Santa Marta. D.T.C.H, 11 de Noviembre del 2019

Senor Coronel:

OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta

Oferta de servicios Como Trabajadora Social
Cordial Saludo.

Cordialmente me dirijc a usted, con el fin de entregar mi hoja de vida con todos los
soportes de mi carrera como diplomas, capacitaciones y experiencias laborales y ante
todo ofrecer mis servicios profesionales como TRABAJADORA SOCIAL ante la
convocatoria realizada actualmente y brindar la atencidn a los usuarios del sistema de
salud de la Policia Nacional.

L

YADIRIS LENGUA CARO
C.C 22 463.753 expedida en Barranquilla




Libertad y Orden

HQJA

s b

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

DE VIDA

Persona Natural

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
LENGUA CARO YADIRIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXC NACIONALIDAD PAIS
CCXCE PAS No. 22.463.753 F XM COL. X EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA __[ £| MES | ugl ANO |1 g 7 7| CALLE 76# 67-45

PAIS COLOMBIA PAIS  colomeia DEPTO  ATLANTICO

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO  BARRANQUILLA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3108686738 EMAIL _ mafeO724@hotmail com
' MY -ORMACION ACADEMICA.

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LLOS GRADOS 60. A 110. DE

‘ " EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B

I’ PRIMARIA SEGUNCARIA WEDIA | FEGHA DE GRADO g

to. 20. | 30. | 40 |50 | 60.| 70. | 80 | 90 | 10] 11 MES [ | ANO | T 0 I J
. . 12 Ll

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

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 (DGCTORADO O PHD),

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

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULC OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UNWERSITARIO 8 X TRABAJADORA SOCIAL i0 i ] §
ESPECIALISTA 2 X SALUD CCUPACIONAL 03 2l 0 112 03572

IDIOMA toHaBLA | totee | LOESCRIBE
Ris |melr |8 v |rR |8 lvB
ESPAROL X X X

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

1
!
|




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FASS
POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
DEMAG, GRUSABCORREQ.POLICHA
MAGDAENA SANTA MARTA GUV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
pia [ 27 | Mes [og Jaro [ag0,1,7] |oin [ ] mes [ Jako [ 1 1]
CARGO O CONFRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADGRA SOCIAL AREA DE SANIDAD CALLE22-1.C 74
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL RAFAEL PABA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SAN SRBASTIAN DE BUENAS VISTA rafasipabamanja@gmail.corm

TELEFONDS

FECHA DEINGRESD

L

FECHA DE RETIRD

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

8093786 Dia l 3l7t MESI1,2}AﬂD!2!o,‘izl Bia MES [1,9‘Aﬁ0 !2,0,1,3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE TALENTO HUMANO TALENTO HUMANG CALLE7#2
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA PAIS
X .
CONGRESG OF LA REPUBLICA COLOMBE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRGNICC ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA LEMars gov.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
oia { o] MES [ocol A0 [opop o] doin byl wes D %o Do orasal
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESCR i UMNDAD D TRABAJO LESGRATHG
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DONGRESO DE LA REPUBLICA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
EUNDINAMARCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAI,iMEsl,|Aﬂoi.,,]DiAI,[MESl,EAﬂol,,;I
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATOC UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCURPRCION _
AROS MESES
i SERVIDOR PUBLICC 10 A0S IMESES 1
i
EMPILEADC DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
!
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 ARCS DOS MESLS ,‘

. ] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

SON VERACES. (ARTICULO So0. DE LA LEY 190/85).

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICQ QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ;"vj’ NO ‘\Xﬁ:* ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

SOPORTE.

