mes 05 a0 1985

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CLL 17 #19-13

PAIS COLOMBIA
DEPTO CORDOBA
MUNICIPIO  PLANETA_RICA

TELEFONO 3225012262 gmaiL

PAlS COLOMBIA DEPTO C'QRDOBA
municiplo  PLANETA RICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 116. BE

( EDUCACION BASICA

THULO 0BTENIDC: BASICA PRIMARIA

I PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA

FECHA DE GRADC

Lm. 20. | 30, [ d0. | 5X. | 60. | 70. | Bo.{ %0.{ 10 | 11

MES ARO [1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE £STE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION Mo. BE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | nO O 7fruLC OBTENIDO MES ANG PROFEBIONAL

:
i
| i

| | |

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

-~
IDIOMA

LOHARLA LE| 10 ESCRIBE\\‘
RBMBRBMSRBIMB

f
i i




A EXPERIENCIA LABORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA 1 PAfs
CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL | X i COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONIOO ENTIBAD
CORDOBA PLANETA RICA | consorciocordobanutriendof
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR®
3225021835 pla 30 | mes (09 |ako (2025, | ! pia (28] mes [ 1liake [202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA ICLL 20 #683
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA E PAlS
CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONIED ENTIDAB
CORDOBA PLANETA RICA | consorciocordobanutriendofu
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR®
3046776887 pia [ 10) wmes| 02 ano [ 2025 | |oia | 11 mes | 04] afe] 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA CLL 20 #683
EMPLED O CONTRATO ANTERICE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRWADA | R4S~~~ T
DEPARTAMENTO MUNICIPIO éORREO ELECTRONIEO ENTIBAB
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FEGHA BE RETIRD
pla [, | mes{ | Jano[, ,  iioial I mes[, lafie] , |,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA ] PAlS
- F
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO [ CORREQ ELECTRONICE ENFIBAB
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ I FECHA DE RETIRD
oia [, ] mes[  Javo[ Jiom(, | mes[  |ake
CARGO Q CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION

1
|




‘ TR - ST P
- DENTHCAE, SOLOMBIA
CEDULA DECIUDADANIA,

wvero 1,066.735,466

. JERONIMO CASTIELO

. . APELLIDOS '
j | PATRICIA DEL CARMEN
" 'NOMBRES '

PLANETARICA. o
{CORDOBA : -
LUGAR DE NAGIMIENTO. e T

20 0+

eSTATORA. © . - ‘GE.AH SEXO

12-FEB-2005 PLANETA RICA -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

: Fécd:nm;ol'ue NA&:lMiéiq?_O - 19-M Ay-193_'_5.. | - ‘)

[ T

ot pui iy 7
. RERISTRADOR NACIOMAL o ¢
CANLOS ARIEL SANCHEZ TORRES -

L
.,
. .
i w
)
‘ L.

95-F-106675566-20080715 -

-

- D Y5EBE0G01620
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DAGNOSTICAG e e O MR TN
o Bob 284342

calle 27 # 848 . Tel: 79513856
MONTERIA - CORDOBA.

Liug ik Pagina % de 1
..u'.:lu.-:-l v:l "
Paciente : PATRICIA DEL CARMEN JERONIMO CASTILLO
Historia : 1066735466 : Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Dec. Id : 1066735466 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadfSexo: 40 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:37:12
Teléfono - Primera Impresién : 19/02/2026 11:29:02
Remisiéon : 39141284 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
' ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

Pt
t Valigacién: 05!02/2026 ?D
JERALDINE PAEZ SARMIENTC
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo

Consistencia Blanda

Hematies 0-2 XCampo

Flora cocobacilar . Disminuida

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se observaron

< Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan,

Bacilos gram negativos No se observan,

. levaduras No se observan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de uiias

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

Dra. 'Ar‘mgélic;'a IMaria Cari’illo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesién.” '
CERTIFICA

Que habiendo practlcado reconocnm;ento meédico a PATRICIA DEL CARMEN JERONIMO
CASTILLO con CC N° 1066735466 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de
salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE. GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO'

VALO_RAC!C)N MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisicc como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de-manipulacién de alimentos y. vivir en‘comunidad.

Sé -expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alumenta 2026 en el mumc:plo de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026

O, Canuls GL.
sédico Clrulan,

WD % unhersmad Metropo %ana

DRA ANGELIC/KMARIA CARRILLO HORMISDA
CC: 45:527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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D VANRN Formutario def Registro Unice Tributario i
2. Concepto iLo [1] Inscripcién :
4, Narmero de formutario
| ;
|
. [415)7707212489954(5020) 0000
%;_N;\i&moroda Identificacién Tributosia (NIT) "6 OV [ 2. Diroccion socsoral T “W;'ii._cTuiaén BHGEHORTE
! 106673546686 ‘F 4 {Impussios y Aduanos do Montoria i
1 ' IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribtyenta 1| 25. Tipo de documento | 26. Nomero de laentiicacion - ;
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula do Ciudadania 13 1066735466 7 ‘ - !
Lugar de expedicién 28. Pale 29. Departamento 50, Ciusacsznkelpto
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba ‘ Planeta Rica
‘31-.‘ Primor apeliido - §!32 Segundo apeliide . 1 33, Primer nombre : \ %D‘ms nombres
JERONIMO {CASTILLO |PATRICIA DEL CARMEN
o e — . - , SUROSRN tsiut SO
36. Nombro CO;[]Brdal o o Commmmm .
138, Pals ; ' 39.;épartamemu ! ;
COLOMBIA 1 6 9 | Coérdoba . 2 3 | Planeta Rica I
. et o i) P :
41, Diraceitn principal e i
CL 17# 19 - 13 BRR 22 DE AGOSTO - _ - ]
42. Corroo electronico juanchosaigado16@gmail.com - i . o e
143. Cédiga postal | 44, Toléfono ! - T-32 2501226 245 Tolbono? e
' CLASIFICACION - B ‘
) Actividad ocondmica - i Ocupacién ; e
Actividad principal Aetrigad secundara - . 1 Otras actividados ! ' : 52, Wi
46.Godigo 47, Fecha inllo actividad 48.Codign 4%, Focralildoacivitod | 50 cadigo 1 2 ; 51. Godige i PR ‘
0010ii2025020 3 i R I el !
- Responsabilidades, Calidados v Atributos o o
! 12 3 & 5. -1 11 12 13 14 15 6 17 18 19 20 21 B @3 @ 25
53,c¢¢|go112 ol | b R s
20- Obtencién NIT T o e T
i :
; B . =y - - S I ;
 -"Usuarics aduaneros
| 1 2 3. e 5 6 7 ] 9 10
i ! ! ! I ! ! i ; i I 55, Formn 56, Tipo
| 54. Codiga | I S b N bt | i }
‘ Mooz 3 44 15 16 17 18 18 20 . .
| ! i ! i ! " | | o i :
i ! ,,,,ﬁ.!L"...“,.MJ! T . | [ ] - '

59, Anaxos sty

IMPORTANTE: Sin p;dulcio de laz actualizacionos a que haya lugar, 1x inscripcién on of Rogistro Onico Tributario -RUT-, tondrd vigencia Indeﬁniﬁ y
i Para usd exclushvo de 1z DIAN T

La informacién: suministrads a través del formulario oficial de inseripeicn, actualizacién, suspensicn
¥ concolacidn del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de congtatar
Inexactitud en alguno do los datos suministrades so adelantardn los procedimientes administrativos
sancionatorios o de susponsidn, segdn ol caso, Parsgrafe dol articulo 1.6.1.2.6 del Docretc 1625
del 2016, De igual manors al formalizar ol frdimite ol usuario fuo informado v acopta la politica de
tratamionto de dates loy 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984, Nombre  JERONIMO GASTILLO PATRICIA DEL GARMEN

985 Carge Contribuyente
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 29 de enero de 2026
A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que PATRICIA DEL CARMEN JERONIMO CASTILLO
identificado(z) con CC 1066735466, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes preductos:

Cuenta Ahorros 1 68777946718 2025-02-03

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. )

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sueursal Telefénica Bancolombiz a los slguientes ALFAGTEs:
Medellin - Local; (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (672} 454 65 65
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en e exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos{1) 1 566 378 57 14.

G L

Catatina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolembia nunca solicitars sus dazos personales o de sus productes Dancarios mediante vinculos de correo electrénics, En casd d6 (el algusns
reporieio e inmegiato 3 correosospechosofbancolombia.com.co




F‘O RMATO U N IC O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

$fOS PERSONALES

'Pg'{;.z_i.gé 5;‘5&;@'0 SEGUNDO AFELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
| HERNANDEZ PEREZ ENA KATHERINE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals

cc®ceO pasQ no. _1.066.733.357. F®mO | co. @ extranvero O _COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE O NUMERO D.M —
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (0.5 mes [0.8] afo [1.9.8. 0/ | CALLE18B4 D CRA 4 B/ LA ESPERANZA_

PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA bEPTo _CORDOBA

DEPTO CORDOBA municiplo  PLANETA RICA
muiciPio . PLANETA RICA TELEFONO 3045275213 EmalL Qustavoandresperez027@g

e

2 4 ESRWACION ACADEMICA

i

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Qa, 20, | 30, | 0.1 50, | Bo. | 70 | 80. | 90. | 10 | X MES ANO Y.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), X TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No,SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
T.C . 2 X ASISTENTE ADMINISTRATIVO 06 | 2i0 |25
CURSO MANIPULACION DE ALIMENTOS

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

Ve
1O HARLA [OLEE L0 ESCRIBE
IDiomA R|{B[MB R!B MB|R |B [MB

N v




32 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)

RELACICNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORBEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL © CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO NUTRIENDO FUTUROS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ébRDOBA PLANETA RICA consorcionutriendofuturos2025
TELEEONGS.. . . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3046776887 oia [3.0] wes [0, 9 afo [2.02.3] | oia 2.8 mes [1,1] afio 2.0, 95
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENGIA DIRECCION
M_ANIPU LADORA DE ALIMENTOS ALIMENTICIA
Ty L EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116160471 pia (01 ] mes [10 avo [2.0,24]  oia 29] mes [11] ato [2.0,24] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS ALIMENTICIA
v EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ééfAﬁT)i'MEM TO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
. ‘ pia i, ] mes[, Jako[ | ||pia| ]| mes[, | aRro
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
. EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
- pia [ ] mes[ | Jano[ ., Jioial ] mes[ a0, | E
CARGO O.CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION |




=

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

- Persona Natura!
i e S e, (Leyes 190 de 1965, 489 y 443 de 1098)

s

4 ~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 TIEMPO DE EXPERIENGIA )
OCUPACION ANGE WESES
MANIIPULADORA DE ALIMENTOS 8

-5 * FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA "ODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO BE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95). '

. » gm Ko{—l’[ﬂ.@ﬁﬂ{,{;‘fui’l@vk}e[.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS .

i

ROy

CERT!F'CD QUh LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SCPORTE.

'6?&Efa§r'y fecha plareta Rica 31/01/26 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

... i
LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WES: www.funcionpublica.gov.co
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAGNOSTICAS NIT $12.000.357-1
Ik | O

T,

Pagina 1 de 1

calle 27 # 848 - Tel: 7951956
MONTER!A - CORDOBA.

Paaz rie o Lagi
weedld ot @l

Paciente ENA KATERINE HERNANDEZ PEREZ

Historia : 1066733357 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.Ild : 1066733357 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 36 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:37:34
Teléfono - Primera Impresién : 19/02/2026 11:29:08

. Remision : 39141285 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se cbservan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacidn: 05/02/2026 1
ldine pa%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO

04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Dura

Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

. Fibras musculares No se observaron
" Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
_Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram posutlvos +

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram negativos No se observan. t
levaduras No se observan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufias

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICQ

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
gjercer su profesion.

CERTIFICA

Que hab'endo practlcado reconoom:ento meédico a ENA KATHERII\.E HERNANDEZ
PEREZ con CC N°® 1066733357 de sexo FEMENIND, se ewcuentra en buen estado de safud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES.
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NCRMAL |
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencion de la parte superior del
escritc goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

Se éxpide para presentar paré fines laborales por parte del Consorcic Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026
Plngifer, . Cowillo Fi

Médscc cirugan
L)Lm Universidad Matropol
R 233809

DRA. ANGELICQAARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09 :
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Formularic del Registre Urico Tributario

2, Concopta |1 ] 4| Suspensidn RUT

4, Namero de formulario

IR

15)7707212489964(802

SN

141002840038

|

0L41.00264003 9

5. NOmero de |dentificacién Tributarin (NIT} 8. DV | 12. Diracclén secclongl

14, Buzén sloctrdnico

1 0 6 6 7 3 3 3 5 7 0 Impuasten y Adunnas da Momarls
IDENTIFIGACION , ‘a / r\\\
24, Tlpe do contrlbuyonte 25. Tipe do docurnento 26, NOomeoro do Idontificocitn ‘\/
Parsona natural o sucesldn iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 106673 ?,3..5\2\
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Doparamento Q l‘;o CIMa’E!’IMuMci\h
COLOMBIA 1 B 9 |Cdrdoba 2 3/\ Plane arR’Tca 555
21. Primer apaliido 32. Segundo apoliide 33, Primor nombra r‘{brus
HERMNANDEZ PEREZ ENA ~ ERINE
35. Raén sock K @V prs \\/
36, Nambre comarclal &< 37. Higla \/
UBICACION®, /—*1;\
38. Pals 39, Departamento \ C/ 40, Giudod/Munlcipio
COLOMBIA 1 & 9 | Cordoba A %\ 3 | Planeta Rica 555
41, Diraccidn pringipal p_ \\// b ~
CL 18 B CR 4 BRR LA ESPERANZA [N J/
42, Gotreo sloctrénleo gustavoandresperez027@gmaii.com “’J// o ~
43, Codigo postal |44 Tosttonc 1 /7 30,4527 52 1 8|45 Taldfono 2
LA SIASIRCASION
Actividad e&antalea™ /" Ceupaclon
Actividad princlpal Activlcﬁ{c{* getneirla ~L Otras actividados 52, Nimera
. 3 ¥’ ostablogimiontos
46, Codigo 47, Facha Inleia actividod a8, (;d%«:!Ig¢:v/*'1§i.uf:@‘a.énIu:IQCEﬂ_E\i\?\r:M7 50. Codlgo 1 2 51, Cédlge
8 2¢99[l20230424][ Pz s~ | I | ] |
N /Redpongubilidadoes, Calidades y Atrlbutos
1 2 3 4 5 s<\7 8 K'_\' W11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e LI N I I 2 NN N R R R N R R R R A e
48 - No rasponsable de VA w %«) =
@ fﬁ/‘
\_/J \_/
A TNy
S’ U"'q‘r‘.ao_g_a’dﬁanems Exportadores
LY
1 Q ) 7 8 5 10
/] l | ‘ \ | 55, Forma 56. Tipo $arviclo 1 2 3
54. Gedigo AV |57. todo | |
1 14 16 17 18 19 20
R R ovoc I

IMPORTANTE: $in perjuicio da las detualizaciones a'que haya lugar, Ia Inscripelén en ol Régi

stro Clnlco Tributario “RUT+ tendrd vigencla indefinidn y en consecuencla no sa exiglrs su rénovacion -

D NG E : so No: dn Folios

59 .Anoxos : :-

Para U0 GXETGEVE do 13 RIAN

La Informuc!dn suministrada a travde del formulorio uﬂclul do Inscr\pc\dn amunllzncldm augpensidn
y cancelacion dol Reglatre Unlco Tributarls {RUT), deberd ser oxacta y veraz; en caso do congtatar
inoxactitud on alguno de los datos suminfstrados go adalantardn los procedimiontos adminlstrativas
sanclenaterios ¢ de suspensidn, segun el ¢ase, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decrsto 1625
del 2016. De igual manarm of formalizar ol trdmite of usuarla fue Informado y acepta in pelitica da
tratarmiento de datos lay 1581 de 2012,

Flrma dol solicitante:

Sin perjulcio do lag vartficacionos qua 1a DIAN realice,
Flrma autorizaga:

984, Nompre ACTUACION DE CFICIO AUTOMATICA
885, Cargo

Facha gensrackin documonto POF: 28-01-2026 03:48:06PM
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Certificado de depésito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026
A_quiep Ipufedg interesar
Nos permitimos informar que ENA KATHERINE HERNANDEZ PEREZ identificado con

cédula de ciudadania 1066733357, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

ARTO A T A derabdoring

o - Nimero de Depésito - - Niimero-de producto ., .
o Nequi v o interno |

: Estado " ' Fecha de apertura -

: 3045275213 87072557506 ACTIVA 01-11-2024

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

i Persona Natural
hbemd ¥ Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA } | NOMBRES

DIAZ E PAJARC t NORMA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC | NACIONALIDAD PAIS

ce ZceOras O No 52.862421 FXOMO } co. ¥ oaranwer) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  sSeEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTCO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [35)mES [T, A0 1,9, 7.4] | CL12CR17BARRIOSANNICOLAS

PAIS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
OEPTO e MUNICIPIO  PLANETA RICA
MUNICIPIO PLANETA RICA TELEFONO 3043472087

EMAIL normadiaz22p@gmail.co

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL GLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADQS DE 1¢.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

: = ~,

{ EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: ;

% PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA__| FECHA DE GRADO : !

b

| 20| 50| 40| 50| 0 | 75, | 20| oK 10 | ves L] afo Lo )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGIGA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS ~ TERMINAGION 1 No. DE TARIETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO : © TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL

i

L

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

LO HASLA LOLEE | LOESCRIBE
R BEMBR BiMBIR |8 [MB

IDICMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 19G de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 3| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCLA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

kS

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mesi . lavol | Ilow[ . ] mes ARG |,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
e . : EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAlS
RESTURANTE GRANADA E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) ) 2 3 12 .. )
pia 192 wes 197 ano 2,025 | pia 3.1 mes [1.2] ano (2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO
EMPLEO,0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
RESTAURANTE LA 15 } X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETi'RO
3116372 9 702 . ™02
3116325838 DiA 19,2 MES 0.2 ARO 2029 Dia 0.9 MESI 98] ano EXEE
CARGO O CONTRATO DEPENDENGCIA | DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO |
. EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ' PRIVADA | PalS
| |
DERARTAMENTO MUNIGIPIO I CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 5 FECHA DE RETIRO
) * o ) l . ;
DIA L) MESL . | ARO L1 o ngiAl ) mes L lasio Lo (|
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
l




—

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

7 o _ ] FIEMPO DE EXPERIENCIA ™
o PACION . : ;
: v _‘O-C_U ’_ﬂ‘c e . - .. .MESES. i

SERVIDOR PUBLICO 1

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO QUESI () M0 () MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA ETERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION
DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRES
VERACES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 190/95),

RMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON

. /
Ciudad y fecha de diligenciamiento /l/ GT M4 T> y & —

31-01-2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

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




REPUBLICA DE COLOMEBIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
‘ QED_ULA-DE CIUDADANIA i

NLIMER“C.) | 5286242 'ﬁ .

| DIAZPAJARO i

| APELLIDOS '

‘ NOMBRES

‘.

PO rw o

.
; I " t . .‘.' S ) o T b
‘¢ FoHa DE navriENTO T ZZIOCT1974 L, 4
| PLANETARICA BT

- f - (coRDOBA) SO

| : LUGAR DE NACIMIENTO .‘

ES‘R'A%A‘ G.ﬁﬁ%-{- SEXO - ) . ‘

14-JUL-1999 BOGOTA D.C. F y
FECHAY LUQAH DE EXPEDIGION ,JLM/JMV’(/J"”“'_:’}’ -

) FAEGISTAADOR NACIONAL
L
R AT A it

CARLOR .M}‘ IFL SANCHEL TORAES
fi‘ E
' }

s #. ol Ty
m L}"' 1!( ,
ST
) k0 s
U
A-1302800-00180250-F-0052862421-20090822 op-temé'znm 7680101403 ;.
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
D!AGI‘TIOS'I‘IO’\S NIT 812.000.357-1 uﬂlgm ‘””HJBJ’!IIJHIIJ
Ir 5 T

i

€

calle 27 # 8-48 - Tel: T951956
MONTERIA - CORDOBA.

Péagina1de 1
pRTLRY? I
Paciente : NORMA ELENA DIAZ PAJARO
Historia : 52862421 Médico » MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.1d  : 52862421 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 51 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:37:52
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:29:15
. Remisién : 39141286 Médico : MEDICINA INTEGRAL PILANETA RICA
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO
TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,
Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.
1022026 081825
(2D

JUAN CAMILC PEREZ HUMANEZ,

03564

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Pardo

Consistencia Pastosa

Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal

" Blastoconidias No se observaron

Blasteconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se observaron

7 Leucocitos 0-2 X Campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan,

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras No se observan.

' t

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufias

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO |

Dra. Angélica Maria Carrilio Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesidn.

CERTIFICA. . . . L ‘

Que habiendo practncado reconocumlento médico a NORMA ELENA DIAZ PA]ARO con
CC N° 52862421 de sexo FEMENINGQ, se encuentra en buen estado- de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ‘fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta pfara manzar actmdades de mampulacnon de alimentos y vivir en comunidad.

Se expxde para presentar' para fines laborales por parte de! Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026

Rlaifion 4. Comifls OL
%@W 7/ wﬁf&ﬁ Sondootans

2. 233908

DRA. ANG/CA MARIA, CARRI LO HORMISDA
CC. 45.527/709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09 '
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EBanCOEOmbia . R ‘ www.bancolombia;corﬁ.co_

Viernes, 30 de enero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, NORMA ‘ELENA

DIAZ PAJARO, identificado con CC. 52 862.421, cuenta con los siguientes productos
‘ fnancneros en el Banco: - : .

Nombre Producto N.? Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS B87S7 766686 - 2026/01/30 - ACTIVA

*Importante: esta certificacién solo hace referencia a los productos mencionadaos anteriormente. .

. "Si desea verfficar la informacion de esta constancia, puede comunicarse 2 1a linea de atencion al cliente en: Bogota: (601} 343.00 00, Medellin {804) 510 a0 0ag, Cah -
© {802) 554 0505, Barranguilia {605) 361 88 £8. Cantagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25. Peraira {505) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
desde Espaiia; 900 995 717 v Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Cansumidor Financiere: Maria Ade\ayda Callo Corrca de lunes a viernes entre 2:00 am. a

112 pn.y 2:00 pm. a 5:00 p.m. linga gratulta 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electronico = .- - . . . com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
- Edificio FIC48, Piso 11, Medellin -

= Bancolombia

K

Linea de Atenclon al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranguilla 361 88 88. Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Perelra 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345, desde Espana: 800 995 717 v Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiere: Maria Adelayda.Calle Correa, de

lunes a viernes entre 8:00 am. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos {604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co.
¢ en la diroceidn: Carrarg 48 #18 A 14, Edificio FI1C48, Piso 11, de Madellin,
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO

EMAI

SEGUNDG APELLIDO { O DE CASADA) NOWMBRES
MESTRA PASTRANA MIRYAM DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXC ' NACIONALTDAD PAIS
CCXCE () PAS () No. 1.007.849.565 F(XM O | COL. (X) EXTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

| PRIMERA CLASE SEGUNDA CIASE S NUMERO DM
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia (23] yes 06 ago [1.9.89] | CRI3A.CL26B BARRIO LA PAZ
PAlS COLOMBIA oais COLOMBIA oepro CORDOBA
DEPTO CORDOBA municipio  RANETA RICA
MunNiciPio  PLANETA RICA TELEFONG 143914566 Elixiamestra23@gmail.co

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
~

EDUCACION BASICA TiruLe oeTENMDO: SECUNDARIA
PRIMARIA " SECUNDARIA ! MEDIA | FECHA DE GRADO . )
0. | 20. | 30 l 0. | 50, | 6o. | 70. | B0, | 395! 10 | 11 MES 12 ANO [?'E 0 :0 8 J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADC)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHDY,
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DELCS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA 1 APROBADOS St NO | © TITULD OBTENIDG MES ARO PROFESIONAL
t
i
I
L E

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

-~

!

HAE

A

LEE

L0

~
ESCRIBE |

DIOMA N

B

MB

B M5

R




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEFARTAMENTO i MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia |, | mes. . lao| . . . ]ipa |, | mesl  lakol .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA 5 PAIS
CONSORCIO NUTIENDO FUTURO 2025 | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO ; CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA | consorcionutriendofunro2025@gmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3225021835 pia 129 wes |0 \ 91 ARO [2 9 2|5} Dla 28] MES 11 ARO PLLOI?"WSl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO
. EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
CONSORCIC CORDOBA HUMANO Y SOCIAL X [ COLOMBIA
1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA FPLANETA RICA ‘consorciocordobahumanoysoeiai@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3046776887 oia L9 wes 10.7) ano [2.0.25] [ pia (LY yes (004] pgo (2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO
oo EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA i PAlS
CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA X [ 1 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA iconsorciounidosporcordoba@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3116160471 pia L00] mes 1.0) aRo 2.0.2.4 | pia 129) mes (1L aro [2.0,2.4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
_ HOJA DE VIDA

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

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

¢ o TIEMPG DE EXPERIENCIA ™
| GeuPACIoN - AROS ‘ MESES -
SERVIDOR PUBLICO 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sf O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E TNCOM-

PATIBILIDAD DEL ORCEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EIERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELERBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION
DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de difigenciamiento ; /('M/J v "[m; ?!((_-"_’g% 3 f don &

5 ﬁ'

v MESTrexn

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

]
. )

CERTIFICO QUE LA TNFORMACION AQUE SUMINISTRADA EA S$IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01300317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAGNOSTICAS o, MNTEREL RV

P
L t

Pagina 1 de 1

Paciente : MIRIAM DEL CARMEN MESTRA PASTRANA
Historia : 1007849565 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.Id  : 1007849565 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 35 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:38:27
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 11:29:23
Remision : 39141287 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigagién: 05/02/2026 1
m Jm fpaﬁgv
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Blanda

Hematies 0-2 Xcampo

Flora cocobacilar Normal t

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion - No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares . No se observaron

""~Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos ' No se observan.

