Yoaccy Mayerfin Navarro
CC. 1.118.577.654 de Yopal
Cel 320950 62 97

HOIA DE VIDA

NOMBRE

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

IDENTIFICACION:
ESTADO CIVIL:
CELULAR
DIRECCION:

CIUDAD:

T DATOS PERSONALES ™

YOACCY MAYERLIN
NAVARRO GARCIA

09 DE MAYO DE 1982

MARACAIBO ESTADO ZULIA
1.118.577.554 DE YOPAL

SOLTERA

320 950 62 97

Calle 43 con 13 B.VILLA Nelly

YOPAL CASANARE

Email; yoaccynavarro@gmail.com




Yoaccy Mayerfin Navarro
CC. 1.118.577.654 de Yopal
Cel 32095062 97

"™ ESTUDIOS REALIZADOS ™

PRIMARIA:

SECUNDARIA:

EMPRESA
CARGO

TIEMPO

JEFE INMEDIATO
TELEFONO
CIUDAD

EMPRESA
CARGO
TIEMPO
JEFE INMEDIATO
TELEFONO
CIUDAD

EMPRESA

CARGO

TIEMPO

JEFE INMEDIATO
TELEFONO
CIUDAD

W EXPERIENCTA LABORAL ™

ESCUELA BASICA SAN FRANCISCO
BASICA PRIMARIA
MARACAIBO ESTADO DE ZULIA

UV. INST. JUAN ANTONIO PEREZ BONALDE

BACHILLER EN CIENCIAS
MARACAIBO ESTADO ZULIA

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

JOHAN GARCIA

323 284 46 44

YOPAL CASANARE

DUFLO S.A.S.
AUXILIAR DE COCINA
3 MESES

WILLIAM GONZALEZ
317 422 44 78
OROCUE CASANARE

RESTAURANTE EL ATAJO PAISA
MESERA

2 NOS

GLORIA OCHOA

311 860 27 63

YOPAL CASANARE

Email: yoaccynavarro@gmail.com




Yoaccy Mayerlin Navarro
CC 1.118.577.654 de Yopal ~
Cel 320950 62 97

"REFERENCIAS PERSONALES™

NOMBRE: YULEISY ANDREA USUGA
OFICIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO: 311 576 28 20

NOMBRE: DEIBY ALONSO USUBA
OFICIO: OPERADOR DE PLANTA
TELEFONO: 313487 73 86

"REFERENCIAS FAMILIAR ™ -
NOMBRE: ESTEFANIA CAROLINA NAVARROC
PARENTEZCO: HERMANA
OFICIO: MANICURISTA
TELEFONO: 320 838 04 06
NOMBRE: PAOLA NAVARRO
PARENTEZCO: HIJA
OFICIO: AUX .de Preescolar
TELEFONO: 320493 1372

- YOACCY MAYERLIN NAVARRO
CC.1.118.577.554 DE YOPAL

Email; yoaccynavarro@agmail.com
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Zona Educativa / Plantel: UE.INST.JUAN ANTONIQ PEREZ BONALDE
Cddigo:  S3135N2317 :

Tfulo de: BACHILLER ENCIENCIAS

Plan de estudlo; Cadigo Nro.; 02z

Que se'otorga a: YOACCF MALLERLIN NAVARRO GARCLA
Cédula de Identidacd Nro.s  #-16838555

Nacido (a) en:  MARACAIBO, ESTADO ZULIA

En Fecha: 09 de MaY¥0O. e 1982

Previo el cumplimiento de los requlsitos exlgldos por laley

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DE EDUCACION Y DEPORTES
Viceministerio de Asuntos Educativos

Lugar y Fecha de expedicion: SANFRANCISCO: 25 de JULIO  de 2008
"‘Afio de Egreso: . 2008
Director Zonafofucativa / Plantel _ Loordinadar { dioh ol i 7 Funclenarip des!
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CODIGO FOR- GEH-011

CERTIFICADO LABORAL VERSION 2
FECHA | toou02¢

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

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

La sefiora, YOACCY MAYERLY NAVARRO GARCIA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.118.577.554 de Yopal, laboré en la Empresa desde el 10 de agosto de
2024 al 27 de agosto de 2025, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE DIETAS,
mediante contrato a término fijo, devengando un salario mensual de Un Millén
Cuatrocientos Veintitrés mil Quinientos pesos m/cte. $1.423.500.