CERTIFICD QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SID0O CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADDS COMO

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 818000917770 PAGINA WEB: www.dafp gov.co

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

p N —




"y Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
( Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
s de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
. PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)

i1 DE BIENES Y RENTAS

Y YADIUS lsn6on CARO

{DENTIFICADO CON : e, cefz] omo No. 2.2 HED >53 CON DOMICILIC PRINGIPAL EN ;
DIRECCION TELEFONOS
clf FEH EF -5 20 8EF6 73X
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
BARRANAL LA TIANT Ico colomBia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO NE GGNSANG'UINIDAB (PADRES E HUOS} A :
' NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION PARENTESCO

DEGLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTTUCIGN POLITIGA DE COLONBIA Y EN 108 NTIGUI08 T3
1Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985,  PARA TOMAR POSESION []. paaremague [ ] aRaacTuLzacion [] raramooricar
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [}, QUELOSUNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL 0 FOR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION

8) Los ingresas y rentes que obtuve en el "ltima” afio gravabie fueran

CONCEPTO , VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES e O .0
CESANTIAS E INTERESES DE GESANTIAS /
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDCS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL W"j_fg . OO0 CDO
b} Las cusntas corrientas y de ahorro que poseo en Colombig ¥ en el exterior son: 7
ENTIDAD FINANCIERA TIFQ DE CUENTA NOMERD DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
5} Mis blenes patrimoniales san los skgufentes ;
TIPODE BiEN {DENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Jedielo <AlRO £ 9.0 oop

« EMPLEADOR - FORMA FUDBROSY



14 DE BIENES Y REN 7 A S {CONTINUACION}
d) Las acreencias y ohligaciones vigentes a Ia fecha son

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALDR

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

ENTIDAD 0 INSTITUCION CALIDAD DE MIENARO

b) A la fecha soy socio de Ias siguientes corporaciones, sociedades ylo asoeiaciones
CORPORACION, SOCEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOcio

2

3 En la actualidad | D NG E] tehgo saciedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

¢e.[] ce[] omo []

Las zotividades econdmicas de earacter privado, sdicionales a ks deciaradas anteriormante,
son las siguientes :

que he venido desamrellando de forma ocasional o parmanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

SaTH HARTR /6~ - 2020

FIRMA DEL SBRVI LICO CIUDAT ¥ FECHA

/

“DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNGION PUBLICA-
1 [NFA RRATUITA DF ATENCION A1 (3 1ENTE Ne GRADATTI. FORMA FUDERX01
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CORPORACION ELUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO STMON BOLIVAR,
CON PERSONERIA JURIDICA SEGUN RESOLUCICN N 1318 DE NOVIEMBRE
15 DE 1972 FACULTAD DE TRABAID SOCLAL

ACTA DE GRADO No. 136

Fir Barranguilla, Depdrtsments del Atntco, Repiblica de Colombia, 3 oz 6
dias el roes g2 Dctubre de 1995, 5 rounicron en of Sakw do Ackos de fa :
: Caso de o Cutaa de Asta Tamomckn, @ Sala Geneat ¥ el Comseo o '
Gbitrsy pora otorgur por intermedio del Sefice Hector doctor  JOSE |
CONBUEGRA BOLIVAR, ¢l liuly de TRABAJADORA SOCIAL A YADIRIS
LENGUA CARDG, identficads non & Cédnh de Oudadania Nn 22.453.753 de
Barranquilla {AY.), Provip cumpierienit de los nequisitos wagidus ¥ sprotads !
los THrsas especiales e Froyrxag, . :

‘ H
. ‘ Lew s Fueron aprobades permitiéndcle obtenar o stulo de! '

.= TRABAJADORA SOCIAL

I Sefior Kector wme o xramemto do rgor 3 b gaduseds ¢ hizo entrega dol
Diplonta cue fa arredila como TRABAJADORA. SOCTAL, sonilin b nomas y
foves del kstado Colmblans,

1 Para oonatancia % dirmd y sella on Baranquily, 2 ks B ding el mgs de
; Octubro de 1999, FDO, JOSE DONSIEGRA 801 IVAR, Rartoy FDO. RAESF
BOLARG MOVILLA, Secetan General. HDX. LIGLA CAMACHU DE SARUAR,
Decana Faautad de Teabaid Sociy,
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UNIVERSIDAD LIBRE
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~ REPUBLICA BE corom e
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA -
E.S.E HOSPITAL RAFAEL PABA MAMNJARREZ A

SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA T
MNET. B1BOGDT736-3

A 4
4JIJJJJJ‘§ :
k? :_

El Buscrito Gerente de Ia E.S.E Hospital Rafael Paba San
Sebastiin de Buenavista

CERTIFICA:

AREA LOGISTICA
HL1 FUNCIONES BASICAS

1. Como funcionario de la institucion es de su total competencia, la participacion en la
elaboracion y actualizacién del manual de normas, funciones ¥ procedimientos de sy
servicio ’

2. Eneldesarrolio de las actividades de las dependencias que le competen, es su
Obligacitn y responsabilidad la orientacién y asesaria en |a ejecucion de planes,
Programas y proyectos pertinentes a cada unidad funcional

4. Como requerimiento de la Gerencia, es su deber la presentacion de informes que
ésta solicite

.2 FUNCIONES ESPECIFICAS

5. Dentro de sus responsabilidades esta fa ejecucion de los procesos de vinculacion,
Contratacién Externa, Nomina y Servicio Social Obligatorio de la ESE municipal,
con garantias a la institucidn, al empleado y de acuerdo con ia narmatividad legal
vigente,

6. En el ejercicio de sus labores esta, dar garantias a |a convocatoria a carrera
Administrativa de los trabajadores segun la Normatjvidad Vigente




- REPUBLICA DE COLOMBIA <L -
. DEPARTAMENTO DEL RAGDALENA Lo
€.5.E HOSPITAL RAFAEL PABA MANTARREZ )

SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA "
MNIT. 8I19000735-3
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7. Es competencia de su cargo, y haciendo uso de ios recursos de las entidades que
se encuentran vinculadas a la ESE, la coordinacion de la capacitacién para los
funcionarios de {a institucién

8. Consolida y Analiza con los demds directivos las caracteristicas, costo y
Vinculacién del personal Apoyandose en fa ley, hace el respectivo estudio,
clasificacion, Coordinacién y vaioracion de los cargos segln las nommas
esiablecidas.

8. Para el proceso de seleccidn y vinculacion del personal, es su responsabilidad la
verificacion de las Hojas de Vida def Recurso humano que ingresa a la ESE del
Municipio de Magangué.

10.Es de su competencia |a realizacién de los estudios de Salud Ocupacional de las
areas de trabajo de la ESE, localizando las zonas criticas y dando continuidad al
proceso, con propugstas de solucion

11.Coordina los pagos de aportes patronales y parafiscales de la ESE Municipal
12.Vigiia con las Aseguradoras ia calidad en la prestacion de los servicios

13.Coordina la inclusién de adiciones y reducciones en los aportes patronales para
cada entidad

14.Es su compromiso con la institucion y sus funcionarios el fortalecimiento y
desarrollo del Talento Humano aplicando los procesos y actividades para ia
motivacion, y bienestar social dei personal

15.Genera Iz némina del personal que labora en la ESE del Municipio de Magangué

Las demés que le sean asignadas conforme a la ley, la autoridad vy la naturaleza del
cargo.

Dado en San Sebastian de Buena vista Magdalena, a los {18) dias del mes
de Neviembre de 2014.

Sadud g sy Seryv o

K



DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA e
€.S.E HOSPITAL RAFAEL PABA MANJARREZ . )

SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA U
NIT. 818000735-3
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El Suscrito Gerente de la E.S.E Hospital Rafael Paba San

Sebastiin de Buenavisia

CERTIFICA:

Que la sefiora YADIRIS LENGUA CARO, identificada con cédula de ciudadania
No 22.463.753 expedida en Barranquilla, laboré en la E.S.E Hospital Rafael Paba

AREA LOGISTICA
.1 FUNCIONES BASICAS

1. Como funcionario de fa institucion es de su total competencia, la participacién en Ia
elaboracion y actualizacion del manual de nomnas, funciones y procedimientos de su
sevicio

2. En el desarrollo de las actividades de las dependencias que le competen, es su
Obligacion y responsabilidad Ia orientacion y asesoria en la ejecucion de planes,
Programas y proyectos pertinentes a cada unidad funcional

4. Como requerimiento de |a Gerencia, es su deber Ia presentacion de informes que
ésta solicite

il.2 FUNCIONES ESPECIFICAS

5. Dentro de sus responsabilidades ests la ejecucion de los procesos de vinculacion,
Contratacién Externa, Nomina y Servicio Social Obligatorio de la ESE municipal,

con garantias a fa institucion, al empleado y de acuerdo con Ia normatividad iegal
vigente.