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras No se observan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en [a muestra analizada
Muestra Raspado de uias

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




‘ - CERTIFICADO MEDICO . §

Dra Angehca 'Vlar:a Cam io Horm:sda Médica Caru;ana legalmente atj:to:;izada'parla - S
efercer su profesién. | -

CERTIFICA

Que’ habiendo pr‘acncado recenccimiento médico a MIRYAM DEL:CARMEN MESTRA 5
PASTRANA con CC N° i00/849’:65 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de
salud

[N ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES | s
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL | |
KOH DE UNAS: NORMAL
C;ROPOLOG!:CO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACECN MEDICA: Certifico que |a paciente en mencion de la parte superior del
escrito  gozz de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para reafizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad. ¢

o Se. expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Altmenta 2@26 en el murumplo de PLANETA RICA el g!lha 7 de febrero de 2026

5%

ﬁédsca Cimjang 3

Unkvorsidad Metropoiitana ;

L0 Mﬁ}ﬂ%) R, 230909 (!
. %

S

DRA. ANGZACA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527/709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09




OILAN

Formutario del Registro Unico Tributario

2, Cencepto Inscripcian

4, Nimero de formulario

lll!JL | Il!lll I\l

14910288791

1l

001491028879 1

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

1007 8495605

6. DV | 12. Direceidn seecional

Impuestos y Aduanss. da Mortarla

IDENTIFICACION

24. Tipe de centribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimerns de ldenﬂnaxc@n\

o
Persona natural 0 sucesion ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100784 9\5 6 5 '
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ", \": ~F _Lsu Citdne:Wiicipio
COLOMBIA 1 6 9 !Cérdoda 23 \‘ 7 /) Bramita Rica 55
31. Primer apellido 32, Segundo apeltide 33, Primer nombre ';f ; .\\;'/ A 1340t nombras
MESTRA PASTRANA MIRYAM /'\\“ DEL CARMEN
35, Rozon socisi N
/\\\ ~ e
36. Nombre camercial f““\, N .9\ ™~
,f‘;\ Q\\f < ;—-__.J
/ R
g cac:c‘m NN
38. Pals 35. Departsmento /"‘—\ /‘\ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba £S5 :_‘:7 \J’j, 2 3 |Planetz Rica 55
41, Ditoccién principal R
princip ,\\\ > o
BRR LA PAZ LN
42 Carreo cloctrénico mirianmestra764@gmail.com I ‘\_ PNy
43, Cédigo postal [ 4. Teléfono EhERr Y \~3"1 4591456 645 Telifono 2
~ W TELASIFICACION
Actividad econémica ™. ™ Ocupaclén
Actividad princlpai Aeu*o'fwd.srcum.aﬂrqmz Otras actividades 52, Nisnore
46. Cadige 47, Fecha inicio sctividad 48. Cédign \ 4%, Fed-a -muB‘a,c\uv—.dad 50, Codigo 1 2 51. Codige establecimiertos
Ay
|6 29 9/[2023 04241 h\*” | | - ! 1 |
‘\, § \\Ru:pansahilidados. Calidades y Atributos
1 2 4 RN 1 1 1 4 1 7T 1
3 (\\}, M0 1t 12 13 5 16 17 18 19 20 20 2 2 24 25 2%
53-C°d's°I49||lll\/Jlllllllllll[lllli
49 - No responsable de VA e
Po ’/.-'}L \“\_//
S ~
D o
e
K /-\\ |
.l \WJ’ ff
P
¢ Usudriog aduaneros Exportadores
1 2 ™V s 6 7 8 9 10
l I I~ l I l | [ I | 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
4. Codigo ls:f. Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 15 20
. L1 s cre ’

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que baya lugor, I3 Inscripeién en ¢ Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vigancla indefinida y en consecuencia no sa exigirs su renovacién

" i'58, Anm&&

31‘_;'_ NG D

Para uso exciusivo de 1a. DIAN

60, No.daFo'I%es: ;

tratamiento do datos ley 1581 de 2012,
Firma det solicitante:

ia informaclon suministrada @ travds do) formulario oficial de inscripeldn, actualizacidn, suspensidn

Sin porjuicio de las verificaciones qua ta DIAN realice.

y eaneelacidn del Ragistro Unico Tributario (RUT), deberd sor exacta y veraz: en ¢asa de constatar
inoxactitugd en algune do los dates suministrados se adelantardn los procedimientas administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ¢l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dof Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ¢l rimite al usuano fue informade y acepta la politica de

Firma autorizada:

984, Nombra MESTRA PASTRANA MIRYAM DEL CARMEN
985. Cargo

Contribuyents

Focha goneracidn documants PDF; 30-01.2026 10:52:55AM




B4 (+57) 300 600 0100

I3 Carrerai8 #26-85
Medellin Colombra

Kol WWW.NEGULCOM.CO

Certificado de depdsite de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

sbdopia

Nos permitimos informar que MIRIAM MESTRA PASTRANA identificado con cédula de
ciudadania 1007849565, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monte con las
siguientes caracteristicas:

1 x PRy
AA LA Ly

3145914566 | 87066835870 ACTIVA 22-02-2024

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Marla Adelayda Calle - defensor@bancolombiacom.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604} 3561225




e

ENTIDAD RECEFPTORA

FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HERNANDEZ CONTRERAS ' YORLADYS JUDITH

'

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ce XceOrasC No. 26.038.806

SEXO NACIONALIDAD PAIS
FOMO jco. X exrranser() COLOMBIA

|
|
5

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O seeunpactase () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIVIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA (751 MES [g3] ARO [ 97.3] CLI2.CR1I5 B #12A-33 BARRIO SAN NICOLAS

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ORDOBA
PEPTO corpoBA MUNICIPIO  PLANETA RICA
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL. yortadyshernandez@amail. com

PLANETA RICA 3122770779

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADCS DE 10, A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 116, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

- ¢ ﬁ\
i . EDUCACION BASICA . : ! rirueo osTeNing: BACHILLER ACADEMICO )
PRIMARIA - SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO !

\Jo. | 20. | 30. | 4o, | 50. | 60. | 0. | Bo. | S0 | 10 Xf MES 12 ANO 20 ! 1 r4 7
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;
TC (TECNICA), TL (TECNCLAGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NGMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S | NO Y O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL

i
!
4

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESBANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (M8}

AN
IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB/RIiB MB!R s B Mz




P

FORMATO UNICC

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDADR PAlS

5 PUBUCA] PRIVADA |
| |
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , Tmes[ | Jaol . Jioial ] wmes[  Jano[ . | |
GARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
L EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONSORCIO NUTIENDO FUTURO 2025 ! X ; COLOMBIA
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA % PLANETA RICA iconsorcionuu'icndofuturo2025@gmail.com
TELEFONOS } FEGCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
-~ ~ f 1 H
5225021835 oia 13,9 mes (0.9 ano 2.0.25] pia (23] wes (L1} Ao [2,0.2)5]
I
CARGO © CONTRATO | DEPENDENCIA ! DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO |
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA 5 PAS
CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL X ; i COLOMBIA
—
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA ‘Econsarciocordobahumanoysocial@gmail.corn
T
TELEFONOS FECHA DE INGRESC ] FECHA DE RETIRO
3046776887 oia L1 wes 071 ano [200.25] \ oia 1LY wes 1004 ago (2.02 3
CARGO O CONTRATC DEPENDENGIA | DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO | |
- EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 1‘ PUBLICA ‘r PRIVADA PAIS
CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA | X | | COLOMBIA
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorciounidesporcordoba@gmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
2 t 1 H i ! | :
3116160471 DfAl0\1| MES‘wlfOEANO !210‘2a4]i iD[Alzigl MESHIIIANO|2=O|2L4I :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ ! DIRECCION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTG ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELANTERIOR

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

| PUBLICA | PRIVADA i [
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA ‘ X § COLOMBIA
DERARTAMENTO | MumciPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA { consarcioalimentosparacordoba@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117157567 DiA 06 MESiO.géANO ]2‘0‘2[4| DIA {1‘1! MES i0,9i Ao |2 0 24
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
MANIPULADORA DE ALIMENTO E
o . EMPLED O CONTRATC ANTERIOR .
H i
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA |  PRIVADA i pals
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA i X | COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA g PLANETA RICA % consorcicalimentosparacordoba@hotmail com |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3117157567 oia 0.4] mes 0.6 a0 [20.2.4] ' pia (1] wes 0,7 asio [2.0 24
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO
: EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X E COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETARICA consorcioalimentosparacordoba@hotmail.com
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO j FECHA DE RETIRC
-~ i -~ H i
3117157567 L oia L4 mes 193] am0 12024 5a 129 yes LO5] o (2.0,2,4
i |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA i DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO | | l
: - EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR [
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA i FAf3
DEPARTAMENTO MUNICIPIO { CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO % FECHA DE RETIRO
. ! i L \ i .
iD[A[1|MES‘ EANO'J‘AiinAl*!MESIrIANoil|\
!




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 485 y 443 de 1998)

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

r

TIEMPO DE EXPERIENCA ™
! Lo OCUPACION |

AROS MESES.

SERVIDOR PUBLICO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

|

§

!

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ;
1

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA i
1

MANIFIESTO BAJO I.A GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PURBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION
DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 2)4 —ENnevn 2026 P}CD‘ neJ ] Qlc@ :

‘ ” - ]
—A@ﬁ%—ﬁwﬂa&—z Ca2 j! rerea
FIRMA DELS) PUBLICO O CONTRATISTA

L

J

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

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

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




Mododss Herrande

REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEHSQNAL
CEDULA DE:CIUDADANIA
amero 26.038.806
HERNANDEZ CONT_REHAS
APELLIDOS )

‘:{DR&_&DYS JUDITH

NOMBRES

" EIRMA

FECHA DE NACiI\;':i‘j:ENTO 26-MAR-1878

PLANETA RICA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTC

1.62 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO
14-MAY-1998 PLANETA RICA '
FEGHA'Y LUGAR DE EXPEDICION | Vil :{

AEGIETRADOI NAGIOJAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-1302800-00470277-F-0026038806-20180118 00591662634 1 50358898
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.357-1

calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956

MONTERIA - CORDOBA.

Paciente : YORLADIS JUDITH HERNANDEZ CONTRERAS

Historia : 26038806
Doc.Id  : 26038806
Edad/Sexo: 47 | F

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

[

Pagina 1 de 1

: MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 30/01/2026 15:38:39

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:29:27
Remisién : 39141288 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIC MACROSCOPICO

color
Consistencia
Hematies
Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales
Fibras musculares

" Leucocitos
Almidon parcialmente digerido
Grasas
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM
Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
" levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Pardo

Blanda

0-2 Xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
o+

+

Escasa

o+

No se observan.
No se observan.
No se cbservan.

m c‘m& (Daty

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLCGOC
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uiias

“La interpretacién de éste y fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico™




CERTIFICADO MEDICO

L'Q‘Qra; Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesién.

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconocimiento médico a’ YORLADIS JUDITH HERNANDEZ
CONTRERAS con CC N° 26038806 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de
salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES.
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de fa parte superior del
escrito geza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines Iaborales por par‘te del Consorcio Cordoba
Ahmenta 2026 en el municipio de’ PLANETA RICA, ¢l dia 7 de febrero de 2026

' P Ok Comille 4,
feo ""()\}*\,d,@z) w?;?g;égéﬁi’é’éﬁa&m

DRA., ANGEL] A MARIA CARR!LLQ HORMISDA
CC:45.527.709 DE CARTAGENA -/
RM: 2339/0%

52
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 29 de enero de 2026

A gquien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YORLADYS JUDITH HERNANDEZ CONTRERAS
identificado(a) con CC 26038806, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siquientes productos:

Fecha Apertura

Producto Ne. Preducte aaaa-mm~dd

Cueata Ahorros b sB5700004703 2025-02-03

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse ton 13 Sucursal Telefdnica Bancotombia a los siguientes numeros:
Meceilin - Locat: (57-4) 510 90 00 - Bogot$ - Locat (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-S) 361 B8 88 - Cati - Locatk: (57-2) 554 05 05
Resto cel pais: 01800 09 12245.Sucursales telefdnicas en of exteriorn: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(2) 1 866 379 97 14,

C-. )

Catalzna Cortés Uribo.
Geronde Servicsas Contact Centor & BPO.

Z Bancolombia

Bancolomnia mmca solicitard sus datos sersonates o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénica, En (aso de recibir alguno.
rapérielo ce inmeciato 3 comeosospechosofbantoiombiacomLo

i Scanned with
| [¥3 CamScanner™




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 v 443 de 1098)

PRIMER APELLIDO 1. SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES

LGOPEZ . PACHECO DAMARIS ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ;SEXO NACIONALIDAD Pals
ceXeeOpasD No 50.872.362 ' F X O con U exrrangere () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE (' nOvero DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECKA  pia (0.4 mes (03] afio 1.9, 69) | CALLE2]CRAISESQUINA

PAIS COLOMBIA : pals COLOMBILA perTo CORDOBA
DEPTC CORDOBA | municielo  PLANETA RICA

MUNICIPIC  PLANETA RICA. ‘ TELEFONO  3213533221- 310379692 ]E'\«’IAILdamans opezo40503@gm o

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE To. A So. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADQS 60. A 110. DE
EDUCACICON BASICA SECUNDARIAY MEDIA )}

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: i

PRIMARIA | secuwoamia | wEDm | FECHADE GRADO ;

U oo ™ e — T T
L 101 20, 30.‘40.;50.‘&0‘ 70.;'80.;90.;101_17{3 ves L L amo 11,991 ;

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DGC (DOCTORADO C PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMEF{O DE LATARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY].
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NCMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No.DE TARJETA I
ACADEMICA | APROBADOS ‘ siiNO | © TITULO OBTENIDO meEs | afio PROFESIONAL
i i ] i ]
TC 6 | X | ANALISIS ¥ PROGRAMACION DE COMPUTADORES | 03 11 (9 |9 |3
: " MANIPULACION DE ALIMENTOS (07 1210125

i \ ¥
! !

| |
i ]

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

[ ™
{ IDIOA : L(?HA LA L!O[FF Lo ESCR@: !
~ iR B MB:R'B'MB;R B Ime!
ESPANQL b X e !




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998}

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC QRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD . PUBLICA ; PRIVADA | PAIS
f | \
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICS ENTIDAD
1
j
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
: f ] T | ; ! ) "
(DAL, | MES |, |ARO . , . i |DIAL, | MESL ARG . |

CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA i DIRECCION
i

EMPLEC QO CONTRATC ANTERIOR

MANIPULADORA DE ALIMNETOS

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

CALLE 18CRA 16

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA ©  PRIVADA | RAIS
| ; 1
CONSORCIC CORDOBA HUMANCQ Y SOCIAL | i X . COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIG ‘ CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA censorclocordobahumanoysocial@smail.com
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRQ
3046776887 oia 10) wes 0.3 Ao 202 5 |oia (11 wmes 0.4 afio 2,023
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS i COLLE18CRA 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONSORCIO NUTRIENDO FUTUROS X 1 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA ' PLANETA RICA consorcionutriendofuturos
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO 3 FECHA DE RETIRO
3225021835 pia (5,0 wes[09 | ako (2,025 |oia 2.8 wmes[11 afo [2.025]
CARGO O GONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION

EMPRESA C ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION MANANTIAL | . X COLOMBIA

DEPARTAMENTO 1 MUNICIRIC i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA . PLANETA RICA |

TELEFONCS | FECHA DE INGRESCT | FECHA DE RETIRC
3148178249 | oia [20] mes (0,6 av0 200 3 | pia [20] wes (1.2 aR0 2023

CARGO O CONTRATO

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

DEPENDENCIA U pimecoion

! VIA PUNTA VERDE

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | pusLicA ‘r PRIVADA | PAIS

FUNDACION MANANTIAL ! X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MuNiCIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA  PLANETA RICA

TELEFONOS | FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO

314817 8249 oA {1,6] mes (0,9 avo 2.022] | pia (23] wes[12] aro [20.27]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIHA | DIRECCION

MANIPULADORA DE ALIMENTOS VIA PUNTA VERDE

" EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR |

EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA PAS

MILENIUM SISTEM . X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA ‘PLANETA RICA !

TELEFONCS | FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DERETIRC
3147693060 (ola |11 ves 10 afo (2016 |oia 11| mes[0.3] ako [2.0,1.9]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA ' DIRECCION

ASISENTE ADMINISTRATIVO i SECRETARIA DE TRANSITO} KM 1 VIA CAUCASIA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ! PRIVADA . PAIS

ALCALDIA DE PLANETA RICA X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO j CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA | PLANETA RICA :

TELEFONOS i FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
3136533627 iola [15] wes (03 ako [2,019] |oia 31 | mes [12] ave 2019
CARGQ O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

OPERADOR ADMINISTRATIVO CASA DE LA MUJER CALLE22 CRA 10

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA . PRIVADA l PAlS

OPSA S AESP g FoX ‘ COLOMBIA

DERPARTAMENTO i MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA - PLANETA RICA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO

7767105 Dia 02 mes 07 | R0 [2002 ] pia [1.8] mes[03_ aRo [2.0 0.8
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA ,1 ICALLE 17 CRA 10

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

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

/’ | TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION I ANOS MESES 1
j - 1
SECTOR PRIVADO .8 1
SERVIDOR PUBLICO 7 !

TOTAL SERVICIO

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Cl NO :} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha diligenciado: enero 30 de 2026

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS
COMC SCPORTE,
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION [ AfMincpyefian:,

s
SEGISTRADCHA NACIONAL
AUMAZCATHIZ o LG0T & Loper

‘*_:.'g

) ¥y

Hu}w? LR, g Bl
1 Mk HEL )
e

¥

LA e
-1 s

4
g di3

-

.

- 130280028 15309 1-F-000087 2362.20061212 D3665063458 02 17BS0BSI6

e




YOI 6TTOTSO-T90TS0 "d'L

9207 —
VINIWITY sojusully ap esuabuy
va0au0)d 019]0 ejsooysAjewy
-— O138OSHNOD — §

= G

W&) "970¢ 9P Olsus ap

8L A /1 SOIP $O| sDIOY Q] SP POPISUSIUI DUN UOD IDID0S UQIoD80.d
A PNIDS 8P OLLISIIIW [oP /00T OP 0051 O}eloaq A €l0C 8P v/9¢
HOIONIOSSY O] US SOPIOS|go)ss souooisodsip spf b ojusiuldwnD Iop
DIRd sojuswiy Jod sopRIwsol] sepbpauIsjug A olpgpi} |8 us pnjos
A popPUNBas ‘02Ispg OjUBIDBUDS 8P UD|d ‘sojuswlo ep spodsuny
COjUBIIDUSDDWIY 8P SDNOBIJ sbuSNg ‘DPDZID

UQIODUILIDIUOD "SOWIL] SOUSIDW 8P JOUUOD A O[SUDI ‘[DUOSIS] 0OsY
A BUBIBIH DINJODINUDW 8P SODIODIY SPUSNg ap SO2ISQ soidiould

“US UQDDJIoDADD 8P 0SIND O OlSKY

€9€TL80S "ON P|NPSD UOD PpLIYYUSP]
OO3HOVd 73401 VNI13 SIYWVA




SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1
calle 27 # B48 - Tel 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

.
i [

RN

Péagina 1 de 1

Vaaz zivin gl
wddid ot 7l

Paciente : DAMARIS LOPEZ PACHECO

Historia : 50872362 ) Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.ld : 50872362 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA, 2026

Edad/Sexo: 56 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:38:52

Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:29:32

Remisién : 39141289 ‘ Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENGIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona. 1
Valigacion: 05/02/2026 1784
\dine 1y
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Dura

Hematies 0-2 Xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron

“Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas +
EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM

~ Cocos gram positivos
Bacilos gram positives
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

+

No se observan.
No se observan.
No se observan.

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uias

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




£

CERT!F]CADO MEDICO

Dra Angehca Marza Carrillo Hormisda, Médica Cirujana [ega.mem:e autorizada para
gjercer su profesion.

CERTIFICA.

Que habxendo practlcado reconocnmlento médico a DAMAR!S ELENA'LOPEZ PACHECO
con CC N° 50872362 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NiEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES | ;,
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

IKOH DE UNAS: NORMAL

CROPCLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencion de la parte superior del
escritc goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 202§, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026
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a Baﬂcgﬂgmb§a www.bancolombia.com.co

Martes, 04 de febrero de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisidn de este certificado, DAMARIS ELENA
LOPEZ PACHECO, identificado con CC. 50.872.362, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco:

Mombre Producto ‘ N.° Producto Fecha Apertura Estade
CUENTA DE AHORROS 88777974070 2025/02/04 ACTIVA

“Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriarmente.

"5t dosea venficar 1 informacion de ostd constancit, pueds COMUNICArse 3 ia linba do atonaién ol diontd on: Bogotd: (607) 243 G0 00. Modedin {604) 510 90 00, Cali
(602} 554 05 05. Borranquitia (S05) 361 B8 82, Cartogena (605) 653 44 00, Sucaramnnga (607 697 25 25, Peroira (606} 340 12 12, a nivel nagonak 018000912345
desde Espona: 900 895 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Dafensor dol Consumidor Financiars: Mariy Adplayca Calle Comea, de lunos a viomes entre 8:00 am. a
12 p.m. y 2:00 p.m. a 5.00 p.m. linoa gratuza 01 8000 52 2622, Widfonos (604) 3561225, corow alectromco apfanserEabineaiomb COM.Co, 0 on Ia: Carrera 48 18 A 14,
Eaificio FIC49, Piso 11, Modallin

Y A

Sadulz N* dg;%}i@ /7/4——
= Bancolombiza

M,.wﬂwmwm%

Lines de Atencian al Clionte: Bogo: 343 00 00, Madellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 261 88 88, Caragona 633 44 00, Bucaramengs 697 25 25, Porglca 340 12
13, o ruvel nacional 018000812345; deade Enpufia: 300 205 717 y Estadas Unidos: 1966 379 9714, Defonser dol Conmurnidor Financisro: Maria Adelzyds Cotle Corrog, de

ienes 3 viornes ontrt 8:00 .m. 2 12 pam. y 2:00 p.m. 2 5:00 p.rn, linea gratuita 01 8000 52 2622, toltéonds {604) 3581225, careo olectrénico GefensonEbancolombin.com. cg,
0 on in gireccldr: Camrern 48 #18 A 14, Edificls FIC48, Pisc 11, do Madellin, it




FORMATO UNICO ENTIOHD RECEFTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 130 de 7985, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO - . SEGUNDG APELLIDG (0 DE CASADA) .| noMeRES . -
TOSCANG TERRAZA NUBIA ESTELLA
DOCUMENTD DE IDENTIFICAGION SEXD NACIONALIDAD Pals
CC. X CE  PAS No, 55226326 FoxX M 0OL. X EXTRANJERD
o e . . UBRETAMUTAR .. . .. o
PRIMERA CLASE SEGUNDACLASE NUMERG | . M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD - .. ... DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA1oMES 11 ANG 1983 [KR10%12A13
eals COLOMBIA PAIS COLOMBLA DEPT CORDOBA
DEPTG ATLANTICO MUNIGIPID PLANETA RICA '
MUNICIPIO  BARRANQUILLA TELEFONO 3205494797 EMAL  TOSCANONUBIAS@GMAILCOM

EQUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE GON UNA X EL. ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A Go. DE BACHILLERATO ZQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIAY MEDIA)
: . R T —
e oo EDUCACIONBASICA . o g .. BACHILLER ACADEMICO . _
. PRIMARIA .. _ | - secunpari - o MEDIA {0 .. FECHADEGRADG .
vl lele]le|e|[r[e]e [ w]w Ms [ 1 (s im0 2] o]0 s

EDUTACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

DIIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICS, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA)

TL (TECNOLOGICA)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA

UK (UNIVERSITARIA}

ES (ESPECIALIZACION)

DOC (DOCTORADG §

M6 (MAESTRIA 0 MAGISTER) PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEYL.

No,

- MODALDAD -} iy ppnse”

GRADUADD

.+ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDG -+ {

" TERMINACION - . No. DE TARJEIA

' ACADEMICA

" APROBADOS ©} &1 .

NG

 PROFESIONAL

MES A0

ESPEGIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R). BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

JDIOMA

L0 HABLA

LOLEE

L ESCRIBE

B MB B

. MB B




-

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Parsona Natural
(Layes 790 de 1995, 489 y 443 gde 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL (3 DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

. EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE . - .

EMPRESA OENTIDAD POBLICA

PRIVADA PAls

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
oin| | fves| | Jaio [ | [ | Joi] | [wes[ | Fato] []7
CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
B o .. -EMPLED O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
TRANSPORTE DE GANADO SAN JOSE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA DONAPERALTA12@GMAIL COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3127765287 U[A|1¥5|M93|013|AN0’2|olz|2 DA l1s|MESl1|2]Aﬁ0|2|o|2|3
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCHIN:
AUXILIAR DE ASEQ Y CAFETERIA SERVICIO ADMINISTRATIVO CALLT#7 49
.. ..EMPLEOO CONTRATO ANTERIOR o o _
EMPRESA CENTIDAD pOBLICA PRVADA PAfS
EL ZAGUAN DEL MANGO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORRED ELECTRONICO OE LA ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA ZAGUANDELMANGOGGMAIL. COM
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3135046658 DfA]z] [MES' |1iAﬂolzlo|oI4 Din 3‘1[%3]1[21&.&0'2[0[015
CARG0 0 CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
.. .. EMPLEQ 0 CONTRATO ANTERIOR _ o
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORRED ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRD
pin | | jwes| | [ao] | [ | jom] | jues| | [aio] [ ] ]
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1596)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES.

LT e R | TIEMPOQ DE EXPERIENCIA ...
| o “OCUPAGION laos - |ueses
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADG DEL SESTOR PRIVADO 3 0

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 3
TOTAL TIEMPD EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUES! X N0 MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE tNHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITLCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGO EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DAT(S POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICG DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTIGULO 5o0. DE LA LEY 199/05).

Mbio Esbele Josaus Lem:xf%o\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CEgTTF}CO QUE LA INFORIMACION ALY SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OUE HAN SIDO PRESENTAGOS COMO
SOPORTE

NOMBRE Y FiAlMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LiNEA GRATUITA DE ATENGIGN AL CLIENTE No. 018000017770 FAGINA WE: www.datp.gov.ce




. REPUBLICA DE COLOMBIA
! IDENTIFICACION PERSONAL
‘ CEDULA DE CIUDADANIA

novzro - 55,226.3206
TOSCANQ TERRAZA
7 uAF’ELLIDOS

NUBIA ESTELLA
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FecHA DE NaCmiEnTo  10-NOV-1883

PLANETA RICA

(CORDOEA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO

06-FEB-2002 BARRANQUILLA t

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wi} '
REGI THADOR\NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
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SOLUCIONES
QWGNO%“W.

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1
caile 27 # 848 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

e

Pagina 1 de 1

L, el bl )ht
Paciente : NUBIA ESTELLA TOSCANO FERRASZA

Historia : 55226326 Médico
Doc.ld : 55226326 Convenio
Edad/Sexo: 42 / F Fecha Ingreso

: MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 30/01/2026 15:39:09

Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:29:37
" Remisién : 39141280 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

—

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

MICROSCOFIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

ESTUDIC MICROSCOPICO
Hematies i

Flora cocobacilar
Blastoconidias

Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

-Fibras musculares

Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas

EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Amarillo
Blanda

0-2 xcampo
Disminuida

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

2-4 X campo
+

+

Escasa

+

No se observan.
No se observan.
No se observan.

Vallgacion: 05/02/2026 1
m c‘m@ Zlj4.').f1§r
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de unas

"La interpretacién de éste y fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

Dra Angélica Maria Carrllio Hormlsda Médica Cirujana legalmente autorizada para
e}ercer‘ su profesmn

CERTIFICA

Que habiendo practlcaclo reconocimiento meédico a . NU‘BIA ESTELLA TOSCANC
FERRAZA con CC N° 55226326 de sexo FEMENINO,; se encuentra en buen estado de
saiud

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNIAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que Ia paciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
' mfectoco'magxosa paraclm:cos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se ‘expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026
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RM. 2339/09
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VIGILADO

BARGCOHIRABIA S A b

teenivnin Bancann,

h I e B8 (+57) 3006000100 o
&=

UI @ Carrera 48 # 26 - 85 1

Medetin Colombia :

3 wwwneguicom.co

C e

Certificado de depdsito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

R R

Nos permitimos informar que NUBIA ESTELLA TOSCANO TERRAZA identificade con !
cedula de ciudadania 552263286, al dia de hoy es titular de un depésite de bajo monto con 1
las siguientes caracteristicas:

Numero de. Deposno :
. Nequ“: Lninig

3205494797 87077269063 ACTIVA 08-04-2025

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

Un saludo
Equipo Negui

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adolayda Calle - defonsor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Modaillin - Tol: +57 (604) 3561225




FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES
Acoste Dt Ty, Toobel]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS

cc®eeOras O no ALZASANS eXw O | coL Bexrraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ) SEGUNDACLASE ) NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 3.0 mes ©9] ano 1A & (e fernt 1622

PAlS (olom i s Colomlcio DEPTO(:i_Q‘rOiOb&)
0 . 2 I

peero  Cotholos wnicro Pleviete, @

muncpe Plaviedsr e TELEFONO 3THDREIISD0O  EmalL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOC ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIAY MEDIA}

(. EDUCACIONBASICA . . - .| TITULO OBTENIDO: N
i PRIMARIA .* ' . | 'SECUNDARIA. | MEDIA | FECHA DE GRADO

bo. 0. § 30. | do, | Bo. [ Go. | To. | B0 [ 90, | 10 X MES ARO q§§,§ )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA £N UNALEY).
MODALIDAD | -No.SEMESTRES | GRADUADO . .1 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ‘ TERMINACION _ | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS |81 | NO | - +v© " .oTiuLooOsTEMDO - . . |MES ARIO PROFESKONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (M8)

4 R 1. ‘ ) ~,
R e N N ey DY
: " IDIOMA - : s .

“IRIBIMB|R {'BIMB|R | B |MB

A S




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

. EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

| onsorcio_Corddes lomens 1 soced

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEgg RONICO ENTIDAD
H ! SO COY Aooer,

ol dolat blowete. o e @], carcanc

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

204 &> GBI pla # O] mes 02 avo 2,25 | ia M4 wmes ARO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

Hamlrdwdom de 1{[ WZn’!d

- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _

EMPRESA O ENTfDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
iasovan N NM JAws .