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

Atentamente,

EMPCAS S.A.S
E-mail.: recursoshumanos@empcas.com.co

Yopal, Casanare

Cra 30 # 21-70
Yopal - Casanare

Tel 8} 6334(132 E r@CUrSOShUan‘lnOS@GTanHS.CUY”.CO R
el { empeas s.a.s )
(9323 2260966 Q cmp (“ulidad y (4
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1112725, 15:40 Policla Nacional de Colombia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

i.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:40:36 PM horas del 01/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118577554
Apellidos y Nombres: NAVARRO GARCIA YOACCY MAYERLIN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autaridad judicial competente haya decretado la extincion

de la condena o |a prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75— 25 barrio Modelia, Bogota
De.

Alencion administrativa Luhes 3
sieenes B00ama 1200 pmy
200 pma s i0pm

Linea de atencion al ciwdadano:
5159700 ext. 30552 (Bogola)
Resto del pafs: 018000910112
C-mait dijin_araic-
atcpolicia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

154146
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO gt G
GENERAL DE LA NACION No. 285343958

Bogota DC, 01 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consuitado el Sislema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), ei{la) sefior(a) YOACCY MAYERLIN NAVARRQ GARCIA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1118577554:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

lJB‘DVER'i"El"lCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
irale de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempafio susencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 20189,

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida-de investidura y de las condenay proferiday contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos gue
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripclon de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web!
https://www.procuraduria.gov.co/Pagas/certificado-antecedentes.aspx

T~
o=

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisitn de Ralacianamicnte Con El Ciudadana {C).

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 80LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
vany. Dracuraduna.aov.co




\ 0

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de
diciembre de 2025, a las 15:43:01, el nimero de identificacion, relacionado a continnacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificacion 1118577554
Cbdigo de Verificacion 1118577554251201154301

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo v nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecédnica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales,

—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

enern- WER




1712125, 15:45 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

i (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2025 03:45:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118577554 y
Nombre: YOACCY MAYERLIN NAVARRO GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 128057618 , La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento. de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es.valida siempre vy
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

C, Nueva Busqueda H & Imprimir ]

515 9000
SRy, H Policia Nacional de Colombia i g COLOMBIA
v N DIOS ) Divet ok Garsral - Cra 55 NF 36 g}‘ (' BOTENCA GF LA
e ,@ay;,y Sl Noomms G Sopi 01 QX VIDA




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:59:49 horas del 01/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1118577554,
Apellidos y Nombres NAVARRO GARCIA YOACCY MAYERLIN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa catering y servicios sas, con NIT 901158852-
6 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del praceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra mencres, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentaria 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018,
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/037/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL £ INTERPOL ENLACES DE INTERES
> Portal web DI)IN

> Consulta Antecedentes judiciales

Area de Administracién de Informacién Crirninal > Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®®»®

Consuira de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policia Nacional de Colombia - Grupoe Teenologias de la Informacion y las Comunicadiones DIJIN
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4,«3. 7 l CODIGO T. FOR- GEH-002
.' Empr as . CORRESPONDENCIA  versOoN | 2
Sl | FECHA | 101112020

Yopal Casanare, 23 de diciembre de 2025.

Doctor: (es):

RAUL YERALDO BARON PIRABAN

Subgerente Administrativo y Financiero

YADIRA AVELLA ROA

Subgerente Prestacion de Servicios

Supervisor del contrato

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
Yopal - Casanare

Asunto: Solicitud cambio de personal — Documentos soporte — Contrato de prestacion de servicios No.
CD/25-1786 del 12 de diciembre de 2025, cuyo objeto corresponde a PRESTAR A TODO COSTO EL
SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES, SERVICIO DE LACTARIO Y RACIONES ALIMENTARIAS
PARA PERSONAL DOCENCIA-SERVICIO Y PERSONAL OFICIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.

WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, obrando en representacion de la EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S., identificada
con el NIT. No. 901158852-6, mediante la presente me permito solicitar autorizacion para el cambio de
hoja de vida del personal se relaciona a continuacion, la nueva hoja de vida cumple con los lineamientos
descritos en la solicitud de la oferta. Este reemplazo se ocasiona, por motivo de traslado del perfil
inicialmente ofertado en la propuesta, a otro punto de operacion de nuestra Empresa, por lo tanto,
solicito muy comedidamente se autorice el cambio del personal que relaciono a continuacién:

PERSONAL OFERTADO INICIALMENTE PERSONAL QUE INGRESA TEMPORALMENTE
No. DE FECHA No. DE FECHA
MRS o | IDENTIFIC | CARGO |  DE NOMBRES Y | IDENTIFICAC | CARGO DE
ACION RETIRO 6N INGRESO
Tﬁ?;g: C.C.No. AUXILIA DINA LUZ C.C.No AUXILIAR
S | 1093747, | RDE | 2312:2025 | MORALES | . SCMO T TpE | 231202026
il 710 | DIETAS GARCIA o DIETAS

Agradezco la atencion brindada.

g 1 S
“ERVICIOS S.A.S. A\Z \ WO
ﬂ

ROMERO ALVARADO
Bogota D.C.