6. En el ejercicio de sus labores estd, dar garantias a la convocatoria a carrera
Administrativa de los trabajadores segtn ia Normatividad Vigente
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EMPRESA SO C i AL [ae I~ W EST AD O
RIO GRANDE DE LA MAGDAILERNA
MAGANGUE - BOLIVAR

El Suscrito Gerente de la Empresa Social del Estado del

Municipio de Magangué

CERTIFICA:

Que la sefiora YADIRIS LENGUA CAROQ, identificada con cédula de ciudadania
No 22.463.753 expedida en Barranyuilla, labera en la Empresa Social del Estado
del Municipio de Magangué en el cargo de Jefe de Talentc Humano ( e),desde el
25 de Octubre del ano 2015, con una jornada laboral de oche (8) horas y las
funciones que a continuacién se discriminan:

AREA LOGISTICA

1.1 FUNCIONES BASICAS

1.

Como funcionario de la institucion es de su tolal competencia, ia pariicipacion en ia
elaboracion y actualizacién del manual de normas, funciones y procedimientos de su
Servicio

En el desarrolio de las actividades de ias dependencias que le competen, es su
Obligacion y responsabilidad la orientacion y asesoria en la ejecucion de planes.
Programas y proyectos pertinentes a cada unidad funcional

Velar por el buen uso de los bienes de consumo, bienes devolutives, equipos vy
demas elementos de trabajo recibidos para el desarrolic de actividades vio el
desarrolio de la Mision de la Entidad, verificartio a existencia actualizada de la
lista de bienes o inventario escrito de los mismos.

Como requerimiento de la Gerencia, es su deber la presentacidon de informes que
ésta solicite -

.2 FUNCIONES ESPECIFICAS

5. Dentro de sus responsabilidades esta la ejecucion de los procesos de vinculacion,
Contratacion Externa, Nomina y Servicio Social Obligatorio de la ESE municipal,
con garantias a la institucion, al empleado v de acuerdo con Ja normatividad legal
vigente.

6. En el ejercicio de sus labores esta, dar garantias a la convocatoria a carrera
Administrativa de los trabajadores segun ta Normatividad Vigente

7. Es competencia de su cargo, y haciendo uso de los recursos de ias entidades que
se encuentran vinculadas a la £SE, la coordinacién de la capacitacidon para los
funcionarios de la institucion

8. Consclida y Analiza con los demds directivos las caracteristicas, costo y
Vinculacién del personal ,

9. Apoyandose en la ley, hace el respectivo estudic, clasificacién, Coordinacion y
vatoracién de los cargos segun las normas establecidas

ISR I R RO AT NN e Sk A R NN Y RN w Rt T B TOSAEPU P S i KSR AL ANET, P TR, PO Rl

Nit. 8DA .01 3. EQR—? Cadinn Hahlhtamon 1343000179



EMPRES A SO Ct AL > E L EST A O
v RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIV AR

10, Para el proceso de seleccion y vinculacidn de! personal, es su responsabilidad ia
verificacién de las Hojas de Vida del Recurso humano que ingresa a la ESE del
Municipio de Magangué

11.Es de su competencia g realizacion de los estudios de Salud Ocupacional de las
areas de trabgjo de ia ESE, localizando las zonas criticas y dando continuidad at
proceso, con propuestas de solucion ;

12.Coordina los pagos de aportes patronales y parafiscales de la ESE Municipal

13. Vigila con las Aseguradoras la cslidad en ia prestacién de los servicios

14.Cogrdin§ 'la Ilnclusién de adiciones y reducciones en los aportes patronales para
cada entidad

15.Es su compromiso con la institucidon y sus funcionarios el fortalecimiento v

desarrollo del Talento Humano aplicande los procesos y actividades para la
maotivacién, y bienestar social de! personal

16.Genera la némina del personal que labora en la ESE del Municipio de Magangue

Las demas que le sean asignadas conforme a la ley, ia autoridad y la naturaleza de!
cargo.