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEC _iRGNICO ENT.'[?{:

. . @ Lo QO ¥ ien gD TS 2085

Q o*rduool Pict Vl—@l&! A BDYmeil- Comt

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

BLLD0OZ 1LDS pia B3.0] mesb gl ato 0S| pia LS mes [44] ako LOLS]

CARGGC O CONTRATO

HCwu hdbdo‘ﬁaq bb )“M/L@W(DS

DEPENDENCIA

DIRECCION

. EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR .

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA o ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T . -

oia [ | ] mes ARO o [ I mes[ Jano [ ]

CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
) EMPLEC Q CONTRATC ANTERIQR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ

pia_, | mes|, Jako[ . Jioia[ ] mes[ ] axo]
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA .
T AROS — MESES

meb,//ao/o-‘a Oé d{Man-{a) 4

OCUPAC!ON S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO §{) ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

_ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATO

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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calle 27 # 848 - Tek 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

souicionss  sawcowsmawsososno NN
Do oLw D :

. Pagina 1 de 1

Pac:ente : EDITH ISABEL ACOSTA DIAZ

Historia : 42885413 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.ld  : 42895413 Convenio : CONSCRCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 57 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:39:51

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:28:44

Remisién : 39141291 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser cbservados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

m éxﬂe, fp&%

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Cafe
Consistencia Pastosa
Hematies 0-2 XCAampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se ohservaron
Celulas vegetales No se observaron
... Fibras musculares No se observaron
" Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas +
- Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCICN POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos + 1
Bacilos gram positivos No se observan,

Bacilos gram negativos No se observan,

levaduras No se observan,

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratotio corresponde exclusivamente al médico”




SORROEEYL : . AR

CERTIFICADO MEDICO T

Dra Angehca Mana Carr!Ho Horrmsda ‘Médica Cirujana Iegalmente autorlzada para %
ejercer su profesion, X

CERTIFICA . o .

» Que habiendo pmc_xcado reconocum:ento médico a EDITH ISABEL ‘ACOSTA DIAZ con
< CCN° 428954 2 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud. %

ANTECEDENTE NIEGA e 8
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES | 5
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL ‘
KOH DE UNAS: NORMAL . | <
CROPOLOGICO: NORMAL - 1>f<
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO | g

YALORACION MED!CA: Certifico que la paciente en mencién de la parte suberior del

3
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad )
infectocontagiosa, paraclinices dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra 5
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad. /g

: Se expide para présentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba 2
&
o, Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA el dla 7 d%febrero de 2026 R

s

%
adico Ciﬂl “ﬁ &
'%Oi J.AJ_U?/CO 747 mﬁnmad &

DRA. ANGELICA/ MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/05




AN Formulario del Registro Urico Tributario
2. Goncapto Actualizacion

4. Namero de formutaric 141160096976

IR

415)7707212489034 (8 0141160036
rm——— h /“'\ s
3. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diroccion socsonal ) j 4, Buzén cloctrdnice
4 28 95 4 1 31 Impuestos ¥ Aduanas de Morteria . 'y /
IDENTIFICAGION L NN
24. Tipo de centribuyente 25. Tipe do documonto 26. Numero de Identficacign ; 7 (j:”"\ v
Persana natural o sucesidn iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 428 9,5 4 ™3 \ P
ici . Pai TS T Lt Ciudaciidicipn
Lugar do expedicién 28. Palg 29, Fiepa'xtamento NV~ {qﬁ&nﬁec@ Jicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia S5 £ ! |Envigado 286
31. Primer apelkdo 32. Segundo apellide 33, Primor nombro ,f : \‘/ //\ egr_gfmsrnomm
o~ 4
A20STA DIAZ EDITH e \\/ ISABEL
..z social '\\/ \‘ .
38, Nombro comercial \\‘:~ m:;L?-\_-J._\,
4'\ S
AN

4 /carcqqu \\\/

38. Pols 39. Departamentc /‘\ ~ \///-\\/ 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba / $ i \_/’“ 2 3 |Planetz Rica 555
41, Direcalén principal \/ ~
CR16A 16 22 BRRVILLA LIBIA //\ f‘/"\ 5,
42. Correo elecrénico edithisabelacostadiaz@gmail.com // S Ak \. i
43, Cédigo postal [44.70mr0m0y 5 7L \3f1 4589353 0[45 Tolfono2
& ELASIFICACION
Actividad g econémsca\ \\ > Ocupacién
Actividad principal Actmdad.srmm.anm\,_f Ctras actividados 52 Nimero
46.Cédlige 47, Fecha inicio actividad cx A 4y, Fecr:a"‘m:;x?-\m\«.ﬁ/dad 50, Codigo 1 2 53. Cédigo estableciiontos
s o84f[20250205]|| F"‘ N | ! | | | l |
LN < \R‘esponsabandades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 kN7 LANI0 M 12 13 14 15 16 47 18 19 20 2 = 2@ 24 25 2
- VNN Y
'°°"‘9°l49|I[ifﬂw»ﬁ-\\i‘\\[|IE|I|[l||[[|||!|
- No responsablo de VA NN S ~
. ~ S~
L N
\\_/ j .:\ ~
Nl
N
ST /
e Oauanos aduaneros Exportadores
1 2 BN 5 7 2 s 10
! [ | l ’ l | I i l 55. Farma 58, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo |5‘7. Moda ] |
1 12 13 14 15 6 47 18 18 20
IIIIII{IE o ]

. IMPORTANTE: Sin pefjuicio do las actualizaciones s que haya lugar, I} ipcién on ol Rogi Unico Tributario -RUT- tondrd vigoncia Indefinida y ¢n consccuencia no se exigird su renovacién.
Para TS0 exclusrvo deTa DIAN

g, Anexcs . No D ' o _‘ 80, No de Folios: ', o

Ia infnnnac:dn sumnnrmda a travas dol fonnulnno oficial do lnscripddn actualizacion, suspcns:én Sin perjuicio da las veriflcaciones quo la DIAN rosfico.
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacts ¥ veraz; én caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministzados se adelartardn los procodimiantos administrativos.
sanclonatorios o de suspensién, segun el taso, Pardgrafe del articulo 1.6.1.2.6 del Docreto 1625
det 2016. De Igual manera al forrmalizar of trémite ¢ usuario fue.informade y acepta la politica do

tratamiento de datos ley 1581 do 2012, 984, Nombre VALLEIOQ ISAZA NANCY MARIA
Firma det solicitante:
985, Carga Gestor |1

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2026 03:13:35PM




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1 998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Z\_) o i L . 5: Vi | c),c:), Qo%
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAfS

cc@ceOrasO No. SO0 -U3BY FM O | coL. X extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpactase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [OH mes [OF aio 19 &5 c=lle [+ e 38 22 ﬂj@?ko

PAIS Clombie PAlS C ol oore ey ) perto Cowelalse,
perro (oo ben MUNICIPIO Ptdua'ﬁ Yicw

MUNICIPIO ’-PLovme:‘ro\ Ve . TELEFONO D14YE73 12863 eman _ .

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEINA FECHA DE GRADO

o | 3%} 4. 50. | 60. | 70. [ 80.| 80. | 10 | m MES D ARO E:' b

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIE )
R!B|MB|R|B [MB|R |B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 19935, 489 y 443 de 1998)

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA ,

EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO } FECHA DE RETIRO
oia [ | mesl_ Jaso [ ] |om[ ] ves[ ] Ao
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESQO i FECHA DERETIRO
pia [ ] wes a0 o ] o [ ] wes [l avo [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
!
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DF RETIRC
DiA MES ANO\|||] DIAI]IMES|I!ANOIIIE
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESQ ] FECHA DE RETIRC
i
| DIA MES ARO | % DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
|




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

| TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 o TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTQR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA J

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LALEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

2P o, SdayeZ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800317770 PAGINA WEB: www.funcionpublicagov.co




 REPUBLICA DE .{:,a‘f DwiEla
IDENTIFICACION PERSQNAL_“ i

FEGHA D8 NAGRIENTO 07-JUL~1965
PLANETA RICA
(CORDOBA) -
WUGAR DE NACIMIENTS
1.57 O+ F
SSTATURA .8 R SEXG
28-AG0O-1995 PLANETA RICA

FECHA ¥ LUGAR DE SXPEDICION giatewanss. - ,..«-A
i GERREND REGISTRADGR MACIONAL
CARLTS ARIEL SANEMEY TORRES
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SOLUCIONES

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1
calle 27 # B-48 - Tel 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

: ZENEIDA ROSA SUAREZ

A

Pagina 1 de 1

Paciente 1

Historia : 50980434 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.ld  : 50980434 Convenio » CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA, 2026

Edad/Sexo: 60 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:40:04

Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 11:29:52

Remisién : 39141292 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NG REACTIVC

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

_.. Fibras musculares

‘Leucocitos

Almidon parc:aimente digerido
Grasas

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECICN FARINGEC
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Valldacion: 05/02/2026 1
m c‘mo, Zpa@;;,v
JERALDINE PAEZ SARMIENTC

BACTERIOLOGO
04404

Cafe

DPura

0.2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observarcen

No se observaren

0-2 X ¢ampo
L

+

Escasa

+
No se observan.

No se observan.
No se observan. t

Muestra negativa para estructuras micoticas

Raspado de ufias

"La interpretacion de éste y todo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”




o

SIEEL R

CERTIFICADO MEDICO.

Dra. Angélica Maria Carrilio Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesidn.

CERTIFICA

Que habiendo. practx_ado reconommlento médico a ZENEIDA ROSA SUAREZ con CC N°
50980434 cee $ex0 FEMEN!NO se encuentra en buen estado de saEud

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN. FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencidn de [a parte superior del
escrito goza. de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dertro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
é.j:ut'a para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide'pér'a prmséni:ai" para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba

Ahmenta 2026 en el | municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026
Ok Comutls R.

' sﬁégdaco Cirufang
cizd Sairapolitana
WD ?A RN, 238903

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527: 709 DE CARTAGENA {
RM. 2339/09.. -

- N AN P s ot
B A A e o A e e NS A e e



AN

Formulario del Registro Unica T

ributario

2, Concepto (O | 1 Inscripeidn

4. Numero de formulario

I!M S)J[Hﬁl‘!!!ﬂ!!l&l‘zl’jzljl[[m !J':‘ !‘! ![IZ'"MZSG 6

141232742966

5. Ndmero de Idenlificaeidn Tribulara (NIT)

6, DV | 12. Direccidn secciona)

Buzén slecirénico

5098 04 3 4] g |muonsyAunas doMonoa P \1\\2-—4/"'
IDENTIFICAGION N
24, Tlpo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Namero de Identificacién P O
Persona natural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 50980434 e
Lugar de expedicidn 28. Pals 28, Departamento f//-% Ealer udz{m‘ﬂ,hluplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 233 /fiPizcts Rica 555
31, Primer apeilido 32. Segurdo apellido 3z Primer nombre ,»-\Q.v’ K "] Otiit nombros
SUAREZ ZENEDA N ROSA
35. Rezén sactal N ZEN:
S S
{\\\;\s’\? N \\_/
36, Nombre comarcial N |87 siga
¢ /—. “‘\ \\f \‘t«—\-ﬁ_}\
«NJBlQ“-"ﬁ‘-‘JN S
38, Pals 29, Departarnents ﬁ % ‘/{/-1/_\ 40. CludadMunicipla
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba {7 ‘ 7)) 2 3 |Planeta Rica 555

v

41, Diraccidn principal
CL17 A# 17 CA ESQUINA

A

42, Camroo electronice

zeneidasuarez2018@gmail.com

NN

~ %

\ “"-

43. Géeigo postal [ Toteped, /31 4673 12 8 84 Tastono 2 3126555703
SN Y CLRSIFICACION
Acﬂv"é!a"d e(‘;‘cﬁ Emica \ Coupaclén
Actividad principal {cHhtsad mnw Otras actividades 52. Némero
46, Cddigo 47. Fecha Inicie actividad 48, Cécrﬁg 4‘4‘9 %mmlejo smwjad 50. Cédigo 1 2 1. Codigo astablocmientos
oo 10jl20260127]] n> EAF | |- | L
\‘:—:’/ \Q\Rasponsabiudados. Calidades y Atributos
1 2 3 4 [ 12 12 14 15 16 17 18 19 20 2 2w 23 24 25 26
ss'cwisobllllld\w N S O Y A I O O N
05- Impto. renta y cormpl. régimen ordinar
N
4-3 &
\ \\._/k
iy
N
{\Usuzries aduaneros Exportadores
1 2 3 % s & 7 8 s 10
L | | | I I I I ! l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédiga |i7 Moda 1 i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L] ] [ —

" IMPORTANTE: Sin porjulcio do las actualizaciones a que haya lugar, Ia' Ingeripeidn on of Registro Unleo Tributario -RUT-, tondr vig

(PR gy Sy

ia 1o o exigirs su renovacién

¥on cor

s w

59 Ancxos ;

“Parz uso exclusivo de 1z DIAN

" 60.No. de Foflos:

La |rrrormaclén suministrada a trovds do! formulario ofc:a: de mscnpadn actualzacidn, suspcnsldn
y cancelacién del Registre Unleo Tributarie {RUT), debers ser exacta y veraz: en caso de constatar
incxactitud on alguno de los datos suministrados so adelantardn los procedimiontos administrativos
sanclanatorlos o de suspensldn, segun el caso, Pardgrafe del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. Da Igual manora al formalizar ¢! rdmite ol usuario fue Informede y acepta la pailtica do

fratamictito de datos ley 1581 de 2012,
Flrmra det solicitante:

Sin porjuicio de [a¢ verificadiones quo Ia DIAN realico.
Flma autorizada:

984, Nombre  SUAREZ ZENEIDA RQSA

985. Cargo Contribuyente

Fecha genaracion documanto PDE: 29-01-2026 05'12:48PM




Certificacion
Bancaria

Jueves, 29 de enero de 2026

A quien le interese

PamaN
Bancclombia S.A. se permite informar que ZENEIDA ROSA SUAREZ
identificado{a) con CC 50880434, a la fecha de expedicidn de esta cerrificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:
Cuenta de ahorros 58760648373 2023-12-04 inactive
“Impartante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
“Si desea verificar ia veracidad de esta informacién, puede comunicarse con Iz Sucursal Telefénica Bancolombia 2 los siguientes nimeros:
Medeliln - Local: (57-4) 510 S0 00 - Bogotd - Local: (S7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 351 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior; Espafia{34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 7 14.
——

S B

FEAA fravar

@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

ERALG

e EA Lt dep
ety

NGAADD

= Bancolombia

Bancolombia nunca soficitard sus datos personales o de sus productes bancarios mediante winculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguna,
repdrielo de inmediate a correosospechosotbancolombia.com.co




libemzd Qrden

FORMATO UNICQ

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALE!

ENTIDAD RECEFPTORA

PRIMER APELLIDO

c’.’—ﬂﬂﬁllmde\?}

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

EArevido

NOMBRES

Ceavrnen {.uczlam

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SEXD NACIONALIDAD PAIS
cc®ceEQrsO no. 4.066326-S %2 F®MO| coL.® exTranERD (O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA
PAIS
DEPTO

ola [47 mes (DY avo [4,9.94
Colom

Blm

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Qa([ezl&—iS Casera 19 6. i\?smF!me&

ais Comina

Cesidoba

MUNICIPIO ?‘av\ei"oﬂ Lice

monicrio _Pleweten Vice .

DEPTOCDTd.O]acn

TELEFONO 62 51313 EMA}LMMM ; ot Con

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

(... EDUCACIONBASICA - . . | TITULO OBTENIDO: m\ﬁ\“@f Am&m!m )
PR.'MARM R _-SECUNDARIA MEDIA | . FECHA DEGRADG . .
1 20, | 30, | de. Go. | 7 . .| 18

lel=[wlee[m[w==[%] s dd ao Bosd )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHDY,
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | . No. SEMESTRES | GRADUADO |  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS - . _ TERMINACION | No. DE TARJETA 'k
ACADEMICA' | APROBADOS |- si- | No' i L OTITULO OBTENIDO - | MES | AR . PROFESIONAL -

TC 4 X %\u& Ow?mmom\ 121201%

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

( ' IDIOMA . <l LOHABLA LOLEE LOESCRIBE )
: ‘{RIB MB|R{B(MB|R [B [MB
Eﬁpomd, X * X




XPERIENCIA LABOR,

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

o EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE .

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA Pafs

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
pia L mes| ., Jatol . ol mes . Aol L.,
CARGD O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA © DIREGCION
e EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

O.C‘DWSOVC‘—!O Covﬁldm ’uumv\m "’! Seci X

Colombie,

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C,OV(A,O b"l PLC! e ’127‘9‘ D—lm ’OUSorcm;rdﬂmhumuA‘i&mI@@m
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO '

20 AFICBEAT pia 1.0 mes [6.2] atio (2028 | oia 4.4] mes 09 aro [2.025

CARGO O CONTRATC

DEPENDENCIA

DIRECCION

_ EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

Ceovaoremo |\LU4:V endo Lotoros 200€ X

Qddorﬂblaa

NOTA: 8! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ.ELECTRONICO ENTIDAD
Covd,o\co.' Pbanc;%an D_Lu:.\ - { ousoes eAviedeftoro 207 C@A il Lesn-
L) i e

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
=22 5021838 oA 30| mes (09 ato (2025 |oia 28 wes 1] aro (202,57
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
S EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia L, | mes[ Javol ) (o] mesl, Jarol L, ]
CARGD O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION




FECHA DE NACHIENTG ~ 17-A] AVY-1991

PLANETA'RICA ’
‘COF\‘DOBA) LT
CLIJGAR Df NA CJ'M ENTO

..'3_5:,3 ]‘,: O+ .

.5 RS SEXO

0g-Ju N 2009 PLANETA R!CA . .
L FECHAY LUGAR DEEXPEDICION o+ /¢ e =

- STRADSH MAD ’CI‘.AL.
FMLCJ.-\Q'EL SANERGE Y ORRES
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

& E

wll Aot @ Wl G

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.357-1

calle 27 # 848 - Tek: 7951956

MONTEREA - CORDOBA.

Paciente : CARMEN LUCIA HERNANDEZ GARAVITO

Historia : 1066736587
Doc.ld : 1068736587
Edad/Sexo: 34 / F

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

T

Pagina 1 de 1

: MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

+ CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 30/01/2026 15:41.00

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:30:01
Remisién : 38141293 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
‘INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.,

'MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares
Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Pardo

Blanda

0-2 Xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X Campo
-+

++

Escasa

+

No se observan.
No se observan.
No se observan.

Valigacién: 05/02/2026 1
qm Jlﬂ& /Do.l;
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uiias

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente af médico™




" CERTIFICADO MEDICO
Dra Angeiica Marla Camilo Horm:sda Médica Ctrujana Iega}mente autorlzada para B
ejerr'er su pr. Sfesion.

CERTIFICA

Que hab.endo practscado reconocimiento médico a CARMEN LUCIA HERNANDEZ
GARAV{TO con cC N° I066736587 de sexo FEMENINGQ, se encuentra en buen estade de
sa!ud

ANTECEuENTE NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS:NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior dei

escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
mfectocontag:osa paraclinicos dentro de los valores normales, por t2l motivo se encuentra
apta para realizar actividades de mampulac.on de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcic Cérdoba
Alimenta 2826, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026

DRA. ANGELICA ARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA .
RM. 2339/09

N
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s

e,

LS




= AN Formulario del Registro Unico Tributario
2, Concepte |0 |2 | Actualizacion
4. Namero de formulario 141159471373
0721 4IS £020) O J1 159471
4 ;:\\\
5. Nimoro de Identificacidn Tributaria (NIT) &. DV [ 12. Direacién seccional /_\\ /«‘Ké J}d.{:'auzén clectrdnico
1 066 7 3 65 8 7| 1 [tmeuestosyaduanac de Montoria ; /\ \ / {1 /
IDENTIFICACION AN LN
24, Tipo de contribuyante 25. Tlpo de documento 26. Mimero de !dmﬁﬂcsgﬁﬁm\‘" g ://\ ~
cp . . . k 5 [ )
Persona natural o sucesién diquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1066736587 el
Lugar de expedicién 28. Pais 20. Departaments ¢ ! Ip@&{&q@ﬁdmo
COLOMBIA 1 6 9 |cérdoba 2 357~  iPlanets Rica 555
31, Primer apellide 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre _,” ;’/ ' :\/\ / / 2@ nombros
- Y ‘_(? “\‘ N Y
TRNANDEZ GARAVITO CARMEN ~ \\\// \ \}@CIA
o4, Razdn sodial \\; S
L4 NN
36, Nombro comorclal \/\ 3?"<-Sigi;i\-1_,"’
' 7{\\ [~ ;
UBRACN,
38, Pais 38, Departamento Y '\7‘ ) 40, CiudadAduricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba O~ & 2 3 |Planeta Rica 555
21, Dhroccion principel ,f? \\/\ ; /\:\
CL 22 A CR 19 BRR MIRAFLOREZ L7
42, Corres olecirénico hemandezcarmenlucia@ouﬁook.con}/_/\ NS S
43. Cdigo postal 4. Tetbtond 1\ 3 LT\ N3 216793 2 3 545 Tkt 2
S N\ CLASIFICACION
Actividad-agonémical, ~——._ Ocupacién
Actividad princlpal ACHYIEER ocnaetan, ™ > Otras actividades 52 Nomero
46.Ctdig  47.Fochaniclocivdad | 48, Coaio, N9{Foondnidd dked | 5o, corigo 1 2 51. Cédigo estatiecmiontos
SNVl | | L]
[82958[l20230830]|| AN (NN | l | |
Y/ /I Responsabilidades, Calidades y Atributos
TS 1 4 1 1
L L419’2]3| lsffs\\\l\lx/‘\w\\sq’mIﬂ]u'sV|1sIsl17|3|19[zn’z1|22123524|zs|25|
3, Codigo AN NN \—!: \
+9 - No responsable de VA Vs
SN
Usuisiss aduanercs Exportadores
1 2 a 4 5 6 7 8 9 10
l J l | ’ I | [ | I l 5. Farma 58, Tlpo Sarvicl 1 2 z
54, Cédigo Lﬁ' Moda ! I
11 12 13 14 15 1% 17 1B 19 2¢
IR e I
-IMPORTANTE: Sln porjdldndeh:a&d_:]lpclonwn quo hayafugar, Ja inscripeién onel Reglstro Unico Tributaric «RUT-; tendra vigencia Indeflnida y en hicia-no se exigirs su renavacts
E T T A Parg Uso exclusivo de a DIAN
osecanexes s [ ] wo [X] ‘_ 60:Noi do Felias:- e . i
Lo nformacién suministrada a través del fomularto oficial de Inscripcidn, actualizacién, sugpensidn | Sin parjuicio de las verificaciones que iz DIAN reafice.
¥ concelaciin dol Roglstro Unleo Tributoro (RUT), deberd sor axacta y voraz; en case 6o constatar Elfma autorizada:
inaxactitud an alguno de los dates suministrados se adet 4n ot p dimientos administrativos
sanconatories o do suspensién, segun el caso, Pardgraf del articulo 1.6.1.2.6 del Degreto 1625
del 2016. De igual manera a! formalizar ef trdmite el usuario fue informade y acepta & politica de
tratamiento do datos ley 1581 de 2012, 084, Nomibra  HERNANDEZ GARAVITO CARMEN LUCIA
Firrna del sclicitante:
985. Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 29-01-2026 05:06:05PM




g% {+57) 3008000100

T m
EJ Correrad8#:26-85
Megellin Colombia

@ wwwneguicom.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2025

=]
=
o

A quien pueda interesar

P

Nos permitimos informar que CARMEN LUCIA HERNANDEZ GARAVITO identificado con
cédula de ciudadania 1066736587, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto
con fas siguientes caracteristicas:

. eToszeeTett S ACTIVAL 044102021

Para pagos desde empresas y némina el cddigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financioro: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co ~ Cr 48A #184 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225




e

FORMATO L’J N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
- (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

Ubertad y Orden

MUNICIPIO PLANETARICA_

PRIMER APELLIDO } SEGUNDO APELLIDC ( O DE CASADA) i NOMBRES
HERNANDEZ F PASTRANA GREIS KELY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO l NACIONALIDAD PAIS

r - o~ H ey P Faa e
cc Xee O pas () no. 26.040.882 P X w | cor (U BxarangeEro (' COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

" 'S q

PRIMERACLASE '/ SEGUNDACLASE .  NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 1 DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia 06 mss 11 aNo L1982, | CRAIS No.8-38B/SANJOSE
PAIS COLOMBIA ' pals COLOMBILA DEPTO _CORDOBA
DEPTO CORDOBA Municielo  ELANETA RICA

| TELEFONO

3134755110 emalL Greiskely 1982 (@ gmail.co

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS SRADOS 8o, A 110, DE
EDUCACION BASICASECUNDARIA Y MEDIA )

-

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: b
: PRIVARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO ‘
| L [T | T e |
i e | 20. | 30| 40| So. | 8o | 7o | B0, o 10 X MES ARO L ;

EDUCACION SUPERIGR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNWVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO © PHDY,
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODAUDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO ! NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | $I | NO | O TITULC OBTENIDO lwes | afe | PROFESIONAL
: i ] s T
i | ! E L
: T I
; i MANIPULACION DE ALIMENTOS 09 12702 5
MANIPULACION DE ALIMENTOS 11121025
t ! '

1
! ' !

§ [ i
| N b

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

f ’ AALA { o

| IDICMA —L0H OLEE | LOESCREE
i - ‘R B IMBIiRIB MB|IR |B 'MB
| ESPANOL | X ‘ -

| i
Il
!
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FORMATC UNICO

HCJA DE VIDA

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

RELACIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR ELACTUAL,

EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS

CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA ‘ LANETA RICA Icons«orciounidomorcordoba@mail.com
TELEFONCS J FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3116160471 oia [0 mes 100 avo 2024 | oia 29] wes [11 afo 202

CARGO O CONTRATQ ACTLMAL

j DEPENDENCIA ? DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO$

CALLE 18 KRA 16

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA 1 PRIVADA PAIS
CNSCRCIO CORDOBA HUMANOQO Y SOCIAL - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO i CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA 1 PLAI\TETA RICA iconsorc:'iocordobahumanoysocial(&‘;mmail.com
TELEFONCS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
3046776887 | oia [15] wes [02 | Ao (2023 1 oia (11! mes[04] aro 20,25
GARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA i DIRECCION
MANIPULADQRA DE ALIMENTOS . CALLE 18 }\RA 16
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CONSORCIC NUTRIENDO FUTURQOS \ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO F MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA P LANETA RICA consorcioputriendofuturos202 S@mmail.com
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
322502  Dla 30! mesi09 | Ao (2,02 DiA 12.8] MES 1 ]| ARO 2025
CARGO O CONTRATO ‘r DEPENDENCIA ‘r DIRECCION
- | ! -
MANIPULADORA ‘ ‘CALLE I8KRA 16
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD  PUBLICA ©  PRIVADA PAIS
: I

: |
DERARTAMENTO | MUNICIPIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

: |
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO

oA _mesi | Ako [ . lioial | wmes_ Jako
CARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA | DIRECCION ‘

NOTA: 5t REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1598)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EMPRESA O ENTIAD | PUBLICA ! FRIVADA PAIS

| : ‘
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

1
TELEFONCS J FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO

toia [l wes a0, . Jioa ] mes[arol
CARGO O CONTRATC ACTUAL : DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | Pals
CONSORCIO ALIMENTA PARA CORDOBA | ' X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA ‘ PLANETA RICA ' consorcioaiimentosparacordoba@hotmail.com
TELEFONGS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117157567 | pia 11,4 wes[03] a0 (2,024 ' pia [29] mes[05 | arc 2024
CARGC O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

CALL18 KRA 16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MANIPUL ADORA DE ALIMENTOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
CONSORCIO ALIMENTA PARA CODOBA ! X COLOMBIA
DEPARTAMENTO i MUNICIEIO | CORREQ £LECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA ' PLANETA RICA icormorcioa.limenmsparacordoba@ﬂmmmil.com
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO TI FECHA DE RETIRC

i r 1 by 1 T 1 i T f
3117157567 . Dia (04! mes 0 61 ANC [ 2 024 i oia [1.1] MES [06] ARO 2,024]
CARGO © CONTRATO DEPENDENGIA | DIRECGION

| CALLE 18 KARA 16

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA |

CONSORCIO ALIMENTA PARA CODOBA t

PRIVADA |

PAIS

X |COLOMBIA

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

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

DERARTAMENTO | MUNICIPIO '| CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDCBA PLANETA RICA s consoreioalimentosparacordoba@hotmail.com
TELEFONOS j FECHA DE INGRESO | FECHADERETIRO

- P T ‘ \ e | 1oL : .
3117157567 | Oia 106 wES (08 | ANO 2,024 oia (1] MES 09 ARO (2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

|CALLE 1KRA 16




T

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4839 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES,

e TIEMEQ DE EXPERIENCIA _—\
CCURACION : ANOS ! MESES

i D !