Cordialmente,

E— g-}
EMPRESA DE CATERI
NIT No. 901/158.852-6

Email: contratacion@empcas.com.co
Yopal — Casanare

Cra30mn 2170

T‘)PF'L {".)ﬁ’;‘;';ﬁi 3 racursoshumanos®empeas,com.co
Bl. [(8) B.454 2 BIMBOBE &.4.6
fl.; “n':‘ ABAOEE o BMPCRE 6.4 .6




? €Empcas CERTIFICADO LABORAL

CcODIGO FOR- GEH-011
VERSION 2
FECHA 10/04/2024

23 de diciembre del 2025

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

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

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal

Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

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

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de diciembre del 2025

Atentamente;

%ﬁz M‘E)éé”lf RCIA

CC 1.118.552.141
DIRECCION FISICA: CARRERA 44 #33? -11
CELULAR: 321 3002775

Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC:79.622.78
EMPRESA DE CATERING|Y SERVICIOS SAS

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

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

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

& recursoshumanos@empeas.com.co
O empcass.a.s

C

1a




cONIGO FOR- GEH-011
' Empcas. CERTIFICADO LABORAL VERSION >
S FECHA 10/04/2024

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

EQUIPO DE TRABAJO

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

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

E.S.E.

Relacién de Experiencia 1,28 afios prestando servicios en contratos direccionados a servicios de Alimentacion
Hospitalarios — AUXILIAR DE DIETAS

CONTRATO

MIEMBRO DEL
EQUIPO DE
TRABAJO

CONTRATISTA

OBJETO

INICIO

FINAL TIEMPO

CONTRATO OBRA O
LABOR

DINA LUZ MORALES
GARCIA

EMPRESA DE
CATERING Y
SERVICIOS S.A'S

PRESTAR A TODO COSTO EL
SERVICIO DE DIETAS PARA
PACIENTES, SERVICIO LACTARIO Y
RACIONES ALIMENTARIAS PARA EL
PERSONAL DOCENCIA - SERVICIO Y
PERSONAL DE OFICIAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E, DEL CONTRATO
NRO. 1140 DEL 12 DE JULIO DE 2024

20/07/2024

03/10/2024 0,20

CONTRATO OBRA O
LABOR

DINA LUZ MORALES
GARCIA

EMPRESA DE
CATERING Y
SERVICIOS S A S

PRESTAR A TODO COSTO EL
SERVICIO DE DIETAS PARA
PACIENTES, SERVICIO LACTARIO Y
RACIONES ALIMENTARIAS PARA EL
PERSONAL DOCENCIA - SERVICIO Y
PERSONAL DE OFICIAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E, DEL CONTRATO
NRO. 1321 DEL 04 DE OCTUBRE DE
2024

04/10/2024

03/11/2024 0,08

CONTRATO OBRA C
LABOR

DINA LUZ MORALES
GARCIA

EMPRESA DE
CATERING Y
SERVICIOS SA S

PRESTAR SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE DIETAS. PRESTACION
DE SERVICIOS PARA LA CLINICA
UNIVERSITARIA DE MEDICINA
INTEGRAL CUYO OBJETO FUE LA
PREPARACION Y SUMINISTRO DE
DIETAS HOSPITALARIAS

01/01/2022

311212022

DINA LUZ MORALES GARCIA

CC 1.118.552.141
DIRECCION FiSICA: CARRERA 44 #332 -11
CELULAR: 3213002775

Firma repredentante legal d mb'ﬁonente
Nombre: WILSON RICARDQ ROMERO ALVARADO

CC:79.622.78

EMPRESA DE CATERING Y|SERVICIOS SAS

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

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70

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

™ recursoshumanos@empcas.com.co
@ empcass.as
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| " DINA LUZ MORALES GARCIA
‘ C.C. N°1.118.552.141

Hoja de Vida

DINA LUZ MORALES GARCIA

PERFIL |

!