Dado en Magangué, a los (18) dias del mes de Noviembre de 2016.

Tt 1PAL DE Mag o~

L 30713.593. T e,

ELQ,Q( 10,/ NG, 6
WILDEREAPARES GULLOZO
Gerente

vrf
1871172016
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SENA

N

REGIONAL MAGDALENA

EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL
MAGDALENA

CERTIFICA

. Que YADIRIS LENGUA CARQ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 22463753 de
Barranquilla, realizé y aprobé el curso de SOPORTE VITAL BASICO con una intensidad
horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Santa Marta, a los nueve (9) dias del mes de noviembre de dos mil
diecinueve (2019)

Firmado Digitaimente por

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE .x
Autenticidad dei Documento Y
. Bogota - Colombia v T

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

SENA: Una Organizacién con Conocimienfo

La autenticidad de este documento pusde ser verificada en ¢l registo electednico que se encucntra en la pagina web hup: Jeerificados.sena.cdu.co, bajo el mimero
9529002016330CC22463753E.
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Consejo Nacicnal de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 Decreto No. 2833 de 1981

REGISTRO PROFESIONAL
N° 22.463.753 de la

trabajadora social
Nombre:  Yadiris
_ Apellidos: Lengua Caro.
% Inscripcion: 16 de marzo de 2018
§ Resolucion: 0402 (28 mar. 2018)
Cédigo interno: 358372214

Registro profesional

Este documento es personal e intransferible y da derecho a

ejercer legaimente la profésién de Trabajo Social en Colombia.

Sede del Consejo:
CALLE 78 N° 12A- 15 « PBX: 530 9690
BOGOTA, D. C. - COLOMBIA

CONTAMATIC

-3 W

2\



11/11/2020 Policia Nacional de Colombia

AR POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

Colombia.

de la condena o la prescripcion de la pena.

las instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:06:27 horas del 11/11/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22463753
Apellidos y Nombres: LENGUA CARO YADIRIS

‘?ﬁ ’ Presidencia

Ministerio de

g Portal Unico

25

PBOG+Y f

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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

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

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F~45
Zong Industrial, barrio
Mantevideo. Bogota B.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:.00 am a 1:0G pmy
2:30 pm a 5:0C pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 970 1712
E-maik:
lineadirecta@policia.gov.co

- o

— 8
Rﬂﬂ Gobierno en
fiahiornn oa linea



.:1 E.P.S.Sanitas

Organizacidn Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 ~ 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22463753
NOMBRES Y APELLIDOS Lengua Caro, Yadiris
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPC DE TRABAJADOR Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2020
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habititado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lengua Caro, Yadiris , a fos 13 dias del mes de enero del afto 2020

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

< ’},M ek O

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.




porvenir

sHlo hay uno

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

R LIS S S JCANA P
L gemirhioiony e melr

FONDO DE bENSlo@EsbéLigATpRiAé PORVENIR

CERTIFICA QUE:
YADIRIS LENGUA CARO, identificado(a) con cédula de ciudadania 22.463.753, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 14 de Enero del 2020.

Cardialmente,

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

,Q:

Tenga en cuenta:

£S5 importante que sea constante en realizar los aporles obligatorios para su pensién, asf fograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensignal,

2




CARTA DE INTENCION DE AFILIACION VOLUNTARIA AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Santa Maria, 17 de enero de 2020

Sefiores
POLICIA NACIONAL
Ciudad

Yo, YADIRIS LENGUA CARO, identificado (@) con C.C. 22.463.753 de Barranquilla
manifiesto mi infencion de afiliarme voluntariamente como trabajador independiente al
Sistema General de Riesgos Laborales, conforme lo establece al articule 2° del
Decreto 2800 de 2003, con inicio y finalizacién de cobertura a! Sistema.

En consecuencia deseo afiliarme a la misma Administradora de Riesgos Laborales a la
que se encuentra afiliada actualmente la Policia Nacional.