SECTOR PRIVADO | 9 |

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 {_j NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA BJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE ROJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULC 50. DE LA LEY 180/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento Enero 30 se 2026

ar J&mam/&g%/

FIRMA DEL SER 'DOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMOQ SCPORTE.

Ciutad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEE: www.funclonpublica.gov.co
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PHERNE  eemmmeest WA
DOE LR

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Pégina 1 de 1

ol d e} W \I

Paciente : GREIS KELY HERNANDEZ PASTRANA

Historia : 26040882 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.Id .- : 26040882 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 43 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:41:29

Teléfono :- Primera Impresién : 19/02/2026 11:30:12

Remisién : 39141204 Médico ! MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA ‘

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resuitados falsamente positivos pueden ser cbservados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

,/-.\.
. Valldacién: 05/02/2026 178Q:39
\d 1
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO _

color Pardo

Consistencia Pastosa

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron !

Pseudomiceiios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se observaron

~— Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parciaimente digerido +

Grasas ++

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFQ NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras No se observan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufias

“La interpretacion de éste ¥ todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADQ MEDICO

Dra. Angehca Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autonzada para
gjercer su profesion.

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconocimiento  médico a - GREIS .KELY- HERNANDEZ
PASTRANA con CC N° 26040882 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de
salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMALL

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que [a paciente en mencion de la parte superior del
escrito goza ‘de buenma salud .tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta péra realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

Se éxpide para presentar para fines laborales por parte del Consorcioc Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA R[CA eI m& ge febrerc de 2026

ﬁad%co Ciwiaﬂ&“a
< l,Uuu,aJ TRy

DRA. ANGELICP/MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto Actualizacion

4, Namero de formulario

141233012608

VAL

4123302260 8
SN

5. Nimero de Idontificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Diracelon soccional l k j‘q.jBuzﬁn sloctrénico
26040 8 8 25 Impuustoy ¥ Adubnas de Manteria /\,:1 \é/
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyante 25, Tipa de documento 26, Ndmoro de Idantificacién / //_w\‘
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26040882 rw H
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamanto lj_g‘l.nc:luuﬁagfﬁuniclpio

COLOMBIA 16 9 [Cérdesa g@\) _ iPanety Rica 555
31. Primer opellido 32, Segunde opellide 33. Primer nombre \\\\—J/ //g / aaye-tro’s,nombres
HERNANDEZ PASTRANA GREIS TN LN sELY
35, Rezén soclal \‘\\//f
36, Nombra comerclal \\\\/}/"’L?:T-\Qmaﬁaf
///3 RPN \\/
38. Pals 49, Departamento W KT 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba //?/:. 2 3 | Planeta Rica 5§66
s
41. Dlreceitn princlpal w ‘fm\‘ \
CR 18 8 34 BRR SAN JOSE e -~k G
42. Corroa slactrénice greiskeiy1982@gmail.com PN { =17
43, Codigopostal 2 3 3 0 4 0 lea.Talstored N7 L3 13475511 0 Tadmz
STy O\ CLASIFICACION
Actividad Seondmicas, e’ Ocupacién
Actlvidad principal f.dcé‘i-.'ﬁ;ta@a-‘/anU}wi’u}l/ Otraz actividades 52. Nemer
~ .
46. Codigo 47. Focha inlcio actividad 48, co{c:@ 45 Féehinled sopiluag 50 Cotigo 1 2 51. Cedlgo ostabiocimiantos
i
le299ffzoz01 015 ({ [ (O ] L | | | | |
S /" T-\Rokponsabliidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T4 Na\J 1 M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 28 25 26
53. Cadigo IS
49 ’ ™
48 - No respensable de IVA o f
7N
®
i
RN
Us;éﬂcs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 4 8 9 10
L J ’ ‘ [ ‘ l | [ | [ 55. Forma 56. Tipa Sarvicio 1 2 3
54. Cedlga 57. Mod
11 2 13 14 18 16 17 8 19 L b j |
L1 1 [ ] | — -

IMPORTANTE: Sin parjulelo do las actunalizaciones 8 q

ug haya lugar, 1 Inscripcién en of Roglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencin Indefinida y on consecuencin no to uxlgird au ronovacién

50, Anoxos

s D.‘.NO. _

Para Uso exclusivo d¢ [a BIAN
60. No. do Follos:

La Infermacion suministrada o travds dal formulario oficlal
y eancalacion dol Registro Unico Tributario (RUT), debera

del 2016, Da igus manera al formalizar ol tramito of usus:
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del zalicitante:

inoxactitud on algunc do loa datos suministrados so adelantn:
sancionatorlos & da suspenaidn, sogun ol caso, Pardpralo dal ariicule 1.6.1.2.6 dol Docreto 1625

g Inscripeldn, actunlizocion, suspension
SGF axacta y voraz; on case de constator
dn 1o procedimiontos adminlstrativog

Sin perjuicio de tas verificnciones que la DIAN realice.
Firma outorizada:

ric fua informade y acepta la politica da
984. Nombre HERNANDEZ PASTRANA GREIS KELY

985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 30-01-2026 04:47:58PM




Certificado de depésite de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A guien pueda nteresar

Nos permitimos informar gue GREIS KELY HERNANDEZ PASTRANA identificado con
ceédula de ciudadania 28040382, al dia ce hoy es titular ¢e un deposito de bajo monto con
las siguentes caracteristicas;

Namero de Dopésito | Nimero de p.rodut:to . . L ] "
Mequi R imterno . L - Estace i+ . Fecha de apertura
3434755710 87078681358 ACTIVA 27-03-2025

Para pages desde empresas y nomina ef cédigo de Nequi en ACH Colambia es 1507,

Un satudo
Equipo Nequi

Detonnse Doraridor b aaniesed WG dvdmgreda ain - detons e mrrAaneelom o nomsn Sr QAATI LT Sen e Maaniin . e eh T [EERSFIA RS DAt

il




ENTIDAD RECEFPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Pers Natural

Y

Libertad y Orden

FPRIMER APELLIDO SEGL{,NDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

RAMOS PENA MONICA PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGCION SEXQ ! NACIONALIDAD PAIS

cc @O pas O o, 26038482 X Oloor @ serraners  COLOMBIA
LIBRETAMILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO B.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [2,5| mes [08] ARO [1,9,7.9] L 24 CR 12 BARRIO JERUSALEN

PAIS COLOMBIA | pais COLOMBIA DEFTO CORDQOBA

DEPTO  CORDOBA MUNICIPI0  PLANETA RICA

MUNICIPIO P ANETA RICA TELEFONG 3107255104 EMAIL garciasamosgabrild 7@ ganail com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOC ( LOS GRADOS DE 1o. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

EDUCACION BASICA _ | TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO 0

PRIMARIA SECUNDARIA ; MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 2.0 3. 4 |5 8. |70 |8 |90 | 10 | X MES 12! a0 (1.9 98 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTCRADO O PHDY,

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES |.GRAQUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS IERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS & [ NO I Q TITULO OBTENIDO MES AN PROFESIONAL

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

7 IDIoMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRSE
R}BEMB RIB%MBRBMB

!

-
b
| ;




FORMATC UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

e L . EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA FAlS
H

DEPARTAMENTO % MUNICIPIQ L CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
!
]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
I [ f " f
pial . | mes| ., lako| ., .ol Jwmes|  lamo] ., |
CARGCO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

|

i
5 ?
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA L PRIVADA PAIS
CONSORCIO NUTIENDO FUTURO 2025 X E COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO % CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA %‘ consorcionutriendofuturo2025@gmail.com
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3225021835 oia 3.0 wes 0.9 ano 2.0.25] | pia [Z8] wes 011 ano [E0.2,5
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA | DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO |
EMPLEOD O_QOM.BA%OANIERLOF}’
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA jconsorciocordobahumanoysocial@gmajl.com
I
TELEFONOS | FECHA DE INGRESC ! J:‘ECHA DE RETIRO
3046776887 oia 19 yes [0.7] apo [2.0,25] | oia 1LY wes (04 apo (2,023
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA ; DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO j i
- EMPLED O CONTRATQO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ! PAIS
CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorciounidosporcordoba@gmail .com
TELEFONQS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
3116160471 ia [00] mes 1.0 afo 2.0.2.4 i pia [29] wmes (1.1 axo [2,.0,2,4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA L DIRECCION

{
|
1

NQTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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DRGSR D acsoAs DEL RO LT
NIT 812000.357-1 ‘
E%GN Shalics calle 27 # 848 - Tel: 7951956 51212
* MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1
Paciente MON!CA PATRICIA RAMOS PENA
Historia : 26038482 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.Id  : 26038482 Convenio ! CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 46 / F Fecha Ingreso + 30/01/2026 15:41:51
Teléfono

Primera Impresién : 19/02/2026 11:30:17

Remisién : 39141295 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.
- Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona. !

al im& fpae.;»

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Pardo
Consistencia Pastosa
" Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
~|.eucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas 4
" Jabones +
EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFC NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan,
levaduras No se observan,

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




CERTIFICADO MEDICO

Ora. Ansehca Maria Carriilo Horrr'lsda Medlca Cirujana iegalmente - autorizada para
ejercer su profesién.

CERTIFICA
Que habiéndo practicado reconocimiento médico 2 MONICA PATRICIA RAMOS PERIA
con C_‘C N° 26038482 de sexo FEMENING, se encuentra en buen ‘estado de salud.
ANTECEDENTE: NIEGA " | |

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SERCLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte supericr dei
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagioss, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para rezlizar actividades de manipulacién de zlimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Ahmenta 23026, en el municipio de P[_ANFTA RICA, el dia 7 de febrerc de 2026

b.

) &iéd‘ ico CEmfanp

(/& M S Umvars&dad Matropomma

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM, 2339/09




O IAMN

Formulario de) Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formutario 14208559151
(8415 7}072124399 020} 00000 0955915 1
e
O N

5. Némero de Identificocién Tributaria (NTT) 6. DV | 12, Direecidn seccional 1:14.},Euz:£~n electrdnico
2860384826 tmpuentes y Aduanas do Monteriz /::\\« ) :/
IDENTIFICACION A e TN
24, Tigo de contribuyente 25, Tipo de documente 26, Nimero de Idensf;cacbry—-.\ rd ‘;/\ ™
Persona natural o sucesion iifquida 2 [Céduta de Ciudadania 13 2603¢& ~4\S~2 el
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento ‘\‘:\/ Iao. audadtnunmmo
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba % 3. g ‘P!aneta Rica §6 65
31, Primor apclido 32. Segundo apellide 33. Primer nombro 7 " 77| 34~@we% nombres
Y i ‘:‘ ¥ -
RAMOS PENA MONICA 1\ \_PATRICIA
35, Razén social e —
/\,\\:\
A / N \ \\
36. Nombre comercial ; \\\ 37‘”\3'9’-.%’
. RPN
/’)’“"\ ~ \\\\’
/ UBICACION .~ /,,.\ i
38. Pals 3. Dopartamento P /{ N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba :f O ey <*" 2 3 |Planeta Rica 555
41, Diroccidn principal \\:\ ,—-—\.:\
CL23A 2 83BRRJERUSALEN S N
42, Cerreo eloctronico menicarramos0405@gmail.com S \ CL e
43, CAdigo postal [44.Toktone 1, LN N3 107255 10 445 Tadono2
s \\C.,ASIFHCACION
Achvndawconmmca\ ‘*‘—--.._z Qeupacién
Actividad principat Acityidzd :.e_unmma-\ N Otras actividadas 52 Nomera
/ " 0
48, Coaigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cod: éc\ ‘48, \Fed'm“nlcfo scti.npad 50. Codige 1 2 51. Cédigo establagirmiontos
o | \"’ s
|8299il2022‘02.28|L ) A | |- | I |
& 7 Res“ponsabllidades. Calidades y Atributos
1 2 3 a 5 /s\ "‘\s;\w 11 12 13 14 15 8 17 18 49 20 2 2 23 24 25 26
! -” \l |
. igo 5 RS N
53.Cédigo:2 0 : l\‘ [
20- Obtencidn NIT
' /)\/
, ‘\__‘_,.f‘
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
{ 1 l l ] | j | l I I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 k4
54, Cédigo lST' Modo | |
11 12 12 4 15 16 17 18 19 20
N | | [ocre ‘ ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de los actualizaciones 2 que haya fugar, 1 inscripeién en ¢f Registro Unlco Tributarlo <RUT-, tendrd vigencia indefinida- yen ia no so exigind su renovacidn
Para uso exclusivo de [a DIAN
/59 Anaxus D NO E , £0. No. de Follos: Ejl
La informacidn .,uminmdn n u'avés dol fomuiarso oficial de inscripsidn, actualizacidn, suspensidn | Sin parjuicio de tas varificaciones que la DIAN malice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser cxacta y versz: en caso de constsar | fima autorizada:
inexactitud en alguno do los datos suministrados se adeinntardn log procodimiontos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segldn of caso, Pardgralo dof artfcule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Do igual manora al formalizer of trdmite of usuario fuo Infermado y acopta iz politica de -
atmniento de datos ey 1581 de 2012 984, Nombre  IRAMOS PENA MONICA PATRICIA
St del solicitanto:
oL gt sl 985, Cargs  CONTRIBUYENTE

Fecha goneracion documento PDF: 30-01-2026 02:19:32PM




#8 (~s7) 3006000700

B3 Carrerasg#26-85
Medellin Colombia

B WWW.Nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

A bt ey e g gy
A m A Estabiooimienio Bahssnn,

" Nos permitimos informar que MONICA PATRICIA RAMOS identificado con cédula de
ciudadania 26038482, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
& siguientes caracteristicas:
z Nurhefo de product
3107255104 87067662115 ACTIVA - 16-04-2024

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Baofonzor Consumidor Financioro: Mara Adotayda Calle « defenser@bancolombin.com.co - Gr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tal: +57 (604) 3561225




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO ( G DE CASADA ) NOMEBRES

SANCHEZ RUIZ FABY MARGOT

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS
CCRCE(PAS() No. 50.872.325 FEMO ‘ COL (¥ EXTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
| prmeractase O secunpacLasE O nomeRo DM

FECHA'Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 126 yes (06 pqo L1272 | CL26CRI4B/ELPORVENR .

Pals  COLOMBIA | pajs SOLOMBIA bepto CORDOBA
DEPTO CORDOBA ‘ MuNicpio  LLANETA RICA

|

municipio PLANETARICA ;

TELEFONO 3116878857 fasarn26@gmail com

EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
ECUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( . - EDUCACION BASICA -~ E TiTuLo osTeENIDG: BACHILLER ACADEMICO h

;‘ PRIMARIA - SECUNDARIA .| MEDIA | FECHADE GRADO

Euo. 2o, 30.140. So. | 60 ; TJo. | 8o. | 90, ; 10 5 11 MES ANO 2008 J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONGCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIR),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA |
| - .
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO MES | ARO FROFESIONAL
TC I X LOGISTICA EMPRESARIAL 10 127016

‘ |
I
| | |

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

-~ | ~
: LD HABLA LOIEE L IO FSCRIBE
IDIOMA ;

'R e M8 rRIBIMBIR|B M8
T |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

 EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA E PRIVADA rAlS
‘ i
DERARTAMENTO MUNICIFIO CORREGC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 . i 1 .
pial , ( mes{ . a0l , ., lioal, | mMes] . aRol . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 1 PUBLICA | PRIVADA L PAls
CONSORCIO NUTIENDCQ FUTURO 2025 : X E COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIEIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i i
CORDOBA | PLANETA RICA | consorcionutriendofururo2025@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
-y T ] [ B 1 H -
3225021835 ofa 3.9 wes 0.9 avo 2,925] oia (28] wes L] ano 2925
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR.

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRIVADA [ PAfS
CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL i X L ! COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA |consorciocordobatumanoysocial@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC ;
3046776887 oia 10 es [0.7] afto 2:025] | pia (L1 pes [0.4) pqo (2025 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO \
: EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD j. PUBLICA [ PRIVADA PAIS
CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA X i COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIC ‘ CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA |consorciounidosporcordoba@grmail.com
TELEFONOS , FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO _
5116160471 ' bia 01} mesil.0] Ao 2,02, 4 ' pia [29] mes 1] ano (202,41
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEG ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PAIS

] PUBLICA [ PRIVADA i

CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA 1‘ X & | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA eopsorcioalimentosparacordoba@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ 5 FECHA DE RETIRO

3117157567 pia 19,6 mes (0.8] avo (20,2 4 | oA [1,1] mes [0, 9 aro
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 5 DIRECCION

MANIPULADORA DE ALIMENTO i

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA PAIS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA bX COLOMBIA

DEPARTAMENTO E MUNICIRIO CORREQ EL ECTRONICC ENTIDAL
CORDOBA | PLANETA RICA consorcicalimentosparzcordoba@hotenail com |
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 e . 54 1T i
3117157567 pia L%4 mes 196 ano (2024 i pia (L1 wes 0.7] agio [2.0.24]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO
EMPLEQ O CONTRA OANTERIO-?
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA g PAlS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO 1 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA j consoreioalimentosparacordoba@@hotmail.co
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO , 1 . FECHA DE RETIRD
3117157567 | oin L4 mes 193] ago (202 4] | oia 129 wes 03] aro [2.0,2,4]
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA 11 DIRECCION
MANIPULADQRA DE ALIMENTO |
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD ; PUBLICA j\ PRIVADA FAlS
DEPARTAMENTO l MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
(
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
oo O akem | s o -
Dia Lol mes i . ) ANoO L ipal ) mesl o asol .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.

(- - PAGIS TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
; o - ON . R =
B ._,?C T A - MESES ;
SERVIDOR PUBLICO 7

|
EMPLEADO DEL SEGCTOR PRIVADC E

TRABAJAROR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA ETERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION
DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de difigenciamiento

/

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $IDO PRESENTADOS COMO
SCPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01300917770 PAGINA WER: www.funcionpublica.gov.co




-

083144384
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

fadg
R PRV

Paciente : FABI MARGOT SANCHEZ RUIZ

Historia : 50872325
Doc.ld : 50872325

Edad/Sex0: 53 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.3571

calie 27 # 8-48 - Tel: 7451956

MONTERIA - CORDOBA,

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

g

Pégina 1 de 1

: MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 30/01/2026 15:42:19

—_—

" Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:30:22
Remisién : 39141296 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA |
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,

Cancer, Diabetes, v Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

- color
Consistencia
Hematies
Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales
Fibras musculares

" Leucocitos
Almidon parcialmente digerido
Grasas
Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bactlos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

Cafe

Dura

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaren

No se observaron

0-2 X campo
4

++

+

Escasa

'y

No se observan.
No se observan.
No se observan.

Vallgacion: 05/02/2026 1
m qu,%?
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

"La interpretacion de éste y todo exammen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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' CERTIFICADO MEDICO = .-~ . 3

Dra. Angélica Marfa Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion.. . %

CERTIEICA o . s 5

Qdé habiende pij'act'iécl_:ado. .recclanocimiento médico a FABY MARGOT SANCHEZ RUIZ con %
CC N® 50872325 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud. -

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES - :

oy

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL © | | ;s
KOH DE URIAS: NORMAL
CROPOLdGico: NORMAL %
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO | | ,_ %

YALCORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de [a parte superior del 3
escrito goza de buema salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad %
Enfeciocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra 5
apta para reafizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad. £

Se expide para presentar ‘para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba ’é

Alimenta 2026, en el-municipio de PLANETA RlCA el dia zﬁde febrero de 2026 3

b
/ o Ciru!aﬁp 5
g/ UUU,Q/CU mﬁéﬁ&d Nigtro g \

DRA. ANGELIC{\ MARIA CARRILLO HORMISDA %
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA : : : m—
RM. 2339/09

PNy
R W«f"m%:’\%wv‘é» WNW
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Formutario def Registro Unigo Tribwars

DEAN

2. Concepe, T2 Achmilzacion

\ &, Nimers de femnolaio
| 1
i 1ol n
; il i
| i i
i - 1 §§
| : i anic
i i S9954{5020) ¢
! |
;;5, Mumars de identificacian Trbgtaria NS G, v 1%. Uireceidn seodang
I . i
! L~ - ~ : imphcmtos v fonturis
r 5 O 8 7 2 3 2 5 ; ,‘; g!mp..u( 136 v Adyangt 4o Monieria 4 ! ‘
! IDERTIFICACION .
: 24 Tipo de coninbuyents i 25. Tpo de gotumaonts { 25, Nimerp de ldeatficaoin |
| Persona natural o susesion liquida 2 iCeédula de Ciudadaniz 13 50872325 :
i Lugar de expediion 28. Pois 1 29, Teparismenis | 90, Sudsdmimicipio
3 . .
HCOLINBA T8 9 [Chrgovs 23 ‘Planeta Rica 585,
531. Primes apellido i 32. Sogundo aoclide 1 30, Primar norore 134, Chas avmbres
TTRANCHEZ %R' HE '{F BY IMARGOTY
|35, Razor social :
35, Nombre comersal ’ } 7 Highs
| - ;
UBICACION -
159, Pals 135, Depariaments {40, Sudadiuricnio
i H ~ . - = e
{COLOMEIA 1 G 9 iCérdoba 2 3 Panets Rica T &5
| 41, Direcwon princpa
VRD LCE CAFONGOS
22, Corren clocrinica fzsaru2B@gmaill.com
; - — =
{23, Cocigo pastal | 24 Teigtont: 1 3 ' 18687885 745 Towhone2
‘: CLASIFISACION i
Activisad econdmica ! Geupacién
! Actividad prineiaal i Asriwidlnd sasuraria ; Giras actividados 52, NUrmers :
; 4 | | - . iinitialicd
L Ag Codisn 47, Fechp inlcio aotividad ¢ 48, Sddino 48, Fecha mico actvidad : 20, Cidigo 1 2 t 5. Cadige : ammbleamianies
i v R ; ! ; : o T : : : :
1182 99128230531, P |l ! . ¥ : : :
- L R — 4 — e aan . . 1 ‘ 5 C ]
T o — - .
i Rosponsabiiidades, Calidades v Aeributos
i + 2 3 4 K g 7 < 9 10 44 12 13 4 i5 1% a7 15 hE] 2 29 2 3 24 25 26
! . i ; i : i ! i i i ! i i i ; H ; : : ) ! ! ; : :
c— 83.C8gaiZ 211 IR D I P I

22- Obligedo a cumplir deberes formales a ;
. :
| |
| |
: i
Usuariss aduaneros : Exportadores
; 1 z 5 4 5 5 7 g 3 w0
i . ) : A :
H i : : ! : ! : | 5%, Forma 58, Tioo Bonden 4 2 3 :
¢S4 Chago | J ; : i ‘ ! ; : P : ! is7.Moze ' i .
! 11 12 13 14 15 % 17 18 @ o0 [ : P . ]
: ! : ‘ | . : : i 3 ; P | 158 GRC 1 : i
! ' 0 . 4 - . 1 H i
: : : : ; : | 1 L : i
,1 IMPORTANTE: Sin perjuicio do ot actualizacicones s que hays juger, & inscripeién on of Regisiro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenciz indefinida y on consesuencis fo 56 Sxigind su renevasion
: PRTE LSO exciusive de iz DIAN
| i~ Nyl : =
L B9 Anexas s 1 oNo X 0. No. de Folios: ! Gl

f— e

DL informacion suminietradd 2 raves dol formulerio ohicial Bu mecdpsiéhn, acuaiistion, suspensdn | S poriuico de las verificacicnes que i DIAN reafico.
¥ caneslacién g Reglstre Unlee Trbutana (RYUTS. debers vor 2xatls ¥ VErZ on £atd 96 CONSISNT | Sy nusenods,

| inexaciud on algunt do ot dales suminsadss weadokemanin los procodimienios admimisiralives

sanGonalenes ¢ de suspongidn, sagun o case, Parigrato del orticulo 1.5.4.2.5 o' Dogreto 1625

o 20U Do igual moanara sl formvnsiar of rdmede W wauarne oo nlaorads y aconta ke polihad, de

tratarmionie diy Qutos ey 561 de 2012, 464, Nombre  SANCHEZ RUIZ FABY MARGCT

Firma Cel soliciana:

i . g85. Corgo CONTRIBUYENTE




I8 (+57) 3006000700

T3 Carreras8#26-83
Medeliin Colombia

B wwwnequicom.ce

Certificado de deposito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A guien pueda interesar

et A,

Eatablun

!\._ i

Nos permitimos informar que FABY MARGOT SANCHEZ RUIZ identificado con cédula de
ciudadania 50872325, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

=
=
o

3116878857 . 87076514089 . ACTIVA - 25:03-2025

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defonsor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co « Cr 48A #1384 14, Pizo 9 - Medellin - Tol: +57 (604) 3561225




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyss 198 de 1995, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

[ TELEFOND *3015075426 .

~;mmcmﬁ 'smm (Pkssmao msrcmn‘o;

TE (TECNOLOBICAESPECIALIZADA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layas 190 de 1995, 483 y 443 de 1598)

NOTA: 1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRINMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAGNQOSTICAS NIT 812.000.357-1
] | [ A

AR RGN B

Pagina 1 de 1

calle 27 # 848 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Paciente CANIILA ANDREA MUOZ MURILLO

Historia : 1066730041 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.Ild : 1066730041 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

EdadiSexo: 22 / F ‘ Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:15:03

Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:43:31

Remisién : 39141445 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NC REACTIVO

TECNICA: Floculacion '
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultacdos falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacién: 05.'02.'2026 (rrp:
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
D4404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Blanda :

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

~ Leucocitos

No se observaron
No se ohservaron
No se observaron
No se observaron

0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas +
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observan.
No se chservan.
No se chservan.