|

i

54

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena |
disposicion para cualquier tarea que se me asigne. ; |
Tengo experiencia como auxiliar de dietas, auxiliar de servicios '
generales, y atencion al usuario en el sector salud. :
i

|

1 |

’ |
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INFORMACION PERSONAL

DINA LUZ MORALES GARCIA 7 :
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.118.552.141 : ’

Expedida: Yopal

FECHA DE NACIMIENTO: 07/09/1992

ESTADO CIVIL: Soltero

CELULAR: 3213002775 - 3125104399
DIRECCION Carrera 44 e No. 33a - 11
BARRIO Villa Lucia

CIUDAD: Yopal - Casanare

EMAIL: moralesdinalus@gmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS

ESTUDIOS ACADEMICOS

TITULO OBTENIDO

BACHILLER ACADEMICO

INSTITUTO AUTONOMO DEL LLANOS SHAKESPEARE Y
CERVANTES

CIUDAD: YOPAL

EHIﬂDuHuﬂ.'uﬂuﬂllﬂ'NuﬂuIIIHMH“HIJMﬂﬂﬂHﬂlﬂﬁﬂMﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂl‘uﬂﬂﬂﬂﬁik‘lﬂH.Iﬂ“ﬂl‘lllﬂI‘Hiﬂﬂi‘ﬂ'%:lﬂlKlﬁJJﬂlﬂ(ﬁ!lﬂﬂﬂnilﬂl




REFERENCIAS LABORALES

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS

EMPRESA:

CARGO: Auxiliar de Dietas

TIEMPO LABORADO: 01/01/2022 — 31/12/2022
CIUDAD Yopal - Casanare
EMPRESA: EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
CARGO: Auxiliar de Servicios Generales
TIEMPO LABORADO: 05/01/2021 - 08/10/2021
CIUDAD Yopal - Casanare
EMPRESA: CLINICA CASANARE
CARGO: Auxiliar de Servicios Generales
TIEMPO LABORADO: 02/02/2020 — 14/11/2020
CIUDAD Yopal - Casanare

REFERENCIA PERSONALES

NOMBRE: MAURICIO VILLAMIL VELANDIA
OCUPACION CHEF
CELULAR: 3219877762
CIUDAD Yopal Casanare
NOMBRE: IVON ANDREA VILLAMIL CACERES
OCUPACION COMERCIANTE ?
CELULAR: 3505003269 -
CIUDAD Yopal Casanare
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NOMBRE:
OCUPACION
PARENTESCO
CELULAR:
CIUDAD

NOMBRE:

OCUPACION
PARENTESCO
CELULAR:
CIUDAD

REFERENCIA FAMILIARES

MARGARITA MORALES

COORDINADORA HSE
Hermana

3125407636

Yopal, Casanare

BRENDA MORALES

INTRUCTORA
Hermana

321 2450651
Yopal Casanare

Nl TLO. oz, TNOROES #H0RCL0

DINA LUZ MORALES GARCIA
C.C.N°1.118.552.141

| i
P R N e e R R T R T T T R MR Tl N A VR R TR

|




Fa Republica de Colombia
p en su o nombre el
Hnstitute Qutonome del Lo

Shakegpeare p Cerbantes

Popal - Casanare

Institucion veconorida en (@ mobalidad de cbueacibn formal para abultos,
segin Wegalucion o, 001665 del O7 de octubre de 1998; en el nivel de
educacidn media academica para otorgar ol titulo ve Bachiller Headeémico.

Confiere 4; ’
DINA LUZ MOR&LES GARCIA

Fventificavo(a) con ocwmento ve C.E. 20, 1.118.552.141 ve Dopal

Cl fitulo we:
WBachiller Hrademico

Por haber curgado p aprobado log estudiog corresponbienics
a la Eoucacion Aledia, estallecivos e [ag novmal {egales
p e conformidad en el Capitulo 2 del rticulo 11
tel Deereto 1860 de 1994,
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CC.C 0! 104400643 dr Villavicencio
Swrretivio

Egle diploma uwo requicee be regigtro en la Secretavin de Ehuracion
(derreto Macional 420, 921 de 1094)
Aatato en el Contral interno el plantel en el
Tomo 0. ‘2. Folio 0. 72 Diploma o, _QQ?