Me comprometo, una vez se haga efectiva la afiliacién, durante el periodo de duracién
del CONTRATO u ORDEN (segtn sea el caso) de prestacion de servicios, a asumir el
pago total de la cotizacion mensual que determine la ARL segln la clase de riesgo
establecido en el articulo 26 del Decreto 1295 de 1994 y de acuerde 2z la clasificacién
de actividades econdmicas establecidas en el Decreto 1607 de 2002,

Igualmente me comprometo a cumplir con las normas de! Sistema General de Riesgos
Laborales establecidas en el Articulo 22 del Decreto 1295 de 1994 y en especial con
las normas y reglamentos del programa de Salud Ocupacional de ia Policia Nacional.

YADIRIS LENGUA CARO
C.C. N° 22.463.753 de Barranquilia

>3
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VEVEB

67:04:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA RACION No. 153719325

Bogota DC, 11 de noviembre del 2020

ia PROCURADURIA GENERAL DFE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de informacicn de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI}, ei(la) senor(a) YADIRIS LENGUA CARO identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 22463753:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias gjecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momente.Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con &l estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblices y particulares que desempefien funciones pUblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infarmacitn
que presente el aspirante en la pagina web: http:./iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

e

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Gentro de Atencion at Pablico (CAP)

ATENCION :

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

-
Divisién Centro de Atencisn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Priae FORIL A AR TV A PV FAYMATIE A L0 APAATS L EY L LE T
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CONTRALORIA

GENERAL NE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 11 de

noviembre de 2020, a 1as 07:01:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 22463753
Cddigo de Verificacion 22463753201111070134

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos fegales.

C>Q'

=
o bcn A

SORAYA ARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA
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Formulario del Registro Jnico Tribitario

L BT ey

Hoja Principal

001 |}

{ 2 Concapt 0 |2 ptaaizacion
Expacio opervndo pars la DIAN 4. Nilmero de formularie 14224225122
., a—— -
: ; :
' -] > * ‘ .
1
5. Nésmaro de dentificacién Tributaria (NIT): 8. DV | 12. Direcaidn sectional 14, Erzzén elecirdnico
57405631 i__ I 4 |‘meueatos y Adsanes de Santa Marta
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyertte: 26. Tipo de dogumento: 28. Namero de lgsntifcations.., ] 27. Focha axpadicion:
Persona natural o sucesion iiquida [ 2 ]l canuia de Crudadania [113] 5174 (19940620
Lugar de expedicin 28. Pais: 28, Dapartamento: .
COLOMBIA [1]6]9]mMagaiena 4 A g 1]8]e
31. Pamer apeliido 32, Seguno apelido 33, Primer narmbre g ((\ Y5 nombres
ALVAREZ RAMIREZ JACQUELINE { ( 3 e CEDES
35, Razbn socis A A= g"\\u 'g,
AT N

36. Nombre comercial;

A5

/EWWW AN

38, Pais; 39. Departaments: RN C 40, CludadMuniciplo:
%MBM . 6 ,9] Magdalena Q._ )/7 C/\\Sy Santa Marta ‘
41, Direceién pringias:
MZgB2 7CA7AURBVILLABELLA K‘S\\ym
42. Comeo electrénico; 43, Cocgo postal 45, Teléfono 2.
jaque-fbra75@hotmail.com LT TTT H}\I h” l f L1 1slslolefolel«] [TTT T 13]1]o]e[s[1[e[s]7[3
FUGLASIFICACION
Actividad mhgnica/\‘w:::...} Ocupaciin
Actividad principat M4l sefuneiriy. 3 Otras sctivig;
48. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad; 48. Codlgy” z_E\E Mg SR e At 50, Codtigar 1 2 §1. Codigo esiatiotmarion
8161912112 0 0 6o 1[s 11| T KRI[Y G~ L a1 [si1]3]2] (1T
PN nsabilidades, Calidades y Atributos
N EEENENERON ‘ﬁw“’ Nlurivju|slw|v]s]|n|n|ln]lz]slalss
Sowe2 00y [ ) ]| \%M\Q\”z v bbb b b b by Ly O T T T
20- Obtencién N (\) s Jay
N
. Db!!g% agiansros Exportadores
1 2 3 4 g P 7 8 ¥ 10 _
scsago LLLLL UL LT LU L LT LT N : -
11 12 13 14 1% 1% 17 13 1% 2 D [:] - %.%—_ELJD__‘LJ__
58, CBC : I l ]
INEENRNERRNENNAENET R
IMPORTANTE: Sin parjuicio de fas actuslizaciones & que haya lugar, la mscripcién en el Registre Unico Tributario RUT., tendrs vig indefinfda y en e se exlgird su renovacién