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de unas

"La inferpretacion de éste y fodo examen de laboratorio correspc;nde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICG o

Dra Anae:.ca Marta Caml[o Hor*r:sda, Medlca Cirujana Iegalmente autor:zada para
g

‘ 5

ejercer sup rofes:cq %

Y

§ CERTIFICA 3

Que hablendo practlcado reconocimiento médico a CAMILA  ANDREA MUNOZ -3
MUR! LO con cC N" 106673004I de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de <
samd . : &

o~ ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FiSiCO: SIN ALTERACIONES o 3
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL

; CROPO_LOGI'.CO:l NORMAL | 3
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO 5

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del %
escrito goza de buena. salud. tanto fisica como mental, no.. posee enfermedad %
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra 3
apta para reahzar actw:dades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad. %

-.'::;\ Se exp:de para presentar para fi nes laborales por parte del Consorcio Cérdoba @
Alimenta 2026, en'el friunicipio de PL. 1 AoRIg A ahdia 7 de febrero de 2026

#Modico Cirula %
fvoreldas Motro Mahown%ﬂz %
RM. 23390 . ‘ 3

DRA. ANGEL(CA MARIA CARRILLO HORMISDA >>
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA R b
RM. 2339/09 D

§
;

é

:

$

|
]

§

i
A




(+57) 300 600 5100

-]
B2 Corerad8 #26-85
Madellin Colombia

FA wwwrnequicom.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A guien pueda interesar

Nos permitimos informar que CAMILA ANDREA MUNOZ MURILLO identificado con
cédula de ciudadania 1066730041, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo manto
con las siguientes caracteristicas:

BANCOLORMA S A Esleblecindenio Bancatio,

]
o
o

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

Un saludo
Equipo Nequi

Befenzor Consumidor Financiero: Marta Adelayda Calle - defensor@@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tol: +&7 {604) 3561225
&y
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 790 oz 1535, 488 y 443 de 1938)

ENTIDAD RECEPTCRA

“MUNICIRI

+ | TELEFONG:£3235130118

'SECUNDARIAY MEDIA)

“MARQUE CON UNAX ELULTIMO GRADO APROBADO LOS BRADOS.D)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 790 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PERIENCIA LABORAL -

EMPRESA DENTA

“:CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA 2024

COLOMBIA

‘CORREQ ELECTROMCO DE LAENTIDAD

il

COLOMBIA;

‘CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD:

| FEGHADE REYIRO

| mes

| DIRECOION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(teyss 790 de 1995, 489 y 443 de 1398)

" TIEMPO_TOTAL DE EXPERIENCIA

U L P O 05 BSA LBORAL B o AT s

; NO- X ME ENCUENTRU DENTRU ﬁE LAS CAUSALES TJE INHABIUDAD E]
INECMPATIBILIDAD DELORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOEMPLEDS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS
-DE PRESTACIDN v SERVEGIQS CON LA ADMINISTRACION: PUBL!CA.

ARATDDOS 105 EFEGTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L0 DATOS PORMI ANOTAGIOS'EN €1 PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJ
DA SON VERACES; (ARTICULO 50: DE LATEY.190/95).

"~ FURMIA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATIST

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0/CONTRATOS

ggHgFICO QUE LAINFORMA C.'GNAGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUEHAN S.'DO PRESENTADOS: CGMO
PORTE

LINER GRATLITA DE ATENGIGN AL CLIENTE No, 015000917770 PAGINA WEB: . dafp.gov.co
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.
CEDULA D& L DEDSII s
DICDASANTA  mgr - REDLIER DL

Apelicos .
ARGEL SALCEDOI

Nambras

-EUGENIA ROXANA

. N
Nagionahcac _ Estalura Sexor -
coL . 1.5g ~F o |
Fagha e nachniento G.8. Coieata |
10 JUN 1982 O+

Lugar de nacimionty

PLANETA RICA (CORDOBA)

4 P .
. Facha y lugar de expedicion

o ' v o
Fime A7 Fechadg explracign st

Ly onen i ot Lo 02 OCT 2035

ey

o

it}
MY
oD
~
-
—
g
(2]
i)

REGISTRADOR NAGIONALY,
I\ \EHeméﬂ_Penagos Glralgn

IC”OLOSZ”43833613628<<<<f:<22;
8206107F3510030C0L26037672<
| 0

CoL?
<LEUGE ROYANAL
ARGEL<SALCEDOL<EUGENIAZRO
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBAL

NIT 812.000.357-1

I

Pagina 1 de 1

Paclente : EUGENIA ARGEL SALCEDO
Historia : 26037612 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.Ild : 26037612 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
EdadiSexo: 43 [ F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:45:05
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:31:10
Remision : 39141302 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
Hematies
Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
‘Celulas vegetales
. Fibras musculares
~—. Leucocitos
Fibra Vegetal
Grasas
Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

\'II &ﬂ@ f;jﬂ.%

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
1 04404

Cafe

Pastosa

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se ohservaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+

+

o+

Escasa

-

No se observan.
No se obhservan.
No se observan.

“La interpretacién de éste y todo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angeh..a Mana Carr:llo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesién.

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconocimiento mednco a EUGEN]A "ROXANA ARGEL

SALCEDO con CC N° 26037612 de sexo FEMEN!NO se encuentra en buen estado de
salud

ANTECEDENTE: NIEGA o
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES:
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL |
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA; NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocentagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar Aacti)qidg‘;‘de_s de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026 en el municipio de P&NETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026

, /
DRA., ANGELI’éA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA

RM.2339/09 |
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D AN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 |21 Actuallzacion

4. Numero de formulario 141159377473
|l 5770721 J“l“ll‘l“’llmmll II“,‘JSS 3774
.A\\
5. Niimero da Identificacin Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Dirocdién socclonat LA |1r Buzdn slectrnico
260376122 y Aduaras do il Q/@\\\i//ﬁ}a
IDENTIFICACION \\J / </\\
24. Tipo do contribuyenta 25. Tipo d¢ documonto 26. Nimero de Identifica
Persona natural o sucesion illquida 2 |Cédula de Cludadania 13 26037 \_/) ;
Lugar de expadicién 28. Pals ) 29. Dapartamonto V Waﬁclplo
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba 2 {\% 5 ne:a Rma 555
31. Primer apeliido 32. Segundo apallide 33, Primor nombiro f / \/\- Q::Mnombres
-~|ARGEL SALCEDO EUGENIA  \\_/)  {\_|pOxana

35, Razén social ﬁ% %
36. Nombre comorgial L&/

ﬁ%

VPN
38, Pals 49, Departamento S \‘@‘ 40. Ciudod/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba r‘-—? 2 3 |Planeta Rica 555
41. Direccién princlpal m / \
CORR CAROLINA A Al \ )
4%. Corroo oloctrénico eugeniaargel927 @gmail.com /2 NS S S~
43, Gédigo postal [44. Towtond 1 77 LN N3 235139 11 545 Teltfono2
S\ CLASIFICACION
Actividud-agondmica’, ~<—/ Ocupacién
Actividad principal vl (-mnga{q’ ~ Otraz actividades 2. Nomero
46. Codigo 47, Facha inicio actividad 48. Cod Qicid 50, Cédigo 1 2 $1. Gadigo establecimiontos

loos 1f{z0150301] | : | [ | |

K\:’( /}}é@%péns;bmdades. Callidades y Atributos

1 2 3 4 s (E\"'\“:'J % 1 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 2 2 23 24 25 26

scoaold 8| | | ‘[ LA SN N I N S O I A O
49 - No responsable da VA / @
\\_/ 9,

(\\/

Usuisigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 '
I l | l I [ I | I | | 55, Forma S6.Tipo -  Senvicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo l j
ki | 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T P O O e e [mcre ’ '
lMPOR‘I‘ANTE Sin perju&cio delas actunllznclom a que haya Iugar, o Imcr!pcién oft 8 Registro | Unlco Tributarjo <RUT-, tendré vigencia: Indofinida ¥ on . const [a no:80 oxigith su renovach “

Fara Us0, excluslvo doTa DIAN -
; 60 No,do Folias_‘

La infozm:lddn suministrada & trsvés ¢el formulario sficlal de inscripoidn, actunliz "n sugpansion | Sin perjuicio de las veriflcacionos que la DIAN realice,

y cancelaelén dol Registrs Unite Teibutario (RUT), deberd ser axaets y veraz, on caso do constotar | Fima autorizada:

Inexactitud an alguno de los datss suministrados so adelantardn los procedimientes adminlstrativos
sanclonatorios o de suspensidn, soguin ol coso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreta 16256
de! 2016. De igual manera al formalizar el rémite el usuarie fue informade y acepiz la solitica de

tratamiento de datos loy 1581 de 2012, 984, Nombre  ARGEL SALCEDO EUGENIA ROXANA
Fima dal =olicitante:
985, Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2026 03:51:43P0




DT AleLcmadl Jeseen dra

YELED =T

o= A . ’ - .
=5 @a@@@&@m@ua o www.bancolombia.com.co

Planeta Rica, 30/01/2026

BANCOLOMBIA S .A. in-forma que EUGENIA ROXANA ARGEL SALCEDO identificado
con CC. 26037612 a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos.

o : Fecha _ -
Nombre No Producto de Estade
Producto . - Apertura '

CUENTA DE 687-525808-75 | 2023/05/12 |  ACTIVA
AHORROS : ‘

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.’ :

*Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencién al cliente en: Bogota: {601) 343 00
00, Medellin (604) 510 90 00, Cali {602} 554 05 05, Barranguilla {605) 361 88 88, Cartagena (605) 6932 44 00, Bucaramanga (607
697 25 25, Pereira (606} 240 12 13, a nivel nacional: 018000812345, desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379
9714. Defensor del Consumidor Financierc: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:60 a.m. a 12 p.m.y 2:00 p.m.
a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (504) 3561225, correo electrénico © - TR TSN L LI an, 0 en la:
Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, Medellin. L .

| TEl31STEHAEL

-

LInea de Arencién 2l Cliente: Bogotd: 343 00 00, Medellin 510 SC 06, Cati 554 05 05, Barranquillz 361 88 88, Cortagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pareira
3401213, a aivel nacional: 018000912345; desde Espaiia: 900 §95 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda
Calle Correa, de lunes a viernes entee 8:00 a.m. 3 12 Py 2:00 p.m.’3 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos {604) 3561225, corren electrénico
defensor@bancolombla.com.co, ¢ en la direccién: Carrera 48 #18 A 14, Edificic FICAE; Pise 11, de Medellin. .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

VARGAS MARTINEZ | CHEILA VANESSA
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAfs
cce@ ce O ras() No. 1.003.350.024 F@ v O |coL. @ extranuEre O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpbaclase (O NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO I DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pla MES [10] A0 (19 83| | CORREGIMIENTO EL ALMENDRO

PAIS COLOMBIA PAIS __COLOMBIA DEPTO __CORDQRA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO _PLANETA RICA

MUNICIPIO  PUEBLO NUEVO TELEFONO  3011119801EMAIL cheitavi55@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (LTIMO GRADO APROBADG ( LOS GRADCS DE 1o. A 66, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOCS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
10. | 2o, | 30. | 4o. Bo. | 70, | 80. | 90. ] 10 X
50 11X MES 1? ANO 2J0 1.0

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE 1,OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8 | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

MANIPULACION DE ALIMENTOS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
ibioma R|B8[MB|R | B IMB|R |B |MB

X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR ELACTLAL,

EMPLEQ ACTUAL C CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ] PAfS
|

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

Dial i mes| Aol | o[} mes| | ako[ |
CARGC Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorciounidosporcordoba@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3116160471 DiA |01 [ MES [10 | ARO[ 20 24 | |DIA |29 MES 1,1 ARO[ 202 4

CARGO O CONTRATO
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

DEFPENDENCIA

DIRECCION
CORREGIMIENTO EL. ALMENDRO

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X COLCMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
CORDOB A PLANETA R]C A cansorcicalimentesparacordoba@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117157567 pia [0 | MES[op | ARO[202 4] (Dia [11 | mEs [038] ANO[20 2 4

CARGO C CONTRATO
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

DEPENDENCIA

DIRECCION
CORREGIMIENTO EL ALMENDROE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA/S
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDO B A PLAN ET A RIC A consorcioalimentosparacordoba@hotmail.com
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117157567 DA |04 | MES[0 6]ANO[ 2024 | |Dia [17 |MES [05 | ARO[20 24
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS ‘ CORREGIMIENTO EL ALMENDRO




EXPERIENCI,

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA PRIVADA PAlS

!

[
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

§
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES | , | ANO| | pial ] wmes| , | anol | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorcioalimentosparacordoba@hetmail.co
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117157567 DiA |14 IMEs [0 3] aRo[ 2024 | |DIA |29 |MES D 5] AKO Ro24 |

CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS CORREGIMIENTO EL ALMENDROQ

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO

pia [ | meg Jamo[ | |pia | mes] | ako[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

pia [ |mEs [ JaNo[ | pia | , | mes| | | Ao :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
/ CCUPACTON oS MESES \
\
SERVIDOR PUBLICO
5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
5
CM. THEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
GION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

C}WGS\,& N etRad

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

T

y

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WES: . oy i
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

W

g e Pagina 1 de 1
RV FRVETIN PN s

Paciente : CHEILA VANESSA VARGAS MARTINEZ

Historia : 1003359024 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.id : 1003359024 Convenio : CONSORCICO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 32 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:55:36

Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:34:48

Remisién : 39141320 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individues con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacion: 05.'02/2026 ?P
1 JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPRICO

color Cafe

Consistencia Blanda

Hematies - 0-2 Xcampo

Flora cocobacilar Disminuida

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios Nec se observaron

Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron

—- Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGECQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

EY

No se observan,
No se observan.
No se observan.

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




EA N

CERTIFICADO MEDICO %

Dra Angélica Maria Carrillo Hormisda, Medlca Cirujana legalmente autorizada para P
ejercer su profesién. %

CERTIFICA | &

Que habiendo - practicado recon'oci'miento médico a CHEILA- VANESSA VARGAS %
MARTINEZ con CC N° I003359024 de sexo FEMENINQ, se encuentra en buen estado de &

g
salud. _ %

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES |
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL |
KOH DE URIAS: NORMAL |
CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO 5

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del g
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad $
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra %
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad. @

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba 3
Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dfa 7 de febrero de 2026 3

Gs% Comille Fr 2;
C/ u\,@u,@ %éd&co Cirujan %

‘)\
Hmivarsidad Matropoitana %

293059 «
DRA. ANGELIC(MAR!A CARR[LLQ HORM[SDA
CC. 45527709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09 k




cOIADMN Formuizrio de! Registro Unico Tributaric

2. Concapto [0 11| Inscripeidn

4, Namero de formulario 141233023127

MR

N
ol T
Y w2, Buzon electrdnico

5. Nomero de |dentificacion Tributarda (NIT) 8. DV | 12. Diracclén saccional
100335902 4 0 impuesten y Aduanas do Monterfa

IDENTIFICACION s
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de docurmento 26, Numerp de Identificacian o~ ~>
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003359024 /{/{:\
ici . Pal 20_Cilidodmain
! Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamonto R\ ‘;x_o\ C{Jd%ﬂ\dplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2.3 : [ Pustla Nueve 570
21. Primer apolildo 32. Segunde apeliido 33, Primer nombre SN N 31‘_0;::5 nembras
VARGAS MARTINEZ CHEILA (\ S JuanNESSA
35. Razén soclal ) 2
‘;"\:_\E\/‘ N
NN T e
Nombre comarcial S 5 ,m
Lo N
N
£ \u_algw.,au RN
38. Pals a8, Dopartameante TN K o 40. CludacMuriiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdeba \/2/“\ \:f“\ 2 3 |PlanetaRica 555
41, Oiroccion principat \\, e
o g
CRR EL ALMENDRO Y/ NN
42, Corres alocironico cheilav155@agmail.com RN W
43, Codigo postal laa. Tolepoiod ¥ /¢ ~3 01111880 1]45. Telgtono 2
N =25 Y chRSIFICACION
Activicad e€ofigmica S Ocupacién
Actividng principal Aty tiad P cunat—— Otras actividados 52, Némero
4.Cadgo 47, Focha lncoactvidod | 48, Cagiy "49/=é¢§ﬁ:fgam@na 50. Cédigo 1 2 51, Codigo ostablagimiontos
£ - < N
e 29sflzo2e0630)i|l T JTAL 5 | | I [ | | |
SIS Resionsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 ,trw\“g_‘-\\‘»:n 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 2@ 24 25 25
LI
N S I
] I I N S T W S I N B O B A R A e e e A
20- Obtencidn NIT % >
NN
P
'."\\\\JJ/'J
.\‘\_/ .‘
£~ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 s N s 8 7 g 2 10
L l | [ ‘ ‘ | l ‘ l ] §5, Forma 6, Tipo Servicls 1 2 3
54, Cetligo |57. wogo | [
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
R R R oo L

IMPORTANTE: Sln perjticio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeién on ol Rogh Unleo Tributari

L

=RUT-, tandr# vigencia Indefinida y on consecuencls no so oxigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos 8 D NO 60, No. da Folios: E

La informaeidn suminiattadn a través del formulario oficlal de inscrpcldn, actualizacidn, suspensidn | Sin porjuicie de las verificaciones que 1a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en aaso do constatar Firha autorzada:

Inexactitud en algunc de los dates suminlstrados e adelantardn los procadimientos sdministratives
soncionatorlut o de suspensin, sequn sl caso, Parigrale del articulo 1.6.9.2.6 de! Dacreto 1625
dal 2018. De lguai manera al fomalizar of teimita of wauarls fue informado y acepta lo polltica do
tratamiento do datos ley 1581 de 2012,

Firma dol solicitante;

534, Nombre  VARGAS MARTINEZ CHEILA VANESSA
945, Cargo Contribuyente

Caminn sronmrmed A fi i o aebn S22 A4 ARRS AL A0S MARA




WY (+57) 3006000100

i-8 Carrera 48 4 26 - B85
Medellin Colombia

Certificado de depdsito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

‘J?zm:-;itu Baneasin,

Nos permitimos informar que CHEILA VANESSA VARGAS MARTINEZ identificado con
cédula de ciudadania 1003359024, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

BANCOLOMBIA S A Lsir

2 3011119801 87064891277 ACTIVA | 03-11-2023

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

f;“f Un saludo
i Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financlero: Maria Adelavda Calle - defensor@bancolombla.com.co - Cr 48A #18A 14, Plso © - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

FLOREZ ORTEGA YOMAIRA ESTER
DQCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAS  Colombis
cc@ cE O rPas(D No.50.977.952 F@ v O coL @ exrraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (0 secunpDAcLase (O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pIA [2.0|MES [02] a0 [1,974 CORREGIMIENTO EL ALMENDRO

PAIS COLOMBIA PAIS __COLOMBIA DEPTO __CORDOBA
DEPTO CORDOBA " | MUNICIPIO _PLANETA RICA

MUNICIPIO _PLANETA RICA TELEFONO  3248143135EMAIL forezyomaira233@gmail.com

12 & FORMACION

EDUCACION EASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A To. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

1o.] 20 | 30 | 4o. | el So. | To. | 6o, | %o, | 10 11 MES ARO L

ERUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICG, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLAGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ($§ ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8 | NO O TITULO OBTENIDO MES i ANC PROFESIONAL

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

|

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
RIB|MB|R |B [MB|R |B [MB

IDIOMA




®

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAMS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA| | MES [ | | AfO | |pia] ] mes[ | ] avo] |
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCIOM

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
t H - -
pia | , Imes [ lato[ ] ioia [ |mes |  |amo [ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

DIA ‘ L MVIES{ i [ANOI L1 | DiA | L ‘MES} \ I ANO| Ll
CARGQ O CONTRATOQ DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pia | | Imes [ Jakof{ | |pla MES. , | ARO[ | | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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

/ QUUPACION ANOS VESES \—

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 NO @ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCONM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95),

Yomaired Flored

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CHUDADANA

MUMERC 5{},977952
FLOREZ ORTEGA -

YOMAIRA ESTER

SAUATEI

Yy rraira florez

U oPpwa

recHa D8 NacENTO  2O-FEB-1974

PLANETA RICA
{CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTS

1.53 O+ r

ESTATURA GR R SEMD

11-NOV-1992 PLANETA RICA, ’w
FECMA Y LUGAR DE EXPEDICION n A .
AR CGASTRIADOR NASDIONALY,
1 HERNAN P NAGKR CUIAL [

AT ROIOO (1 AGT R0 E OONRCUTT A2 20R50W0 0144262156 ¢ BEIABT T
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SOLUCIONES

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL. RIO

U

NIT 812.000.3571
calle 27 # 8.48 . Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.
Pagina 1 de 1

Paciente : YOMAIRA ESTER FLOREZ ORTEGA :
Historia : 50977952 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc. Id : 50977952 Convenio : CONSORCIC CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadiSexo: 51 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:56:13
Teléfone Primera Impresion : 19/02/2026 11:34:59
Remisién : 39141321 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

~—l|eucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas

Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

Amarillo

Blanda

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se ohservaron

No se observaron

0-2 X campo
+

++

+

Escasa

o+

No se observan.
No se observan.
No se observan.

a c{ma @alg

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




SRR A Y R A A L S ARARAR,

. CERTIFICADO MEDICO
Dra. Angélica Maria Carrillo Ho‘rmrisda', Médica Cirujana Iegalmént'e autorizada para
ejercer su profesicn.

CERTIFICA - .

Que hablenac practv‘ado reconocimiento , médico a YOMAIRA ESTER FLOREZ ORTEGA
con cC N° 50977952 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SiN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLCGIA: NO REACTIVO

YALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alirnenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026

Gﬁ. Cowills O
L,QJ,&LL’CO &%édxco Cirujan

Yalvorsidad Me:;epol tand
RN, 233800

DRA. ANGEL !C/(MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CnRTAGENA

RM. 2339/C9
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AN

POR UNA COLDMBIA MAL HaNEnT,

Formuiario del Registro Unico Tributario

2. Cancrpla m Inseripcion

4, ijmero de formulario

0

14874526060

!

0014874526

s

5. Ndmero de fdentificacién Tributana NITY

5§ 08779845

E.DV
1

12. Diracelén seccinnal ij-d_Esu.—_Qm alactrdmicy

Impugstes y Adianas de Monterfa

2

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26, Nomers d idcnlifcam’dn— :H“ b 27. Facha expadielén e
r N
Persona natural o sucesion liquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 509778 5\2 ' L 199211 1 1
l.ugar de expedigion 28, Pais 29. Departamesta ‘\Nv/““ /JD E‘.’bdac&'!ﬁ:.e{cnpso
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba A3 N {{Plan aRma 55 5
3. Primer apellide 32. Segundo apchide 33. Primor nombro (r i !\,"’ /"‘- K QA:Q_JWQ nombres
LOREZ ORTEGA YOMAIRA TER
— /w E§
15. Razgn sowal ~ v
R
/ J > 5\ o~
36, Nombie comareial 3 ‘alql"\ o -._\’
: . ‘ \\ -
msfc&mdu W
38. Pals 39, Oepartamenta P L (/"'"\.\‘“'/‘ 40. CudadMunigipio
. ™ L *\ ,,“) 5 .
COLOMBIA 1 & 9 |Cdrdoba LN ey 2 3 |Planeta Riea 555
41. Direcaidn pringipal 4 }/\\\\} ) ~
T e
CRR EL ALMENDRO ST e
42. Corrao mngtréinico yomairaflorez125@gmail.com o \) N \,\ .t |
{413, Canlga postal [44.Teiéfarﬂa‘1 S S 310727982 4]45. Telgfono 2 ;
! v/ ‘GJ.M1F|CAC16N
Actividad econémica™, - Otupaclén
Actlvidad principal Ar::I\TE'adwsrtundariu— u_" " Otrag actividades 2. Nomure
46. Cédiga 47, Facha inioo achvidadg 48, Cedign, ™, 44, r:pc)yﬁ 'T“:Fc ﬂmw;,d 50. Cédigo 1 2 51, Codigo estableciminntos [
@Juwwwle WSS | | I L]
. n (o ﬁeqp«unsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 ‘3 ‘55“-,\\}‘10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
“TSR3. Cadigo I?; 4] I ’ J I I I | J i l | | j ‘ | I | I I l
C- Obtencion NiT
Exportadores
1 2 5 - I3 5 & 7 8 9 10
f ’ i I ’ ’ ’ ] i | l J 55. Forma 6. Tipo Senvicio 1 b a J
4. Codigo Iﬂ Medo I !
11 12 13 4 15 16 17 18 19 20 | i
; J I i ‘ I ’ |s8. cec [ |
L |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de |os Actuailzaciones a que haya tugar, lo Inscripelén on ol Reglstro Unice Tributarla -RUT-, tendrs vigenela Indeflnlda y an consecucneia bo se exigird su renovacién
Para uso exclusive de Ia DIAN
58. Anexos

[ v [

1. Focha Ezz-ﬁ-owws:z»:;zta

60. No. da Follos;

La informacidn suministrada a travvds
¥ eanceladion del Registro Unicn
Inaxaclitud on alguno de los dates
sancionatonos o de SUSPENSION, 50gUh el caso,

ParAgealo del articulo 1.6.1.2.20 oel Decrets 1625 de 2016
Flrma dal soleitanta:

del farmularle ofigial
Tributaria (RUT
suminisirados sn adelantard

de insgripeidr, Aclualizasgn, susponsidn
+ doberd sor exacta y ve raz,

on caso de constatar
n log proce -fimiantos administrativos

§in perjuiclo da I35 verificaciones que la DIAN raalice.
Firma autorizada;

984 Nombre  FLOREZ ORTEGA YOMAIRA ESTER

985, Cargo

Centribuyente
!

Fecha ganeraclén documenta PDF. D1.11-2022 84:26:16PM
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E Bancogombia ' www .bancolomhia.com.co

Viernes, 30 de enero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisidon de este certificado, YOMAYRA

ESTER FLOREZ ORTEGA, identificade con CC. 50.977.952. cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 63797771839 2026/01/30 ACTIVA

“Importante: esta certificacion solo hace referenciz & los productos mencionadcs anteriormente,

“Si desed verlficar I informacion de esta constancia. puede comunicarse a ia linea de atencidn 2l chente en Bogola: (501) 343 00 00, Medelhn (604) 510 90 00. Cali
(602) 554 05 05. Barranquilla (605) 361 8 B8, Cantagena {505) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25. Pereira (A06) 340 12 13, a nlvel nacional: 018000012345,
desde Espana: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 8714 Defenser del Consumidor Financiere: Mariz Adnlayda Calle Correa. de lunes a viernes enlre 8:00 a.m. a

112 p.m.y 2:00 pm. a 5:00 p.m. linea gratuits 01 BO0O0 52 2622 eléfonos (604) 3561225, correo electrénico . : comgo. o enla; Carrera. 48 #18 A 14
Edlificio FIC48, Piso 11, Medellin

Aseso‘i- de servicios N° 155

Cédu:a N;(/ng Uj& )Z

= Bancolombia

Linea de Atancion al Cliente: Bogola' 343 00 00, Medella ™10 90 00, Cali 554 05 05, Barrmiquila 361 28 858, Cartagena 533 44 00. Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12

13.2 niw_?l nacional 018000912345 desde Espaila’ 800 995 717 v Estados Unidos 1865 379 9714, Defensor del Consumidor Financers Maria Adelayda Caile Correa, de
lunes a viernes entre 800 a.m. 2 12 pm v 200 pm 2 500 p.m tinea gratuita 01 8000 52 2822 teléfonos (BD4) 31561225 correo electzonico defensor@bancolombiz.com co.
o enla direccion: Carrers 48 #18 A 14, Edificio FIC4R, Piso 11, de Medallln, :
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

PRIMER ARELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) J NOJMBRES

DORADO i MARIA NAYIB
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@® ce O ras(D No.50.978.789 F@ v O cou @ extraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpaclase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dla [24!mMes [10] Ao [18.7.0] | CORREGIMIENTO EL ALMENDRO

PAIS COLOMBIA PAIS __COLOMBIA DEPTO __CORDOBA
DEPTO CORDOBA | MUNICIPIO _PLANETA RICA

MUNICIPIO _CIENAGA DE QRO TELEFONG 3238011874

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO GBTENIDD: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRALO

te. | 2o. | %o. | 4. | B Go, 7X go. | 0. | 10 |14 MES | l ARO L

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADDS $ | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

MANIPULACION DE ALIMENTOS

I
1
]

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R). BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLE; LOESCRIBE
R|B[MB|R |BI!IMB|[R B |MB

X

m

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA C ENTIDAD ] PUBLICA PRIVADA PAIS
[
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pial , | Mes[ | | arol pia[ ] eS| ako| . | .
CARGQ O CONTRATC DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
CONSORCIO NUTRIENDO FUTURO X COLOMBIA
DEFPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorcicnutriendofuturos2025@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ ! FECHA DE RETIRO

3225021835 Dia |30 | mEs[o9 | ARO[ 20 25 | (DA [28] MES [1,1] ARO[2025 |
CARGO C CONTRATO DEPENDENGIA | DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS [CORREGIMIENTO EL ALMENDRC

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

CONSORCIO CORDOBA HUMANC Y SOCIAL

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAL
CORDOB A PLAN ETA R|CA eonsorciccordobahumanoysocial@gmail com
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3046776887 Dia [1p | MES[02 | ANO[202 5] DA [17 | mES [04] ARO[202 5
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

CORREGIMIENTC EL. ALMENDRO

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO g CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA I‘ consorciounidosporcord sha@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3116160471 DiA |01 | MES[10 |ARO| 2024 | (DA | 29 MES |11 | ANO(20 2 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS { CORREGIMIENTO EL ALMENDROZ




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1588)

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

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA C ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA |

; PAlS

|

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mes [, | ARo| pia[ ] mes] | ] afo
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA i Pals

CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X i COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA consorcicalimentosparacerdoba@hotmail.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3117157567 Dia {04 MES [06 | ANO[ 20 24 | |DIA [1f | MES 06 | ARO R0 2 4 |

CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MANIPULADORA DE ALIMENTOS CORREGIMIENTO EL ALMENDRO

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA E Fals

CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117157567 DiA [14 | mMES03 ]| ARO[ 2024 | |DIa |29] MES [0,5] ARO[ 202 4|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MANIPULADORA DE ALIMENTOS CORREGIMIENTO EL ALMENDRO

EMPLEC Q CONTRATO ANTERICR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRQ
- ] 7
pia [ MES“|ANO;MI|!DTAII[MES AROL |, | ]
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA | oreccion

|
{
H




INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
CLURACH e
/7 CioN ARIOS MESES N\
R
SERVIDOR PUBLICO
7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

N

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $I NO @ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

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

Moare Devo 4[0
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRA

L )

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: v i oo




nuvero  50.978.:789
DORADO . -~

APELLIDOS
MARIA NAYIB

NOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL 7

'ﬂ.--“."‘--.