58, Anaxos: St . []

ara Uso oxclusivo de ka
o vowrsm [1 ]3]

61.Fecha: (2 0 1 3]0 1]1 7]

La informacisn suminisirade a wavés det formulanio

y cancelacion def Registro Unico Tributario {RUT),

inexactiiud an alguno de las datos suministrados ao
9 dé sy Bt caso,

Firma det soficiante;

debers ser exacta v voraz; encaso de consiatar
fos

, sagun
Paregrafo de! articuic 1 6 1.2.20 dst Decreto 1825 de 2018

oficlal de Inscripclon, actualizacicn, suspensicn
Firma autorizada.

e

p tog

985. Cargo: Analista IV

Sin perjuicio de fas verificaciones que f2 DIAN realice,

894, Nombre SALCEDO MERCADO EUDALDO RAFAEL

FRCNA ORNArariAn dnctimmanta BRE- A0 A4 ARAA Lo, smmes




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD_SAMTA MATR TA . FECHA / 6/0:/2029

Me permito cetificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el
Sistema Integrado de Informacion Financiera SHE.

APERTURA CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Benefictario)

Entidad o beneficiario (/1 0ypy § Jenbet ¢ A2 wir

YIO
__ cc.22-463353
Direccidn ML g chsa 5 . Teléfono Fax

210866 I3%

Departamanto MAGDA(E /A Cludad 5ami 7 er#27%_Municipio____
Denominacién de la cuenta Corriente Aharros £

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre la reafizacién del

pago, indicando el dia del giro, concepio y cuenta del beneficiario, para que éste

verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, e! contratista deberd

manifestar i esta informacion la recibiré por correo elecirdnico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: mafe 032¢8Helmalconn  si( )

TELEFONO: Hlo £6867-3% SI(_)

il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera MO\ UD 14 Cédigo

_ A

Sucursai __B/Ceec ({# __Codigo Ciudad__;‘%é‘_tﬁﬁ ~
VN _

Direccién L4 U - Teléfono Fax

Nimero de la cuenta_4 7 88% Sz 7 1)

{(Adjuntar certificacién bancaria)

BENEFICIARIO

74




B w—.

Certificado
Bancario

Miércoles, 23 de Octubre de 2019
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YADIRIS LENGUA CARO identificado{a) con CC 22463753, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 47888302219 2018/01/29 ACTIVA

*importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

‘Sl desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede tomunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nomercs;
Madallin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 G0 00 - Barranquilfa - Locak (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pafs: 01B0D 09 12345, Sucursales Telsfonicas an el exterior: Espaiis (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1} 1 866 372 97 14,

#
e




Santa Marta, 17 de enero de 2020
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo Yadiris Lengua Caro, identificada con la cedula de ciudadania No. 22.463.753 de
Barranquilla, certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
estalales (publicas), mixtas y privadas de conformidad con fo establecido en la
Constitucion Nacional, asi como en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el
articuio 18 de la ley 1150 de 2007, los articuios 1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas
normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los
articulos 26 numeral 7de la ley 80 de 1993 asi como los efectos legales consagrados en el
articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que
se entiende prestado con Ia firma del presente documento, que no me encuentro Incursa
en ninguna de ellas.

Dada en la ciudad de Santa Marta al 17 dia del mes de enero de 2020.

Cordialmente,

v

YADIRIS ¥ENGUA CARO
C.C. N° 22.463.753 de Barranquilla

3y
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