-

CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NAC!MIENTO 24_0@1‘_? gTQ
CIENAGA DE QRO
(CORDOBAY - -
LUGAR DE NA_(?]MIENTO

I A

30-SEP-199 PLANETA'RICA: .
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION ,
CREQISTRABOR NAGIONAL
<CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

WD ey o Bty
RIS

INDICE DERECHC

A-1302800-00162995-F-00509787§9-20090715 0013519030A1 7680101327

dﬁ
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SQUIcioNss  sewcosmawmeisceno I
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calle 27 # 848 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

132z

Uwaz v 201250 , Pagina1de1
PRI
Paciente : MARIA DORADO
Historia : 50878789 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.td  : 50978789 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 55 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 15:56:50
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:35:10
Remision : 39141322 Médico 1 MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.DL.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser cbservados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacion: 05/02/2026 18Q:58

m\c‘im 0y

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Cafe
Consistencia Blanda
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies 0-2 XCampo
. Flora cocobacilar Normat
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
—. Fibras musculares No se observaron
lLeucocitos 1-3 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Jabones ‘ +
EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +
Bacilos gram positivos No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan,
levaduras No se observan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras fnicoticas en la muestra analizada
Muestra -Raspado de ufias

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




e s . Cooehe . n ) . .- C e e
S SRR NN RPN IR Y

CERTIFICADO MEDICO : ¢

SN

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para’
ejercer su profesion.

NSATRSI A

Y Y

CERTIFICA

o,

Que habiendo practicado reconocimiento médico a MARIA NAYIB DORADO con CC N°
\ : 50978789 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de: salud

o

ANTECEDENTE: NIEGA

Y AT

i

AR

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GA.RGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NCRMAL _ %
CRCPOLOGICO: NORMAL | | o %
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO | | %

YALORACION MEDICA: Certifico que fa paciente en mencién de la parte superior del 2
escrito goza de buema salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad 5
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra 2
apta para realizar actividades de manipulacidn de alimentos y vivir en comunidad. %

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cordoba
P Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026 %

2
Pegéice O Comg, 3
W& Méd:co Cirtjang A $
o
. 2339.09 :

R

S8
b

DRA. Ag/cEUCA MARIA CARRILLO HORMISDA :

CC. 45/527.709 DE CARTAGENA -

RM. 2339/09




AN

Formulario del Registre Unico Trisutario

2 Concepto |0 |2 | Actualizaclén

4. Namero de formulario 141160422585
418)7 0721J‘1|8|!J8|4(30 ' ll" I l}l{i 1604225
NN
5. Ndmero de ldertiflcacion Tributerln (NIT) 6. OV | 12, Direccién secclonal T ~ {,\ \ /1 4:_;E|uzon electronico
5097 8 7 8§ gl 1 |mevesosyAadumasacamentars N AN LS
IDENTIFICACION s AN
24. Tlpe da contriouyents 25, Tipo de documents 26. Namero de identificocih \y rd (/’f\ ~
Persona natural o sucesién ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50978789 ‘\'f ;
L 28. Pal
ugar de expedicitn als 29. Dopartemanto N
COLOMEBIA 1 6 9 |Cérdeba 2 37~ ‘Pla\\net)a Rlca 555
31, Primer apellido 32, Sogundo apalllde 33, Primer nembro ,./ ‘/ ;\/\ // 3‘4\7@&0’5 nombres
DORADO MARIA \\_/ § LALINAYIB
35. Razén social . e
/P/\ \\»’* U
38, Nombre comercial \\\ 3?».9!g..-~__/
. P
/. f\\\/ |\\\\/
S UBISACION S~
28, Pals 29, Dapartamento N NS 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba — </ 2 3 |PlanetaRica 555
41. Diraccion prineial ’\»\D / ,-\
CRR EL ALMENDRO .
42, Correo alectronico mariadorado315@gmail.com // \\~ / / 4
43, Codigo postal [4¢. Tolateng sl m/\\é 1289020 9 045 Teietonoz 32380740038
S O\ CLASIFICACION
Actlvigad-agondmica’, o Ocupacién
Actividad principal Act'vldr(/i,:»aﬂun.m:m.«\ o Otras actividados 82 Nmero
48, Ceédigo 47, Facha Iniclo actividad 48. mu'ﬁc\ "g95Fecnainicn J\cflwxcad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo estalecimlantos
[0 150l[20080101]l[s ?/9‘\9|\I2>0/25~0\1/o1| | | | | ] |
\V/ </ -URosponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a4 e\ 4\\9\10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 26 2%
: N
53~cmo|20|]|||\4-.:/1\\L U S N U N O S N O e O
20- Ovtencion NiT Iy / \_/ O\/
\\._.// \'- \\‘//
/“i*-/
\\ / f
Usuirios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 4 6 7 g 9 10
l | I [ J | | 1 | | 55. Forma 58, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codlgo l 57, Modo i |
1 12 13 14 16 16 17 18 19 20
I O R R o |
IMPORTANTE: Sin porjulclo de las actuzlizaclones 2 qua haya lugar, ta Inscripcién on ol Rog) Onleo Trib =RUT-, tondré vigonch yan l2 o so oxlglrd au ronovacién

59. Anexos

0 &

Para Uso exclusive de 1a DIAN

60. Ne. de Falioa: [:3:]

tratamlente de datos loy 1581 de 2012,
Flrma del sclicitante:

La Informacidn sumirlstrada a través del formulario oficlal de Inscripeién, actualizactén, suspensién
y cancelacidn dol Reglatre Onico Tributade (RUT), debers ger exacta y veraz; on case do sonstatar
inexactitud en alguno de los datas suministrados se adelantardn los precedimisntos administrativos
sonclonatorios o de suspansldn, segun el casy, Pardgralo del arifculo 1.6.1.2.5 del Decreto 1625
dol 2016. De Igunl manera al formalizar ol trdmite el usuaro fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificacionos qua [a DIAN realice.
Firma autorizada:

DORADO MARIA NAYIB
CONTRIBUYENTE

984, Nombra
985, Cargo

Famine A A A A it ke PP, A A SRS A S e TR




“)‘if,z';iesnltn Baacario,

BAMCOLOMBIAS A bst

B (+57) 360 600 0100

B3 Carrera48+#26-85
Medellin Colombia

i www.nequi.com.co

Certificado de depésito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARIA NAYIB DORADO identificado con cédula de
ciudadania 50978789, ai dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

87064333583 ACTIVA 25-09-2023

3238074008 .

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelavda Calie - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Plso © - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

PRIMER ARPELLIDC SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES

PATERNINA NOVOA MARGARITA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAfS
cc@ ceE O Pas() No.50.900.812 F@ v O coL @ sxtraniere O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O segUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia (04 |MeES (08} a0 [19 71 | VEREDA PUNTA VERDE

PalS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO __CORDORBA

DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  _PLANETA RICA

MUNICIFIO _PLANETA RICA TELEFONO  _3]173949820EMAIL margaritarosapaterninanovoa@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 5. A 1o. DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
X
1p. | 20. | 30. ] do. Go. | To. | Bo. | Bo, | 10 [11 Y
50 MES , ANO | L

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACICON), MG (MAESTRIA C MAGISTER), DOC (DOCTORARC C PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA $IDC PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No., DE TARJETA
ACADEMICA E APROBADOS s NO Q TITULO 0BTENIDO MES ANC PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R{B|MBJ{R B [MB|R | B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DIA|_ | MES| | ANO Dia | MES| | | ANO| | | |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO NUTRIENDO FUTURO 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

consorcionutriendofutures2025@gmail.com
CORDOBA PLANETA RICA , lonutn @gmail.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3225021835 Dia [30] MES[08 | ARO[ 20 25 | |DIa [28] mes[1,1] ARo[2025 |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS VEREDA PUNTA VERDE

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEEONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO

pia [ |wmes [ ] akol |'D[A| ‘vMES | | ARO[ | |

CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA 1 DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ Imes [ dafo[ 7 { |pbia | | wmes| | avo] | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




INDIQUE EL TIEMPQ DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA

OCTRATTON - <
a AROS MESES O\

2

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CAL TIEMPQ EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/05),

e Dcﬁiﬂé‘ (ocsa 2% rivie

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

/

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 016000917770 PAGINA WEB: .o oo o
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Formulario del Registro Unico Trisutario

2. Cancepto | O | 1 Inscripgldn

4. Numere de formulario

I

415)7T707212489984(802

141167275115

Il

01411672751

/“\

5, Ndmere de ldentificacién Trisutarla (NIT)
50800

6. DV
8

12. Direccidn ssecianat
Impuastos y Aduanzn da Montarta

81 2

14. Buzén elecydnico
4

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliguida

25, Tipo de documento

Cédula de Ciudagania 13

26. Numero de [dentificacion
500008 1\\/

.,

/

Lugar de expedicidn
CCLOMBIA

28. Pala

26. Dopartamento
Cérdoba

1649

—

\\ r

233 “/

&

~

| ft):gm?c.?mm11dpio
! Montarfa

pig

01

81, Primer apelide
PATERNINA

2. Segunde apellido
NOVOA

23, Primer nombre

MARGAR]TA\\/

\x

~

64\_0_@5 nombres
_|RosA

v

35. Razdén social

36. Nembro comereial

7/ .
/7 \\/

3«‘-‘uE:!e

-~ \“\{w

< ABICACION

L NN Y

28. Pals
COLOMBIA

29. Departamento
Cérdoba

/‘\

1 Sy

6 9

NP RN

\./” 2

3

40. Cludad/Municiple
Planeta Rica

55

41, Direceion princlpal
VDA PUNTA VERDE

/ \//\\\/

A

\/

\

42, Corroo olectrénico

MARGARITAROSAPATERNINANQVQA@G\N@AI!,\CQM\ Iy

43, Cédigo postal

Jaa.Towroror, 5 L

~~31 7394982 0|45 Teltono2

e’ ,:\/ \Cl,h“s_l

FICACION

Actividad ocondémica ™ ™ 7

Qcupaclén

Actividad principof

46, Codige 47, Facha inicle actividad

[8 29 9[l2025010 1]

Acthoadycuuuﬂn\___/
48 Codign, ™, 4 ey Fecna/nidwcwma

S~ N
L NI LA

50. Cédigo

Otras actividados
1

52. Numaro
51. Codige estoblocimiontos

| ] ]

LN ¢ . Responsabilidades

» Calidades y Atributos

53, codigol41Qi [ l |

s&‘\s\\\\\ M?\\/10 " 12

13 14 15 16 17

N S

18

19 24 25

I

26

| |

49 - No respensable de VA

N

A
TS

\\._//

/—\\/

/¢ Usuarios aduaneros

Exportadores

54, Codligo I I I

N\/ 4

& 3

J 55. Forma 56. Tipo

kA 12 13

I I

14

16 16 17 18 19 20

|

Senviclo
{57. Modo | |

{s8. cre [ |

IMPORTANTE: Sin perjulclo d las actualizaclones a que haya lugar, la Inseripeién on ol Rogistro Unico Tributztio -RUT-, tondra vigoncla Indefinida y on consocuantia no ae exigiri su ronovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN
5 w0

60. No. do Folios;

59. Anexos

La Informacién surninistrada a través dal formulario oficial de Inscripelén, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones queia DIAN reallce.
y cencelacién del Reglstre Unico Tributario (RUT), doberd ser exacta y verar, an 6330 do constatar Firma autorizadg:

Inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantaran los pracedimientos administrativos
soncionatorios ¢ de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6,1.2.6 del Decreto 1825
dol 2016. Do lgual manam ai formalizar ol trdmite o usuario fua infermade y acept la politica de
tratamiente de datos ley 1581 de 2012,

WILCHES CIFUENTES ALVARQ
Firma do! solicitante;

Analista V

984, Nombre
$85. Cargo

Enabn snmmssmidm dmm imants DA 304 N4 2008 A% 40O
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n

BAMOOROMBIA S A Esbib'neimisnio D

)

<
o
e

g8 (+57)3006000100

§3 Carrera48#26-85
Medellin Colombla

£ wwwnequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARGARITA ROSA PATERNINA NOVOA identificado con
cédula de ciudadania 50900812, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con
las siguientes caracteristicas:

- 3173949820 87076308810 : ACTIVA - 22-03-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Corsumidor Financiero: Maria Adelavda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tol: +57 (604) 3561225




FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

. Persona Natural

A

) (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Uibertad y Orden

" DATOS PERSONALES - -
PRIMER APELLIbO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
BENAVIDES MONTES YENIS ENILSA
DOQCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
ce®ceO ras(D No. _ 26.036.288 ' FOMO | co..® extraniero ()  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIVMERACLASE (O  secunoacLase () NUMERO

D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia 0,3 mes [95] afo [1,984 ] | VEREDA PUNTA VERDE
PAIS COLOMRIA PAIS _COLOMBIA DEPTO _ CORDORA
DEPTC CORDOEA MUNICIPIO PLANETA RICA =
3233258138  yenisebenavidesmontes@gmail.com .
MUNICIPIO PLANETA RICA TELEFONO 3504068750 EMAIL N %

' FORMACION ACADEMICA ~

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( 1.0S GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

. EDUCACION BASICA TITULO OETENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

%. 10| X MES [12] ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

BACHILLER ACADEMICO )

1o, | 20. | 3o. | 4o, | 50. | Bo. | 7o, | 80,

TG (TECNICA), TL (TEGNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No,SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANGC PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) © MUY BIEN (MB)
e

m

IDIOMA LO HABLA LO LE) LO ESCRIBE )
R|B|MBIRIB |MB|R |8 |Ma




“ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL Q DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATGC VIGENTE

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

oia [ ] mes_ Javo . ] |ol mes a0l 0
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
H
DiA MES ARG DlA MES | ! | ARO | | 7
CARG(O O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[A‘I]MESL!‘ANOJ\I![ DIA’_J_j MES[||ANOI||\—|

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO E
Dia MES ANO : Dia m MES D ANO E

CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATC UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098}

“ - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .

INCIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES.
'

TIEMPO DE EXPERIENCIA \
ARCS ) MESES

CCURACION

SERVIDOR PUBLICC

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

> FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O-CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1 () No X} ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILISAD & INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HCQJADE VICA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 180/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento PLANETA RICA - CORDOBA, ENERO-30 DE 2026

"’jen: > Benuion

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

/OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS -

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO
SOPORTE,

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

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

B MR ARIn
NIT 812.000.357-1
calle 27 # 848 - Tel: 7951956 24141324

MONTERIA - CORDOBA.

Pggina 1 de 1

PRYLRETPRVTRE L

Paciente : YENIS ENILSA BENAVIDES MONTES

Historia : 26036288 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.ld  : 26036288 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 41 / F Fecha Ingresc : 30/01/2026 15:57:18

Teléfono Primera Impresidn : 19/02/2026 11:35:30

Remisién : 39141324 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma
Cancer, Diabetes, y Enfermedade

» Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
s Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

—

Vailgacion: 05/02/2026 17480:50
\die. Vot
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Blanda

Hematies 0.2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron -

Fibras musculares No se observaron

Leucocitos 0-2 X campo

Grasas + .

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan,

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras No se observan,

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufias

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




A L T

"CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angéli¢a Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion... - ..

CERTIFICA

Que habiiendo practicado reconocimiento médico a YENIS ENILSA BENAVIDES MONTES
con CC N° 26036288 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSiCO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL | |
KOH DE URiAS: NORMAL |
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Cértifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
mfectocon Lagsosa parachnlcos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para ‘realizar activididet de’ manlpulac;on de alimentos y vivir en comunldad

Se' explde para presentar "para fines laborales por parte del Consorcuo Cordoba
Alimenta 2026, en ef municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026

DRA, ANGEL! MAR]A CARR!LLO HORM]SDA Ry g,ggm' tana
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA - '
RM. 2339/09

P o
PUREARIRIRA

o

P
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R
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario
2, Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141155270889
“ 072124|3|"9JJ4‘ ‘ ”” 014115527088
r\
5. NUumero de Idantilcaién Tributaria (NIT) 6, OV | 12. Diracclén seccional 14._fBuz¢n alectronico
2 6 0 3 6 2 8 8 4 Impuestos y ASuanag de Monlarla Q\ //:'] \é /'
iIDENTIFICACION NN NN
24. Tipo do contrlbuyonie 25, Tipo de documeanto 26. Numero do ldenﬂﬁcactbn/\\ \ - /. ://-«\ ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 2603 6\2\8\8 N
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamonto w ]‘JQfQUCIGWI\a.JnlcipIO
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba R Planeta Rica 555
31, Primar epeliido 32. Segundoe apellido 33. Primer hombre f/ I N ;/, / 342:0‘1'0:-. nombres
_ BENAVIDES MONTES YENIS Y K//.J i\ \\’EI‘)HLSA

"5, Razdn soclal o e
/?/&\/ AN

36, Nombro comarclal

S 7
/UE' ’N‘//\A\P
38. Pals 39, Departamento N \\,; ~ ! 40, Clugad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 | Cordeba /.:*\fh, \—Q/ 2 3 |Planeta Rica 555
41, Diroccién principal /\ \/ / .—-.\ \
VRD 1 AU Sur # 1 - 1 CAS Punta Verde o

42, Corroo olectrénico Yenlsebenavrdesmontes@gmalIcon;//‘ \ - / / \J
43. Codigopastsl 2 3 3

|44 Teltona 1, /7 o N 323325813 8| 45. Teldtono 2
S’ O\ CLASIFICACION
Activigad-aconémical w—./

. Ocupacién
Actividad princlpal Acz‘vldrd aﬂun:tanaf\ \> Otras actividados 52, Nimoro
46. Cédigo 47. Focha inlcio activigad 48, oIy \Q\Fochw ﬁo detiitad 50, Cédigo 1 2 51, Cédiga establocimicntos
001 0/[202501,02]]] NV f | oL |

\4 { /:‘**Ras‘ponsab:hdadas, Calidades y Atributos

' 1 2 3 4 3\\9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25- 26
sosgo4 9| | || !\ AN L L
49 - No responsable do IVA //- \//?w/

\QJ/ \\./‘f

/\\—/
r’\\
Ny
\_./
\\\ ;
Usuaris’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
L ] | J | | | ‘ | ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Sarviclo 1 2 3
54. Codigo : 57. Modo ' l |
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
b | ] e | |

IMPORTANTE:; $in perjulcle de 1as actualizaciones a que haya lugar, 13 Inscripelén en el Reglstro Unice Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinlds y en consacuancla no ga exlgird su renovacion

Fara Uso exclusive de 1a DIAN

59, Anexos St D NO E 60. No., do Follos; E'

La Informacian suministrada a través dol formulario oflcial de Inscripcldn, actualizacion, suspension | Sin perjulcio de las verificaciones que |a DIAN realice.
¥ cancolacidn del Registro Unice Tributario (RUTY, dobord sor exacta ¥ vOraz; on case de constatar | goma autorizada:

Inaxactitud en algune de los datos suministrados se adelantarin los procedimiontos administrativos

sancionaterios o de suspensién, seglin of caso, Pardgrafo del antfculo 1.6,1.2.6 dol Decroto 1625

dal 2016. De igual manera al formalizar e} tramite of usuarle fue Informado y acepta la politica do
tratamiento de datos loy 1581 de 2012. 584, Nombre BENAVIDES MONTES YENIS ENILSA
Flrna dal sollcitante:

995.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generncidn documonto PDF: 30-01-2026 10:40:56AM




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

libertady Orfen

.~ DATOS'PERSONALES -,
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Guevara Contrera Elida Maria
| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS
ccXceOrasO no. 5098219 | e ®n O icor Xexrransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  seeunpAclaste O NOMERO DM
‘ FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . DIRECCION DE CORRESPONDENCIA V “
| PECHA BiA MES Avo19.7.7 | Vereda Pamplona
NS Colombia pals Colombia pepto _Cordoba
DEPTO Cardoba vmunicipio  Planeta Rica
MUNICIPIO  Planeta Rica TELEFONO 312 631 6409 EMAIL guevaracontreraclidamaria@email.co

| FORMACION ACADEMIC:

| EDUCACION BASICA YMEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS Bo. A Ho. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

/

EDUCACION BASICA 1 TIMULO-CBTENIDG: N
 PRIMARIA . SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\Jo | 20.| 30| 4o 5X| 8. | 70 o [ %0 | 10 | 1 wmes (12 afo 11,991 )

' EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADC)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
| ES(ESPECIALIZACION), WG MAESTRIA O MAGISTERY, DOC (DOCTORADO O PHDY,

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETAPROFESIONAL (51 ESTAHASIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA |
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO ° O TITULO OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL |
BASICO 1 | X | Mznipuladora de Alimertos 96 |21812{2

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

4 . L AR A {EE LD ES \
IDiowA iR|B|MBIR]B MB|R B |MB




. EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA

PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE IN_GRESO _ . FECHA DE RETIRO
pla . Jmes  Javo[ o[ ] mesl Janol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
. EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRE SA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAlS
' Consorcio Cordoba Humano y Social X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba Planeta Rica consorciocordobshumanoysocial@gmail.com
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ L
304 677 6887 pia [1,0] mes [02] avo [2:02.5) | oia 1,1] mes [0:4] avo [2.0.2.5
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Manipuladora de Alimentos Servicio de Alimentacion Colegio EL Reparo Sede Pamplona
. EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
| EMPrRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
Consorcio Nutriendo Futuros 2025 X Colombia
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
| Cordoba _ Planeta Rica consorcionutriendofuturo@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
322 502 1835 pia [3,0] mes [0.9] aro [2.02.5) | oia (2,81 mes [1,1] Ao [20.2:5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Manipuladora de Alimentos Servicio de Alimentacion Colegio EI. Reparo Sede Pamplona
. EMPLEQQ OONTRATO_ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
| DEPARTAMENTCO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, ] wes[, Jako [ ] |pa_ ) mes[ Jano[ |}
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIREGCIGN |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

| TIEWPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA1ABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
T  ooupacion NS ESES
SECTOR PRIVADO 0 4

- SECTOR PUBLICO 0 0
TOTAL EXPERIENCIA 0 4

- *FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA"

' MANIFIESTO BAJY LA GRAVEDAD DEL JURANENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTROQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM:
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/65).

‘J -
- LY

[ -

[

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA

. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATO!

CERITIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADAHASIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA. GRATUIA.DE ATENCION AL CLIENTE No. (13000917770 PAGINA WEB: www.dafpgovice
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DRGNOSTOARS  CHUCIONES PACHOSTIOAS DEL RIo MR GRA
o LR

calie 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Viuz zv ind gl Pégina 1 de 1
[RYLRETIRREIPIN LEIN

Paciente : ELIDA MARIA GUEVARA CONTRERAS

Historia : 50982196 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.ld : 50982196 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 49 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:03:30

Teléfono

Primera Impresién : 19/02/2026 11:37:24

Remisién : 39141336 Médico ¢ MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NG REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

- Resultados falsamente negativos se cbservan cuando hay fenomeno de prozona,

P
Vallgacidn: 05.’02.'2026 1 :0
) JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOQGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Blanda

Hermaties 0-2 xcampo

Flora cocobacitar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celutas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se observaron

-~ Leucocitos 0-2 X campe

Almidon parcialmente digerido *

Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

* REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observa,

Bacilos gram negativos No se observa.

levaduras No se observa.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufias

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

Dra. ‘Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
e;ercer su profesion.

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconocimiento méd:ico a  ELIDA MARIA GUEVARA
CONTRERAS con CC N° 50982196 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de
salud.

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencion de la parte superior del
escrito  goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de fnanipu]acién de alimentos y vivir en comunidad.

Se -expide p.ara presentar parz fines laborales por parte del Comnsorcio Cérdoba
Alirmenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026

Gw& Comills L
% &ﬁéd ¢
M@MO %) Univarséfhg %ﬁgmﬁana
RAE 23845

DRA. AN LICA MARIA CARRIL{O HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES
fsoitia Espidig Meris_del (armen
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION NACIONALIDAD PalS

cce®ceOras() no. 26 ji}g@ £273 F@MQ

coL (X extrangero O £ ey

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  seeunpaclase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FeciA  oia [f44] mes [05] aro 463
PAIS GOmbg ngj)h 0 DEPTO COTdOm
MUNICIPIO (\)l@nﬁ’tﬂ viCa

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

\€reda m@mplord
PAIS (

DEPTO COT‘OECE:Q\
municipio DAN_ e 1Y tecerono  _AININZ WA emaigedSep s inmonBon

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL JLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6¢. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

fa
EDUCACION BASICA TiTULO osTEN:Do't)egerO @ga:ﬂmi\e( a0 \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA D& GRADO
\\10. 20. { 0. | 40. | 50. | 0. x Ba. | %o, | 10 | 1 MES ‘HE! ARNO 1({!_1 J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO © PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL [
Penial 170 HeS | X Capadedia TRANE
Wercel 420 WS % | Ko HinonCera AG 2G| 2
DiSerCal 729 Hes X Prometor o CooymenCO G 2o i |2
freSencdl 120WS | X Gitwador & horfalizaS | 2[C 106
Preenc
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
\
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA RiB|mMB|R |B |MBIR |B [MB
pancl A X L
S




. ‘EXPERIENCIA LABORAL ",

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO L
pia |, | mes[ Jaro[ ] o] ves [ Jano [, 1]
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAfS
(orsoeCio m%nedo Foiores X Colombin,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Corchg Claneta nn (oSt e e tns@ond
TELEFONOS FECHA DE .'NGRESO SR LECHA DE RETIRO -
2)12.602_18’55 oin B0 ves 5] avo LOZLE] | ot 28] mes [ig] avo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Manpeladara cealentd \Je‘mrb fample

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

Gortio HlmentcS para Cordoka, X

CClombig,

35 ARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
-
Plaretaricg (oot dhmentdpas (05
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAm MESE] ANOE DIAE MEsi ' lANO|
CARGC O CONTRATC DEPENDENCGIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
DIA m MES |, | ARO | | oia E MES[J AND E:] |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

NOTA: 8! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCEA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

4 s TIEMPO DE EXPERIENCIA A
OCUPAGION -
ANGS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

C OTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! @ NO O ME ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILICAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Merd S del Copmea SpRea Byt

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $ID0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Parciarico

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

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




NUMEno 26, ' |

EspmA ESPITIA

APELLIDOS 3

XERLIS DEL ("ARMEN
J

MBRES

' ,[jqw,ﬁ p.",i.fam Fr_}S f)%m

- (e
S S mii‘\ N

t

riu li?\’u I Jl |

FECHA DE Nao‘Mh&;gTo HTASNAY <1967
%%al PELAM |
LUGAH bé NAC(MIENTO
155" O+ = F
: ESTATURA” ' G.S. RH -SExo L
i 20°0CT+ SANPELAYO =7
| FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION £~ /IMJX/j“"”‘j/"
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1302800-001 20625-F-0026174627-20081122 0005636099/\ 2 7680004537
capee ol
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SOIIONES  soLucOES puGoSTICAS DEL Ro ANIT ARy
P R 2514132

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1
t
Paciente MERLIS CARMEN ESPITIA ESPITIA
Historia . : 26174627 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.Id  : 28174627 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 58 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:03:45
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:37:35
Remisién : 39141337 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciohes: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

e
Vallgacion: 05.’02.'2026 ?p
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color . Cafe

Consistencia Pastosa

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se cbservaron

" Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan. .

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras No se observan,

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de uiias

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFECADO MEDICO A S

Dra Anﬁehca Marla ,arrllio Hormlsda Med:cd Cirujana regalmente autorszada para : K
ejercer su profesion. 2

CERTIFICA

Que Habrendo pracmcaco reconommlento médico a MERLIS CARMEN ESPITIA ESPITIA con
CC N° 26! 74627 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud. 3

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES .
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPCLOGICC: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que Ia paciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad &
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra »
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba &

Ajimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026 %
D,

J ggg‘;ﬁm . it 9,
30 Cirujaﬂ 3
MM@ R—M. dad Metropoitana | 3t

4
2
DRA, ANGEIEYg/f\/ MARIA CARRILLO HORMISDA &
CcC. 45.527.7 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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1A Formulario de! Registro Unico Trisutario
| .

2 Concople 10 11 } ingerinelén

4. Ndmero de formuiario

1
5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién socciona! S
2 817 462719 Impucsten y Adunnas do Montorn \ ‘,‘\

IDENTIFICACION PR

24. Tino e contribuyente 35. Tipo do documento 26. Nimero de identificacin s, b 1

Persona natural o sucesién liiquida 2 |Cédula de Ciudadenia 13 2617458 2‘*? PR

Lugar de expedicion 28. Pals 23. Departamento _ﬂl 50, Cm‘ta&n@ whcipio

COLOMBIA 1 & 9 {Cordoba ’ San Petayo § 86

31, Primer apellido 32. Segundo apclide 33 Primer nombre L ,,3‘“1-"‘ A k ‘5-4 Clms nombres

ESPITIA ESPITIA MERLIS o~ “—j}’ P BEL CARMEN

> ‘—-... L

T R o T Y e

35, Razén socisl

<
36. Nombra comarciz ,\: .
./ - " s
LB]UAC:ON' T |
38, Pale n 39, Deparamento /‘:\ s i/"ﬁ\" ’ 40, Ciudad/Munieipic i
COLOMEIA 1 6 3 {Cérdoba LA Ty "2 2 3 |Planeta Rica 555
41, Diraccién principal N W e,
VDA PAMPLONA (1) CERCA AL COLEGIO REPARO e ™ .
42, Coroo slectrinico meriisespiliadtl@gmaril.com _ .
43, Codigo postal a2, Tetetofio™, P 371171246 & 945 Tewons ;
' S \GLA.._iFiCACFCN :
Activicad econdmica >~ ] Ocupacion
Actividad principal Actriitag sreundarivo i Qtras setividadas ! 52 Niroro i
45. Cedigo 47. Foche iniclo actividad i Ié‘“ 2elividad | 50. Codiga 1 z I 51. Codige ct'.-anlec:mmr.‘.os |
1oss9ll20250203]|| S ; i o | E
Lo Rnﬁpms&bihdaﬁes, Calidades-y Atributos.

1 2 3
| 1 ! ]
53.Codige 14 91 | |

49 - No responsable de IVA

Ak 12z 13 14 15 % 17 18 19 20 el 22 23 24 25 26

Exportadores
1 2 5 & 7 ] ) 0
! ! 1 | l | ] | | ! 55 Forma 56, Tipo Servicio < 2 3
$4. Codigo | ! i L 1 ! 1 ] ! | ! ]ST. Modo ! ! ;
1 42 5 46 17 18 18 20 ! i : : 4 -
] T T T T T A N NN = I
i i ; 1 I

MPORTANTE: Sin p ,' icio do 153 setuatizac b gue haya lugar, ko inseripeién on of Rogistro l.'inicq Tributarip -RUT~, tondrs vigoneia indefinida y en consecuancia no 30 exigitl su ronovacion
Fara Uso oxclusivo de ia DIAN

59.Anoxer . NO ' 60, No. do Folioa: 4

La Informacién suministrada 0 roves del formutanto oficlsl de insoripeidn, actupiizodion, suspansion
y canenlacién del Rogistro Unico Tributaric (RUTY, debors sor oxacts ¥ VOLEZ 6 G350 do constatar
Inoxzodnd en slgunoe £o fos doloz suminlsrado: so adclanmidn los precedimiontos adminiztratives
sandionalorios ¢ de suspensidn, sequn of caso, Pardgrafo del articuls 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
def 2018, De igus! manerz ol formatizar ¢f trdmile ef uguarie fue infermade ¥ acepla 12 pelitics de

i
H
wratamlento do datos ley 1581 de 2012. l 904 Nombre PERA FUENTES MARIA LUISA
t
)

Sin porjuitio de las vorficacionss que la DIAN realice,
Firma auterizada:

Flrma dat solicitarte:
Cargo Angfista IV

Focha gonoracién documante PDF: 06-03-2025 03:14:15PM 7




b (+57) 300 600 0100

I3 Corersag#26-85
Medellin Colombia

B wwwneguicomeo

Certificado de depdsito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A guien pueda interesar

Nos permitimos informar que MERLIS ESPITIA ESPITIA identificado con cédula de
ciudadania 26174627, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

BANCOLGMBIA S A fu

3117124699 87067507051  ACTIVA T 730-03-2024

WOEHS

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defonsor Consumidor Financioro: Maria Adelayda Calle - dofensorgdbancolombia.com.co « Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medollin - Tel: +57 (604) 3561225
&




FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

DATOS PERSONALES.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Martines Casa s Cindy _ Pacla-
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD 7 I PAIS

ccPceOras(O N 1066z . Be s FRMO | cor. & exrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia 2,8 mes [0.9] axo [1 9,93 Km:36.Via P/rrca —Manferta
PAIS Lofoméf a’ pals . colom bro DEPTO éora{)éa "

r
DEPTO dord@éa« MUNICIPIO P hrne Loy g

N : ity pao/dzndﬂ"’cﬁ !

MUNICIPIO p/am%a recel s TELEFONG B/ L EETEI65  EMAL oJ @ Grrex. }. co

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC {1LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11c. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(iiu oo EDUCACION BASICA .- - . | TITULO OBTENIDO: I
- PRIMARIA - - ‘_-.SECUNDARM_-____ . MEDIA | FECHA DE GRADO .-

Co.‘Zo. 0. | do. | 50. | 6o. | 70. [ @e. | 9. | 10 x MES ﬁ‘ Aﬂo . . | /

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

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

TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (BOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (31 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

IMODALIDAD |- No.SEMESTRES | GRADUADO{ .. . - NOMBREDELOSESTUDIOS © .- i TERMINACION | No.DE TARJETA .
L ACADEMICA'|" APROBADOS - * [ 1| NO | " G OTIULOOBTENIDO. . i i MES | . ANO + -  PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL, QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {8) O MUY BIEN (MB)
7

- LOHABLA LO LEE LOESCRIBE\
JRABMBI.R | B [MB|R |BIMB

 DIOMA.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

i e EMPLEQ ACTUAL G CONTRATO VIGENTE v s i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC' - FECHA DE RETIRO

N oial . | mes . tanol ., | {oa[ ] mes[ Javol L.
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION

- EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA. .PAIS.
A9nsnsGE_ (Griloba hemamp N Social X
DEPARTAMENTO - TV municiero
{erdobe i’ifxmfa Y5 cei Cm?z[oé-a-
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO
30y 6F 688 oia B0 wes 0] avo 2.0,25] |oia BE] wmes [0.9] avc £.0.25] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
mompda darn LStng los cemdS — Brereda.
R - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR - o Do e e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
(opsorco Nlviendp  Foleras 7oas X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Czrdobo Dlanelari o Qmjorc:omdfﬁm&fa;;zoﬁ,mm@y .
TELEFONOS / FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO v
2271 5072 (835 pla BO mes[0q] Ao 2,025] |oia 28] mes [t1] ano 2P 28]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
meﬂfmﬂubo{:ra (LCang by crery — U(rw{c!-
e A L T EMPLEC O CONTRATOARTERIOR @ o ..
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELAFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ) vesl , Jaso[ . I|low[ ] mesl Javol . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: St REQUIERE ARICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES.
(e T e e . TIEMPO DE EXPERIENGIA .\
S e o OCUPACION . o ARDS i L MESES
SERVIDOR PUBLICO 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O'CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

_ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WER: www.funclonpublica.gov.co




REPUBLICA BE @u@r _J EE
‘V'TIHLFE’\H H IL"ECAC OH\ FPER “Q%@a\ﬂ\ﬂ ' e Lo
, CED._J' A DE CIUDADANIA

-::;;_;NLMEPO ‘“3 "ﬁﬁﬁ “ﬂ2 aﬁﬁ_"“"
fnfrﬁaw INEZ. CASAS_
'_API LDOS T
CINDY PaCLA

f‘MEF‘\LS

PLANETA RICA - e o
= EXPEDICION /m/W“‘ ey

REGISTHADOH NACTONAL ‘
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

qw... } 'Wc

:{5 3

A
i

e

Fie

P-1 302800-00350442-F- 106674 96-201‘3"1:

e

r—,-
T

I‘ » [ I 1.;#'1'-:‘ [
AR
R g e
e g‘s alf i el




YOI 6TTOTS0-Z90TS80 ‘d'L

9707 —
VINIWIY sojuduilly ap essiusbug
vE0quad 01310 elsooysA|LIewY
-~ QIJBOSNOD — g
e a\@ 4?
i\

'0z07 9P 0I8UB Bp
gl A /1 SOIP SO| SLIOY Q| OP POPISUSIUI BUN UOD ‘|0ID0S UOIDI8[0Id
_ . A PNIPS SP OLBYSIUIW [8P 'Z00Z ©P 0051 0481080 A €10Z 8P /92
m_ UQIDON|OSaY D] Ud SppIDs[dgnlse sauoloisodsip so| o ojusiuduwnd Jop
PI0d sojusWlly Jod SPPIILUSDI] sepppaulIajul A ofbgni) |8 Us PNIDS
A POPUNBSS ‘0DISDG OJUSILUDBUDS 8P UD|d ‘SOIUBWID 8p S 0dsunl)
‘OUSILIDUSIDUY 8P SPIIDDIJ sbudng ‘DPRPZNID

UQIDDUIWDIUOCD ‘SO SRIUSIDW 8P [04U0D) A OlaupWy ‘[PUOSISd 08sY
m A BUBIBIH [INIODINUDW 8P SOOI spuang ap soISpg sotdidulid

TUSUOIDDJIODADD 3P 0SIND [D OISRy

i 9Z8TYL990L "ON P|NPSD UOD DPDLOYPRUSP] t
SVYSVO ZANILYIYW Y1OVd AANID




HOD 6TTOTS0-C90T80 'd’L

9207 —
VINTWIY sojuawl|y ap essiusbul
mm_wmm%N 049)0 elsooysAjLiewy
S
‘9707 ep oJous 8p

gl A /| SDIP $O| [spIoY Q| &P popRISUSiul DUN UOD ‘|PIDOS UQIDO8]0.d
A PNIDS Sp CUBISIUIW 9P ‘Z00Z 8P 001 oje1oeq A €10T oP ¥/9C
LOION|OSaY D U SDPIDSIdRISe $8UOIDISOSID So| O olusiuduwnD Ipp
piod ‘sojuswly Jod sopliwspl] sepppsulsiul A olbgpll |8 Us pNos
A PRPUNBaS ‘0DISDgG OJUSIWDSBUDNS 8P UD|d ‘SOjusWId 8P opodsup.y
‘OlUSILIDUSODWIY 2P S2IJoRId sPusanyg ‘OPOZNID

UOIDDUILIDIUOD) ‘SO SOUBLDW 8P [0U0D A olsupW ‘|PUOSISd 0BSY
A BUBIBIH DINIDDINUDW SP SODIODId spusng ap SO2ISRJ soldioutd

“Us UoIDDIDDADD 9P OSIND [D OUSISY

£9918605 "ON P[NPSO UOD PPLOFHUSP]
ZAANVNYIH VIOYVO VNITIW VIANVS




uigonEs  swcoegmaososcano Y]]
I oD 2 \

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBAL

Pagina 1 de 1

Paciente : CINDY PAOLA MARTINEZ CASAS
Historia : 1066742826 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.ld  : 1066742826 Convenio ! CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 31 / F Fecha Ingreso : 30/01/2028 16:11:09
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:39:42
Remision : 39141351 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

—
Vatigacién: 0510212026 ?D
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Armarillo
Consistencia Pastosa
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron -
= Leucocitos 0-2 X campo
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGED
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos -
Bacilos gram positivos No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan,
levaduras No se observan.
t
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufas

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO . 8

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para &
ejercer su profesion, %

CERTIFICA o g

Que habiendo practicado reconocimiento médico.'é C_]NDY PAOLAMARTINEZ CASAS 3
con CC N° 1066742826 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud. &

ANTECEDENTE: NIEGA . | 8
EXAMEN FiSiCO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL ‘ g
KOH DE UNAS: NORMAL N
CROPOLGGICO: NORMAL c 3
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad ¢
infectocontagicsa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra %
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

A Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba 3
o~ Alimenta 2026 en el mumc:plo de PLANETA RICA, el dla 7 de febrerc de 2026 5
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DRA. ANGELI(’A MARIA CARRILLO HORMISDA | g
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA | | -
b RM. 2339/09 -
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LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goneepte [0 [ 1

Inscripcidn

|

4. Nimero de formulario

|

707212439984 (5020) 00C
LN

i

141159679675

Ml

4115267967 5

5. Numero de identificacidn Tributaria (NIT)
106674282 6|1

6. DV

12, Direccin secgional
Irmpuestca y Aduanza do Montatlz:

TN i
1" /-\ H ,\\
N AN

j;tt.;éuzén olecronico

IDENTIFICACION

LT NN

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquids

25. Tipo do documento
Cédula de Ciudadania 1

3

26, Numero da ldonﬂﬂcac{r.s\n

1066742875

Y

nor
i

P

o~

Wy

COLOMBIA

Lugar de expedicion

23. Pais
1609

28, Deportaments
Cérdoba

N o = e
\ \//3 ){LWQ“::ML'sIdeO
fz;,\'s ‘\3 { ; if‘lanagaﬁnca

5

_3.1. Primar apeliido
TARTINEZ

32. Segundo apellide
CASAS

33. Primer nombra | |

CINDY AN

\

J\_/}J\’V p |

KN

o
’ "
<34 Ot nombras

RAOLA

35. Razén sotisl

b ™~ Vs
.(Q/?\Q\ N

26, Nombre comercial

AVESS

NN

3B, Pals
COLOMBIA

9 | Cérdoba

39, Depsriamento

Cz D) 2
e

3

46, Cludad/Municipio
Planeta Rica

55

41, Diracelén principal
KM 36 VIA MONTERIA

N

42, Corrzo clecindnico

cindypaoIamarﬁnezcasasM@gmait,cbm NS A Ny

43, Cadigo postal

[sa. 7000000y S /4 ~314669596 5] 45. Tastono 2

e & ELASIFICACION

Actividad econémica ™, ™

oo

Ocupacldn

46, Codige

Actividad principal
47, Focha initio actividad

001 0|[202401,04]

K@ﬁif{&d@mn&ﬂ;—-_@’

S

50, G4digo 1

48,5 4o ki
IANNIZA S N

Otrag actividades

| .

51, Codige

52. Numarg
establacimiontos

fige,
/

e \\ﬁ‘esp«;nsabllldadcs, Calidades y Atributos

1
~TUNES, Cédlgol.? ¢] |

: > LIV
NGNS

0 1 14 15 16

17

18

19 20 Fal

20~ Obtencion NIT

/¢ Veuirios aduaneros

Exportadores

3\\/4} 5 [

| Ml

l I | 55. Forma

|

12 13 14 15 1%

|

17

18 13

||

20

58. Tipo

Servicio

Lﬂ. Mode

|ss.cre

/ IMPORTANTE: Sin b_crjillc!e do i3z 2ctunlizaclones a'que haya lugar, 1x inmcripclén on ‘ol Raglstro Unico Tributarie -RUTs,

Cemmee o s [l

La Informacién suministradn a través del formulanio oflcial de Inser

- Para uso cxclusivo de fa DIAN

v GDL_NO.'do'?éliési__'.'

tondra vigoncia Indefinlda y an consoecirenctz no =0 axlgled su rencvacion.

Firma del solicitante:

¥y caneelacién del Registro Unica Tributarlo (RUT), debars ser oxa
inexactitld en alguno de log dalos suministrados se adelantardn los procedimisnlos administrativos
sanclonatories o de cuspensidn, segdn el case, Pardgrafe del articuls 1,6.1.2.5 de! Decrate 1625

del 2016. De igual manem al formalizar of trgmite o usuario fues informado y acapta fa politica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012,

peidn, achsallzacidn, suspensién
Cla y veriz; en ¢3o do constotar

Firma autorizada:

984, Nombre
365, Cargo

Sin perjulela de [as verficaciones que 1o DIAN realics.

MARTINEZ CASAS CINDY PAQLA
Contribuyente

Fachn generacidn

documents PDF: 30-31-2026 05:00:09PM
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Certificado de depdsito de baio monto

Sabado, 31 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que CINDY PAOLA MARTINEZ CASAS identificado con cédula
de ciudadania 1066742826, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Corsuvidor Fiaaaciero: Mark Adetayda Qe - defensor@bancolombia.com.go - Or SBAHIGA 1S, Pigo B - Madallin - T, +57 (804} 3861225
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FO R MATO L’J N I C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

tibertod y Orden

5D _ DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO o SEGUNDQ APELLICO (O DE CASADA) NCMBRES
4 [+}
Gavcsa Hexndndez Sanarra Milenda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOrsD no. D0.QB1.C6F FRmO | coL. & extransero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO b.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pla 24] mes [1.0] aro [193 8]
PAIS _Caloamicia rals  C oo\ Gy oerto _Coxdolag

DEPTO _CSSLQD._\C‘Q\ MUNICIPIO S
vunicro _Planeia Rica TELEFONO A 20QB1 U0 EMALGdrameantei RG]

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CCN UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 16. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 1o, BE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

("o, ... EDUCACIONBASICA .. - .. . | TITULO OBTENIDO: Y
. PRIMARIAL G o TSECUNDARIA .. .| (MEDIA .| - FECHADE GRADO .. S 2

. | 26. | 3o. | 4e. | 50. | 6o, | 7o | 8o, | Bo. 3
\10 26 4¢. | 50, | 6o, | 7o. | 80. | 90. 1DX MES @ ANO y.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

CILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC QRDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD |  No.SEMESTRES | GRADUADO st NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 1w

ek U TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS . "SI | "NO_ |2 1 O TTULO OBTENIDO

LMES | ANO . | PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R). BIEN {B) O MUY BIEN (MB)
4

m

iAo LOHABLAY ] LOLEE. . LOESCRIBE )
.:- g B .-: ST ::R. :B AMB R B MB R.. B M3




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natura]
{Leyes 190 de 1995, 48¢ y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,.

- EMPLEQ ACTUAL.Q CONTRATO VIGENTE -

EMPRESA Q ENTIDAD

PAlS

PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTCO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mesl . Javol . . || Dia MES ARIO 10
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA Q ENTIDAD

Conaoxcio Corddoa homanodsosal

PUBLICA

X

PRIVADA Pafs

DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cox Aoha Planeta Kica ConmnicSororddaan 3
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BOUETFEETY pia 1.0l wes 0.2 aro R.0258)] | oia Al mes Q4] ako [2,02.5]
CARGC O CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION

Mo eciacicnde ARmeted

EMPLEQ Q CONTRATOANTERICR .

Nevedo \os cerres

EMPRESA O ENTIDAD

Consoccso Nuttendo Fotores

PUBLICA

X

PRIVADA

PAfS

%12 5021835

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
< .
Codoloa Planeta Qca ConsesConetSeadeftees0250Gm
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

pia 30| wes (04l ato [2.025

CARGO O CONTRATC

DEPENDENCIA

oia 2,8] wes 4] aro 2025

DIRECCION

Macteoladidn de Aimentos

EMPLEC Q CONTRATO ANTERIOR

N

o \os Coryos

EMPRESA C ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

DiA MES ARO Al ] Mes|_ Jamo [, | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 5! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO CE AROS Y MESES,

(’

o TIEMPC DE EXPERIENCIA - )
AROS .. Ul MESES ..

-

L OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADCR INDEPENDIENTE

Q’OTAL TIEMPO EXPERIENCIA /{

5 _FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD QEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Sandro Garera

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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

Dra Angehca Maria Carrillo Hormlsda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesién.

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconocimiento médico a SANDRA: MILENA GARCIA
HERNANDEZ con CC N° 5098667 de sexo FEMENING, se encuentra en buen estado de
salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSiCO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito  goza -de .buena salud tanto fisica como mental, ne posee enfermedad
.nfectocontag:osa, paraclmlcos dentro de los valores normales, por tal motive se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Coérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026

?ﬁéd &L %
MLQ/CQ vn!versiégdq &?ﬁﬁ;n&

AL 233909

DRA. ANGEL!C/{ MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709/DE CARTAGENA
RM. 2339/09

- \/\/‘w'\/\."l\/v\/\/\ WMWW
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAGNOSTICAS NIT 812.000.357-1
I i [ ! T

T

Pagina 1 de 1

caile 27 # 848 - Tel: 7851956
MONTERIA - CORDOBA,

Paciente : SAMDRA MILENA GARCIA HERNANDEZ ’
Historia : 50981667 Meédico

: MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.ld  : 50981667 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 47 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:11:25
Teléfono

Primera Impresion : 19/02/2026 11:39:50

Remisién : 39141352 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
“ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resuttados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacion: 05/02/2026 1 :
ldine (Pa&;
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Pastosa :
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales

No se observaron
No se observaron
No se observaron

Fibras musculares : ‘ No se observaron
T Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFQ NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

+

No se observan.
No se observan,
Ne¢ se observan.

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de unas

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




; ) ! A N Formulario del Registro Unico Tributaric
2. Concepto |Q | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 141160356761
415)7707212489984(8 014116035676
f h
e
5, Numere de [dentificacion Tributaria (NIT) €. DV | 12. Direcclén seccional /._\\ ~ \\_ }‘a;_/Buzén alactrénico
5 0 9 8166 7|2 Impuoatod y Aduanas do Montarla ‘/ /\\ . 7 ‘A L/
IDENTIFICACION N \_/ N
24. Tlpo ds contribuyante 25, Tipe de documanto 26. Namero da Idem.iﬂcncif.;ﬁ/—-. L
Perscna natural o sucesidn iligquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50881687, \/} ;
Lugar de expedicitn 28. Pals 29. Departamanto /\\\/ |soﬂ.iud¢.dfwmcpuo
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba N /-/ |Planeta Rica 555
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre ‘/ ,/ ;\/“ //./ F40Ugs nombres
£ i . o
’_-GARCIA HERNANDEZ SANDRA N '\_/MI,_LENA
N Co— c—
5. Razén sotial . \
N /\
R
38, Nombra comercial /\\\\\‘\'\:\ [37\'319..4—___/
NN J\.\\
/MBICACION/ 7 N/
38, Pals 38, Dapartamento o~ NS R 40. Cludad/Municlpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba /‘C’ ——— \// 2 3 | Planeta Rica 555
41, Diracaldn principal /} \\\> (.//__\\\
VRD VIA planeta rica monteria ki 37 los cerros \/ \/’? A NS
42, Correo electrénico garciahernandezs174@gmail.com .~ N G N
43, Codigopostel 2 3 3 0 4 O !44.Tel(:fonc»‘1‘\ ST AN N2 2098146 7 045 Tolslono2 31481260289
T N CLASIFICACION
Actlwaau-&conémnca\ ‘-——L_/ Ocupacién
Actividad princlpal Acﬂvl T"d £ a:unua'l}zr\ \>’ Otras actividades 52, NOmero
4B. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48, COG‘.J;IQ\E \49 Femcm%u?éad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimlentos
voso2fl2o2s0210f|| Y NN | |- I | |
’\\"j /T Rospénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 /6\\ 5\\\9\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 3 24 25 26
ss-cwlsolzollllx,. S S T O O Y A I
| 20- Obtencidn NIT S
o g N /,}\/
v "\:://
AN
/"‘\\-/
SN
Usuariss aduaneras Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l ‘ I | | I ] ! 55, Forma 58. Tipe Serviclo 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 138 19 20
L[| L1 | [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones a guo haya lugar, [a Inserlpclén on of Reglstro Unleo Tributarle -RUT-, tendr vigenska Indefinida ¥ en consocuencia no so exigled su renovaclén
Para'uso exclusivo'de Ta DIAN
58. Anexos D NO E 80. MNo. de Folios: E
La Informacldn suministrada o través del formularlo oficial de Inscriptidn, actuallzacidn, suspensidn | Sin peruiclo de las verificaciones que la DIAN roalice.
y cancelacldn del Registra Unleo Tributarie (RUT), dabard sor oxacla y voraz; on cas0 60 Constala | pirma autorizada:
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los procodimientos adminlstratives
sanclonatorlos o de susponslén, segun ¢l case, Pardgrofo del articule 1.6.1.2.6 do! Docrato 1625
dal 2016, De igual manera al formallzar el tramite al usuarlo fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos loy 1581 da 2012. 984, Nomore  SARCIA HERNANDEZ SANDRA MILENA
Fl | sollgitonte:
o dol solloiante 085. Cargp  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2026 09:26:44AM




DE COLOMRA

V 1 Gf LA Do SUPERINTERDENGIA FINANCIERA

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que SANDRA GARCIA, quien se identifica con cédula de ciudadania No 50981667
posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3209814670.

r

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 29 dias de Enero del afio
2026.

Atentamente,

Unidad de Servicioc DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.

TICKET: 28522584

o r—

Banco Daviv.enda S A.




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

PAcHECD LoBO (L2 ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrmsO N dDbE.235.663 | r®uO li coL. @ exrransero O O A
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA 'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecia  pia [O5) mes (O8] avo (4989 | Comem 3 CL 14—

PAIS COCRL e PAIS (PN (oLl A oeero_(W0DGT,
DEPTO CoepD/ZM wunicirio HETFE &(’/ﬂ:

MuNiciPIo  (IARETA ZIcho TeLerono SI06(2 /Y 17

EMALL. [}

EDUCAGION BASICAY MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

=  EDUCACION BASICA TITULQ OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO .
T T
! P \ : I |
0.1 20. 1 30.1 do. ! So. | Bo. | Vo fig. | 10| 1M |
\o {20 | 4o} il o x o. MES . ANO . )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADCQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSTTARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARIETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES -| GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | Ne. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | 81 | NO O TITULO OBTENIDO MES |  ANO PROFESIONAL

!
] {
! !

{

¥

{

1
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

é
I
i
|
|
!

LO HABLA LOLEE L ‘Lo ESCRIBE\

- Ipioma R B MB|R|B [MB R |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LASORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO f CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
- |
TELEFONGS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRQ
DIA mMES |, |ARO . . |ioial . ] mes]. | axo|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
oo Godda P 4/ Soceirl X Colomibtza
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
G s o]
QUZQD/E'M% p/qu—E‘Z@ PleA Jﬂi'}@bcad:/oa/ cmrmw./{
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHADERETIRO
3046 776587 | oia 40 wves 02 ko 2025 oia A1 wes (O] ano [ROZST
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION
Z{ﬁw 27 a& alimentos Compo Bello
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
(&»z_somrz) }({a \aad?o %7{(@5 e Yavhy X Qoé:mém
DEPARTAMENTO | municteio 3 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Ope.opma PReThA Bichs Cotvsaindnondofitinszretome
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DERETIRO ° <777
322502/83s5 pia (30| mEs OF axo | &OJZJSZJ ola 28 wmes |74 ato [202.3]
GO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
m,pubc%/u b alimentys | Corrypop Bells-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ¢
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
piai, | mesl . Jatol  Jiom [ ) wmesl a0l . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
|




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TQTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.

( : TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
. ocupacioN - . atos | . mEses . |

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| @ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATGS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CONM LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE V!bA. SON
VERACES, {ARTICULO 5o. DE LALEY 180/95),

Ciudad y fecha de difigenciamiento ﬁ/&ﬁé?{) Z{C@' ~ 80 gé ene(r Zj ZS_

207 don ?%MC Co

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

N J

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FiRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 0180091
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

JRTIRT PRI |

Paciente : LUZ DARY ROSA PACHECO

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.357-1

calle 27 # 848 - Tel: 7951956

MONTERIA - CORDOBA.

RN

Péagina 1 de 1

Historia : 1066735663 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

Doc.ld : 1066735663 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo0: 36 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:44:03

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:43:14

Remisién : 39141368 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autommunes

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.,

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
Hematies
Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales
Fibras musculares

~— Leucocitos
Almidon parcialmente digerido
Grasas
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECICON FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Pardo

Pastosa

0-2 xcampo
Normal

No se ohservaron

No se observaron

No se ohservaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
M

+

Escasa

ek
No se ohservan.
No se observan.
No se observan,

Valigacion: 05/02/2026

m cﬁma ?Pﬁ.ﬂgy

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLCGC
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uhas

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesién,

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconccimiento médico é LUZ DARY ROSA PACHECO con CC
N° 1066735663 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -
KOH DE UNAS: NORMAL |
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencion de la parte supeﬁor del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para preséntaf' .para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el m'unicipib de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026

= Yhaq,

/ vafiiot'bo h‘aé Q o
——— R, o,
DRA. ANGELI(;A'MAR[A CARRILLO HORMISB?A-’I‘;%%@
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA

RM. 2339/09




Formulario del Registro Unico Tributario

4. Nimero de formulario

141162160319

i

O
g_.__.;.;'_

701212489

{a15)7 {8020)
5. Ntmoro de Kentiiescion Trbetariz (NIT) 6. DV | 12. Diroccién soccional mmmﬁ 4. Buzén elocirénico
1 06673566 3, g mucwylunde 127
i IDENTIFICACION :
24. Tipo de contribuyonts 25 Tipo da documento { 26. Nomero do ientifitac:én - o ‘
Persona natural o sucesisn iliquida 2 :Cédu[a de Ciudadania 13, 1066735663 - ! |
Lugar de expedicitn 28, Pais 29 Departamento JO Cludm: mlt.mcq:m
[COLOMBIA 1 6 9 Cordoba 2.3 Planeta Rica 55 5,
{ 31. Primer apellido | 32. Segundo apeido 33, Primer nombre i.u.'om nombres :
i I H Lo
—PACHECO {LOBO {LUZDARY {ROSA
35. Razdn social T |
|
36. Nombre comercial B | Cig B T Wj
UBICACION
£38. Pals 136, Departamento £ 40. CiutadMunicipio i
:COLOMBIA 1 6 9 | Cérdoba 2 3 | Planeta Rica 55 5]
| 41, Direccién principat ' a .
{CORR CAMPO BELLO
42. Corres electronico luzdaripd12@gmail.com . :
143, Codigopostal 5 7 144, Tekforo !, -31061214 1 745 Toslono 2 i
| CLASIFICACION
i Actm::nd econom:ca Ocupaclén ;
Actividad princigal RetHG 20 secundara - o Otrae actividades 52. Némoro i
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 43.Cédign 49, Fecha ™ -.‘uqxo 2 quvs-saa | 50 Cadigo 1 2 51. Cotige estabiocimiantas
11084{{2625021 4] N ! : P | | |
: Reqpomabituﬁadm. Calidades y Atribatos
1 2 3 4 5. L X1 11 12 43 14 15 46 17 1B 13 20 M 2 23 4 2B 26
.| 53 Céd|go'4 QJ ; P “‘__ Ehe : ; I ‘ : ; ! : { i
49 - No responsabie de IVA - ) f
Uwanos aduaneros | Exportadores
1 2 34 s 6 7 8 3 10
; f ! 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3 §
H i 1 1 i 1 i
| 54, Gadigo | : {157, Mogo ; I
! 11 12 132 14 15 16 17 18 19 20 ; ‘ |
@ | | s8.6PC ; b
IMPORTANTE: $in pafiuido da las a:m:.llzaciom a que hayaTugar, fa mscrlpdén enof Rl:gt::m Gmco Tributarto -RUT-, tendrs vig definida y en ia no zo eaxigird su renovacion
Para uso exduivo de la DIAN -
Y ] P
58, Anexas s Xi nNO | 60. Na, do Falios: | 4t
La informacion suministrada 2 través dol formulario oficial de mscripcidn. actualizacion, susponsién Sin perjuicio do las verificationos que 1o DIAN realice. -
y concalacion del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ Vori, en cato de : Firma auts !
Inoxactitud en aiguno de log datos suministrades se adelantardn los administrativos i
sancionatorios o de susponsidn, scgun of caso, Pardgrafo dol articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 !
dal 2016. De jgual manera al formalizar of trmite of utunrio Tup informado ¥ acepla |a polilica de i I
! tratamionto de datos ey 1581 de 2012 | 984, Nombre VALLEJO ISAZA NANCY MARIA ;
Flrma del solicitarte: i !
i 885. Cargo Gestor 1l ;

Focha genemacien domimanto PDE: 20012026 05:37:45PM




SUPERNTERDERGIA NIHANCIERA
NECOIQURA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que LUZDARY PACHECO, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1066735663, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata ndmero
3106121417.

A solicitud del interesado, se expide en Bogotd D.C., a los 30 dias de Enero del afio
2026.

Atentamente,

Unidad de Servicio DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 28536783

Banco Davv enfa S A,




FORMATO UNICO Evrians REGEPTORA

HOJA DE VIDA

. Persona Natural
w (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
d y Orden

Liberto

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CIO 2 L2Ot2 AVDA AL A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION $EXO ! NACIONALIDAD pals
ccRceQrsO no. 3YUG2YS/3 FAMO ! coLp exrangero O {40
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  oia [J & ves [03) a0 1959 | CL&-3 L3 —4AFP
PAIS OB A PAlS CO (O B4 perro COLPHOAL
DEPTO COROOBA municipio  AVAILETEL _12LCA

wncieio _(J/AROETH Preh teterono L0233 FHY ema @

_ Bomaii.com
a’dmn’crfums

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL (LTIMO GRADO APROBADOC ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66. A Ho. DE
EDUCACHON BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

4 - EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 0
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO !

| B :

Qo. [I 20, \x{ 4. | 50. | 6o, k 7o. i 80. | 50. | 10 \E ey MES | | ARQ [ o P

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), PQC (DOCTORADO O PHDY), ’
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL {(S1 ESTA HA SI00O PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES -| GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
 ACADEMICA | ' APROBADOS sl NO © TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

]
]
i
I
|

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

romasia | Loiee | osscris )
R|B MB|R ;B IMBIR |B |MB

1DIOMA




FORMATG UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

. EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEC ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
’ i ' ~
oial . I mMesl. (akol ., . Jioial ) mes[  Javol . .
CARGO O CONTRATO ACTLUIAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
e ﬁmwﬁ:} sz (sl 202 X @0 QMW
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTROMCO E}ﬂ' 1DAD
Co 1708 Fe PLaETA  Dich som/}%%’wm ol
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4134 §ITE6H oia (44 wes [QF ato (202 | via [277] wmes (O] ano (292

O CONTRAT: DEPENDENCIA DIRECCION :

}7/90 é&@?ﬂ} Lo ciernes Gomp Bel />
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR !

EMPRESA o PUBLICA | PRIVADA | PAIS )

sorerp ﬁm\e//ﬂj % (Gribm 262/ X | Colprmtac
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ONICO ENTIDAD

CoEpoms PIETH Plek s einoh E‘%o% ol

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE R RO

24 o T?'% > oia [OY wes 06 ano (2026 {oia (A4 mes [O8 ano [202.9

CARGO QO CONTH DEPENDENCIA -
Mo jdc?c;m a aﬂm@’néi

DIRECCION

Gampd Belle

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

!

EMPRESA O ENTIDAD, o I PUBLICA PRIVADA BAfS
| (orspreiD %méméﬁ ﬂm C@fdoéa ! A C)@é:mézg
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC %"zfﬂ ENT n'DAD
CoDaro DifeTd puch @ram//majfi
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET] !ﬁEO

344 94/5”9%9 oia [0 6 wves [OF) aso (2024 | oia [T mes [OF axo @Q

DIRECCION

CA, OOCONTRA DEPENDENCIA
b Lealmosl ™ | G sy |

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD o 1 PUBUCA _E;l'\;’;\DA PAf“S_ T
1
i .
DEFARTAMENTQ MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
N | i
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRC
! " ! ' ; H ]
DIA,llMESi"A&O \11];DiAl\|MES! JANOI*’
CARGC O CONTRATD ACTUAL DEFENDENCIA " DIRECGION

_ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

FEZ-MPRESA OENTIDAD ) —‘ PUBLICA | PRIVADA | PAlS
{onsore. (miles o CEnldon, X C‘odpméw
DEPARTAMENTO ] MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO fNTlDAD
CoRDoH P L PlAMETA pich chm&n wﬂ)rﬁo%@
TELEFONOS { FECHADEINGRESO ‘ __FecHA peRETRO
3146460 Loia O Mes 40 avo 2024 DI 221 wes VA a0 12029

EMPLEQ O CONTRATO ANT'B'\'IOR

O CONTRATD DEPENDENCIA . DIRECCION
?Z:; gulidlon QGaﬁquJ{:} R i Carn Bells

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA & PRIVADA PAIS .
Consoreo (Brldte éotﬁ%ﬂa c/ %azx’% @o(@rﬂéza‘
DEPARTAMENTO . J municiPre! | CORREO ELECTR COENT!D/ADwm
 LOCD0BA T @ZA;{)&?A BLe Cpasorene, f’

TELEFONOS . } FECHA DE INGRESC FECHA DE RET) JRO

301465‘*96339 pia 40 wmes 02 ano 2925T | pia (44 wes IO ano (2005
C CONTRATOD ] DEPENDENGIA DJ'RECCJON
z%, ga{bc?tm ole of; et i Clampp ! Rellf

EMPRESA OENTDAD PUBLICA PRIVADA | RAIS

DD ena?o fotis 2075 A @O(W@w
DEPARTAMENTO f MUNICIPIO _ § CORREO ELE NJCOENTID
CoRNOBA | p/ﬁw&wz@ ELEA.  par 03 005
TELEFONOS FECHA DE INGRESC . FECHA DERET!RO

3225021y 33‘"

CAREBO O CONTRATQ

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

:
|
|
)
l
|

DEPENDENCIA

ea@

D!RECC!ON @




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

( ' o . TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
: OCUPACION ANOS . . . MESES. i

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

N b

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE Sl O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PLBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento ﬂ/év /‘?‘Qaéz ﬁw 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ © CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADGS COMO
SCPORTE. ‘

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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DIAG NOS'I‘!O"»S

NIT 812.000.357-1

SOLUCIONES  SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DELRI0 ANTER TR

calle 27 # 848 - Telk 7951958

MONTERIA - CORDOBA.
Pzgina 1 de 1

Pac1ente AYDA MARIA CRUZ RUIZ
Historia : 34525513 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
Doc.ld :34925513 Convenio : CONSORCIQO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 66 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:44:27
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:43:17
Remisién : 39141369 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
Hematies
Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales
Fibras musculares

~— Leucocitos
Almidon parcialmente digerido
Grasas
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION PCLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Cafe

Dura

0-2 xcampo
Normal

No se observaren

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0.2 X Campo
-+

+

Escasa

o+

No se observan.
No se observan.
No se observan.

Valigacion: 05/02/2026 (@
‘{ﬂ. Jlﬂﬂ, ﬂﬁvy
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




o CCERTIFICADO'MEDICO -« Tom oot “ivs b

Bra. «-mcrellca Maria C?_“!"I”O ror masda Medica L,ruzana legalmente autorxzada para
& gjercer su profesidn.

CERTIEICA . .. .. {

CQue, h?onemo pracmcado *econoctmtento médico 2. AYDA MARIA. CRUZ RUIZ con CC j
N° “4 253 13 de sexo FEMEN! NO se encuentra en buen estado de salud <
ANTECEDENTE: NIEGA | | .
. EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIC DE G‘ARGANTA: NCRMAL .
KOH DE URAS: NCRMAL | | o

CROPOLOGICO: NORMAL
: VDRL SEROLOGIA: NO REACTVG

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencidn de la parte superict del *
escrito goza de buena salu¢ rante fisica como mental, no posee enfermedad \
infectocentagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal metivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipuiacién de alimentos y vivir en comunidad. /

: Se expide para presentar parz fines |aborales ~por parte del Consorcio Cdrdoba b

N Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrerc de 2026 ‘

% 5
fila Q’"C %

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA ""“’%g °’f<~n.9
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA -
RM. 233%/09




Formulario del Registro Unico Tributario

Inscripcion

4. Numero de formulario

i

AL5)/ 7072124899 Q020) O

141162131725

(i

5 NOmere do Identificacidn Tributaria (NIT)

6.0V ! 112, Dircccion soccional

44, Buzon olocironico

! 985. Cargo

Iy : L
349255130* ¥ da B 1-2 1
IDENTIEICACION :
24. Tipo do contribuyonie 125. Tipo de documento | 26, Ndimoro do Idontificacen
iPersonz natural o sucesion fiquida 2 | Cédula de Ciudadania 13! 34825 5 1 3 )
i Lugar de expedicién 28. Pals {29, Departamento 7 is0 Ciudadiiciio
|COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba 2.3 {Planeta Rica 555
. 31. Primor apelide ‘ 32. Segundo apellido 33, Pricnor nombre '§4 ‘Otres rombres
_Jcruz IRUIZ |AYDA - 'MARIA
5. Razén social i =
|
36, Nombre comarcial
; CBICACION . - -
{38, Pais 39, Dopartamento . {40, Ciudadunicipio
IcoLOMBIA 1 6 9 Cérdoba 2 3 | Plancta Rica 55§,
;41. Diroccion principat :
: |
{CRR CAMPO BELLO :
| 42, Correo cloctrenico luzdarip412@gmail.com '
|23, cadigo postal 44, Toloforo T 310353748 245 Tektono2
r— . ‘CLASIFICACION
| Actividad econdmica Ocupacion
| Actividad principal Actricad secundarin . | Otras actividades | 52. Nomaro ;
| 46.Cbdigo  47. Fechainicio actividad .Cedigy 49, Fechalidooetivitad | 50 cadigo 1 2 51. Codiga ¢stablecimientos '
108412025021 4! il ' f f " ' ; ;
. Reqpansabnl:dades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 . ! M1 13 K 15 16 17 18 48 20 2t 23 24 25 26 i
‘ . . S ¢ : : H H H H : H H i 1 ;
| 53.Cadigo |4 9! W‘ ; i ; ! { i i |
49 .No responsable de VA
T
“Usuarios aduaneros Exportadores I
1 2 3 2 5 3 7 3 9 10 ;
; | : ‘ : | : ? s5.Fore 56 Tipa Servicio 1 2 3 ;
| 54.Codiga L. .| ‘ i — e o | 157, Modo H
11 12 13 15 16 17 18 19 2 . : Lo ; ; ;
; ! | : ! ¢ 58, cPC ! g
N (N I i S R : : S
IMPQRTANTE: Sin periulcio de fas acwalizaooms 2 que haya lugar, b inscripeién en el Rogistro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en ia no 5o oxigirk su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN -
o | i :
$9.Anexos S 1 X| NO | | 60. No, de Folios: | 4 :
s informacion suministrade a través del formulario oficial de inseripeitn, actualizacién, suspensian | Sin pmjﬂicio do las venficacionos que a DIAN realica,
y cancelacidn del Registra Unico Tributaria (RUT), deberd ser expcta, y veraz, £n cuso do constatar | Fema sutorizady:
inexactitud en alguno de los dalos sumiristrados so adelantarsn jos p 5 admir oS |
sancionatorios o de suspensidn, sogin ol caso. Parsgrofo del articulo 1.6,1.2.6 del Docroto 1625 :
det 2016. Do igual manerd af formalizar ¢ trimite ¢ ustsario fue infoernado y acepin la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 ;. 984 Nompre BARGUIL PUCHE PEDRO JUAN
Firma def sclicitante; :
Gestor

Focha genomeién docurmonto PDF: 14.02-2025 14:23:52AM




Certificado de deposito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pusda interesar

Hos permiimos informar que AYDA MARIA CRUZ RUIZ icentificado con céduia de
ciudadania 34825313, al dia de hov es titular de un depdsito de bajo monto con ias
siguientes caracterisicas’

-Nuimero de Depdsito .. - Numero de producto .- ST .

3703537941 B70TSE3E807 ACTIVA ©5-03-2025

Para pagos desde empresas y némina el codige de fequi en ACH Colombia es 1507

L=

Un saiudo
Equipo Megus
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FORMATO UNICO ENTIA0 RECETORA

HOJA DE VIDA

TR Persona Natural
hb&ﬂ'ﬂ&;‘ QOrden (Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)

PRIMER APELUDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
Meqeh MAGALLAD TEEIS  FAOUA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXI NACIONALIDAD PAIS

cecOoce O ras(O No LB 191 TFE FOOM | cor. @ extrRANERO O (TXCoALIE A=

LIBRETAMILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO RT3

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecia  pia (4.2 mes [OF) avo [Faal) | CL.2_CL 2—YY

PAlS COCOMHBF | PAlS  Coa(otBid DEPTO (D EDBDA
DEFTO COBRCRA municiPlo  OARETH  JChs

municieio  P/AETA  2ICA TELEFONO BIfFOSES (S EMALL g psmadeest o

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

= - EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: R
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

o0 1 wes ] a0 [ ] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

8o,

\Z\{%zo. k.im.[x, So,l',ro,

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD |- No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJIETA
- ACADEMICA | APROBADOS s! ;. NO O TITULO OBTENIDC MES Ao PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LOMHABLA | LOLEE | LoESCRIBE )
R{B|MEIR{BIMB/R | B |MB

IDIOMA

]
]

i )
4 H
b
3

i
i
i
|
I
|




FORMATO UNICO

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANGO POR EL AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O COMT\’ATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PR!VADAT- PAlS B
: I
DEPARTAMENTO I vuNicipio | CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
_ | B | _
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO

loia ", wesl__avo__ .. oAl ] mesl lamol ..
CARGO O CONTRATO ACTUAL ; DEPENDENCIA " DIRECCION

!

~EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

. | PUBLICA '1 PRIVADA | PAIS
oo Alimends YQM lorddos 2024 | X Colombuo
DEPARTAMENTO 1 municipro | CORREO Emcrnﬁmgosw??m -
COLOORA | PlAlETA pick | compicpalmtaoiobn
TELEFONOS I _ FECHADEINGRESO _ . FECHADERETRO
2425 76 F ioia 4 d MesiOF ato 2024 oia 27 wes|OY avo 20244
GO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA ,  DIRECGION @
l‘?@z&p@d@cﬂw Je almedd! | o Bello
__EMPLEO O CONTRATOANTERIOR e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ! BRIVADA | PAIS
Consoero Miments Vm C@’mfo@?z 2024 L X | Cosloritoe
DEPARTAMENTO _ | munCIPIO | CORREOELEC ‘cmcoem:.}% .
 (p2H0om i | PIAAETA CicA ool s Conleds:
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO j FEGHA DE
BAAFITFITE2 oia © 0 wes [O6 avo 20247 oia (A4 wmes [Q6 aso (202,
© CONTRATO | DEPENDENGIA - DIRECCION
Gipdlodirn e almers T Qupp el
- , EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR !
%JPRESAOENHDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS ’
Consoccd Mimendss Q/m (5rdlotas x | Color b
DERPARTAMENTO ‘l MUNIGIPIO ‘t oom&oaﬁﬁomcf%%
Cptpops . |PlAETA Lo e
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO . FECHA DERETIRO
QI1FATFT6> L oin 08 mes 108 ano 2024 oia A1 wes [OF] avo [ 2028

ARGO O CONTRATO

putlodlern

DEPENDENCIA " DIRECCION

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




——

L EXPERIENCIA LABORAL _

FORMATQO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
1 . .. 1
pial i mesl . iAol J{oial . I mesl a0l .
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

E}IPRESA O ENTIDAD [ PuBLICA | PRIVADA S '
(pasorcr nides Dor Cseddos | X | Coloniloia
DEPARTAMENTO d MUNICIPIO CORREO ELECTRON!C(?ENTIDAD
Covnorna, PUCETA RLEA | B b 0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
@44’6/{60@}/ oia ©.1 nes [0 avo [Qazd | via 25 wes (7] avo (2024
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
Hanipetbadon) B arlrrents Qoo 732,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD y ‘ | PUBLICA | FPRIVADA | PAlS
@01289:'0:’0 @Wa /75072440 74 o@a@z/ | X QDMW
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
COLDOBL PIETA~ LA oo SH TG oy
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
QO(/é??é’Sg} oia [0 nes [O2 a0 [ 2025 | oia (T4 ves [OF ano [2025T
DEPENDENGIA DIRECCION

Wo/@%

CARGO O CONTRATO
' m,,a,&zﬁﬂ/ fo qéme/ﬁéjj
C 7

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

| PUBLICA

FPRIVADA

Bz piendp s 2025 | X

Blomren

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

DEP:@T«)MENT (o] ) MUNICIPIO X CORREC ELEC'.‘;?{ONICO .;E_%T D, Dm g
N LIDORB A PIAETI PO omspopnllaimssesd)
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
322302 /%33 oia [BC mes [0 avo [Z0.23] | via (25 mes 14 afo (20 E3
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

7 _ o TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
' : - OCUPACION

ANOS | ... MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TGTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S ® NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS. CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ﬁ ? @7@41 2@

_/,'Zé),mr Meazrex.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

I

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

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

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

PaCIente INGRIS PAOLA MEJIA MAGALLAN

Historia : 1064191964
Doc. Id  : 1064191964
Edad/Sexo: 35 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.3571

calle 27 # 848 - Tek 7351956
MONTERIA - CORDOBA.

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

I

Pdgina 1 de 1

: MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA

+ CONSORCIC CORDOBA ALIMENTA 2026
: 30/01/2026 16:44:42

—~—~

Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 11:43:21
Remisién : 39141370 Médico : MEDICINA INTEGRAL PLANETA RICA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, nfluenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias

Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelics

Celulas vegetales

Fibras musculares

Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas

Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Cafe

Blanda

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+

+

+

Escasa

+

No se observan,
No se observan.
No se observan.

m c‘uﬂ@ /’Pa%

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGC
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias

"La fnterpretacién de éste y todo exarnen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”




-*" CERTIFICADO MEDICC
Dra. Angélica Maria Carrilio Hormisda, Médica Cirujana legaimente a'uto.riia:dz;b!a'r"a
ejercer su profesion.
CERT!FECA

Que f‘abuenco pract:cado reconocrmlento medlco a INGRIS PAOLA MEJIA MAGALLAN
con CC N" 1064191964 de SEeXC FEMEN]NO se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA "

EXAMEN FSICO: Si‘N ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL
CRCPOLOGICO: NORMAL:

/DRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALQRACE@N MEDICA: Certifico que la paciente en mencidn de la parte superior del
escrito goza de buenz salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motive se encuentra
ap..a para reaiuar actmdades de’ mampulac:on dedlimentos y vivir en comunidad. ' -

Se expi de para presentar para fines Iaboraies por parte del- COnsorcm Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PLANETA RICA, el dia 7 de febrero de 2026

cc 45, 527 709 DE CARTAGENA
RM. 2339/0° A

o
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;

%DEAN

Formulario dej Registro Unico Tributario

H
i
'
i
|

I 4. Ndmero de formulario 141159622066
‘: ; {415)7707212489964(8020) 0D001AL1LSFH62206 6
i i
5 Nameoro do ldontificacion Tributada (NIT) 6.0V | 112 Direecion soccional - e . ‘ 1%, Buzén eléc“:—r;unioe
= 10641919647;"""‘”““”“‘"‘““”““""’ g2
IDENTIFICACION o o
24. Tipo do contribuyente i 25. Tipo do documento | 26. Niimero de Idontificacitn .~ e i
Persona nateral o sucesion iliquida 2 (Ctdula de Ciudadania 13 10641 9 1 964 ;
Lugar de expedicion 28, Pais e .10 ”"-ududm.mup:c
COLOMBIA 16 9] 2 3 . PlanetaRica 555
! 31. Primer apellido ‘32 Segundo apetlide {33. Primer nombre - ) '33i1 Oros nombres i
) VEJIA IMAGALLAN E!NGRIS o IPAOLA
35. Razdn sociat Lo ) W'M"M i
36. Nombro comantial o
38, Pais . i j:4,'9 Departamento . ot owdMM\napw
COLOMBIA 16 9: Cbrdoba T - Z 3 PanctaRica 555 ;
41, Diraccién principal .
CORR CAMPO BELLO
42. Correo electrénico lngrlspaolamaderamagal!an@gmax[.oom ) . -
43. Cadigopostal 5 7 iM.ToléfonM ’ - 32180565 1 545 Toltfono2
L CLASIFICACION
Activigad acondmica - Ocupacidn i
’ Actividad principat Actvitad womunzana . \‘ Otras actividados | 52, Namore
| 46.Codige  47.Fechalnidionctividad | 48.Cdlne™ 49 Fechainosctvicad | gg. GCodigo 1 2 : 51. Cédigo ostablecimientos
562920220201 i L | | | L ]
} Ras,..onsab:lldades. Cal:dades y Atributos \‘
} 1 2 3 4 5 ] '--9 0 1M 12 13 M 15 16 17 1 19 20 21 2 23 24 25 26 |
I | ! | i : 1 j 1 ; ; ; i ! H ; ; ; ! : ; . |
TUscedgod 91 bbb
| 49 - No responsable de IVA S
|
|
T Usuarios aduaneros
1 2 3 4 5 3 7 8 s 10
i [ 55.Foma 1 2 3
54, COdgo L o) ; f ; i i i “ ‘ P i '
11 12 13 14 15 16 Lrd 18 19 20 I - : H
| I R e | ke ‘ %
! S S ! i 1y ‘ ' ; .
! IMPORTANTE: Sin pedulciodo lasamﬂmdmaquehnyalugnr la inzeripeidn on of Roghuoﬂn;coTﬁbmdo-RW-\.tandd igoncly indefinida y on i DO BO axigivd su r ion
""""" Para uso exclusivo de Ta DIAN i
s.800008 & | | N0 X 80, No. do Folios: |
La informacién suministrads a través del formulanio oficial de inscripcidn, sctuarmdn suspensicn | Sm pesjuicio de las verficaciones que ia DIAN roace., |
y cancolacitn det Registro Unico Tributario (RUT), dcbmﬁscrmyvuazmmmdewmm i Finmn autorizada: .
inexactitud en algune de los datos suministrados sb i &n fos p dimientos admi i !
sancionatorios o do suspensién, segdn ol caso, Pardgrafo del articulo $.6.1.2.6 del Decmto 1625 i
| dei 2016. De igual manera ol formalizor ¢f tedeste of usuatio fye inforriado v acepta lo politica de : i
| tratamients de datos loy 1581 do 2012. \ 984.Nombre MEJIA MAGALLAN INGRIS PAOLA :
i Firma dol solics 4 : ;
g Fima dolsolcania | ses.cago  CONTRIBUYENTE ;

Facha gonoracion documonto PDF: 30.01.2026 04-29:46PM




N

‘Nequi

Certificado de deposite de bajo monio

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda inleresar

tios permitimos informar que HIGRIS PAOLA MEJIA MAGALLAN identificado con cédula

de ciudadania 1064191964 al dia de hoy es titular de un depdsite de bajo mento con las
siguientes caracteristicas.

Numero de Deposito - Numero de producto - - : S L
. Nequi S mteeno ol Estade”: ._.E.»“.echa_dc apertura
3218358515 BTCOT2TU5ES ACTIVA 06-03-2024

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Megus en ACH Colombia es 1507,

Un saiudo
Equipo MNegui
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