Elrmed TP el
SHAKESPEARE Y CERVANTES

Pabo en Villavicencio - Mers, 7 o5 P dins vl mes ve _DIC  ve 2068
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EL POLITECNICO COMFACASANARE '

(Liverwia de funchomantienio segun Kesologion No 0278 de 2013-0059 de 201M)

|
oo Hace constar que: B
| b DINA LUZ MORALES GARCIA 4
) tdentificado(a) con cédula de ciudadanin No 1118552141
, 7 Asistio y participd en el curso b
1 s e » . i
‘ Servicio Al Cliente Nivel II “
i Con duracion de 40 horas ]
In constancia se firma en Yopal-Casanare, el dia diecisicte (17) del mes de noviembre de 2022,
N I e o
SR )T uril; A e
i o I i A it _‘\‘ .‘v(--< Aewew D 3 !
[ i DLRNLY LIREN TELLO AMADO JULTAN EVANS BERNAL MENDEZ ‘I
I 4 Supdirector de Educacion Reclor 4
it ' } “
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cODIGO FOR- GEH-011

CERTIFICADO LABORAL VERSION 2
FECHA 10/04/2024

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

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

DINA LUZ MORALES GARCIA, identificada cédula de ciudadania No 1.118.552.141, labor6 en la Empresa
de Catering y Servicios S.A.S (EMPCAS S.A.S), ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE DIETAS, en la
Prestacion de servicios al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA (HORO), en los siguientes periodos:

OBJETO F.DE INICIO F. DE TERMINACION

Prestar a todo costo el servicio de dietas para pacientes,
servicio de lactario, y raciones alimentarias para personal
docencia - servicio y personal oficial del Hospital Regional
de la Orinoquia E.S.E., del contrato No. 1140 del 12 de
julio de 2024.

20 de julio de 2024 | 03 de octubre de 2024

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

04 de octubre de 03 de noviembre de
2024 2024

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, alos cinco (05) dias de noviembre
de 2024, :

Atentamente, 5 €

)

HEIDY KA F KNIﬁZ ADAMS
S

COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS
EMPCAS S.A.S

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

Yopal - Casanare B 'LII1IOS|') c:m(
Tel. (8) 6334432 © cmpeas s.as
) 323 2260966

Cra 30 # 2170 l




IMG Y SERVIFIOS € AL

LA SUBGERENCIA DE LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

DINA LUZ MORALES GARCIA, identificada con cédula de ciudadania No 1.118.552.141 de
Yopal, labor6 en la Empresa de Catering y Servicios S.A.S (EMPCAS S.A.S), desde el 01 de
enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022, ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE DIETAS, en
la Prestacion de servicios para la CLINICA UNIVERSITARIA DE MEDICINA INTEGRAL, cuyo
objeto fue la Preparacidn y Suministro de Dietas Hospitalarias.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los treinta y un (31) dias de
diciembre de 2022.

Atentamente,

-~
Cra 30 # 21-70 R R S A R R S G R B e SR e S R R AR T
Yopal - Casanare £ recursoshumanos@ermpeas.com.co

Tel. (8) 6334432 S
[© 323 2260966 G emi °
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:16:11 AM horas del 4/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118552141
Apellidos y Nombres: DINA LUZ MORALES GARCIA

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 4 de
diciembre de 2025, a las 09:16:44, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRAREPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de CiudadaniaNo.
Identificacion 1118552141 :
Codigo de Verificacion 1118552141260121112934

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

!/
/ A~
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,i’f;f rm—‘——«_szf—w_. e 7
V44 Lo

e
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR mm
. Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pégina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

i 09:17:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 06 01
GENERAL DE LA NACION No. 289406211

Bogota DC, 4 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilicuacs
(SIRI), el(la) sefor(a) DINA LUZ MORALES GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1118552141:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



@ Policia Nacional de Colombia

{r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 4/12/2025 09:17:35 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118552141 y
Nombre: DINA LUZ MORALES GARCIA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133107655 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H E Imprimir

COLOMBIA
( POTENCIA DELA

* VIDA

LT N

N Policia Nacional de Colombia
Ins y ! Direccién General - Cra. 59 N926 - 21
| Centro Administrativo Nacionat CAN, Bogota D.C.

i 1 Linea de atencién: D18000-910112 .




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:18:50 horas del 4/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1118552141,
Apellidos y Nombres DINA LUZ MORALES GARCIA.

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Este camné es valido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conservelo

En caso de requerir el cemﬂcado mtemacmnal de vacunacion

/

o profilaxis, solicite su transcnpcrdn en los sitios autorizados.

o MINISTERIODE SALUD
Y4 | ¥ PROTECCION SOCIAL
Certrﬁcado de vacunamon del adulto

ol
Apeilidos: : ks
Documento - T ek
de identidad: - C.C] N CE,. ... PP, DE!
Nimero-de ¥ e e
documenta: 4 7% A |
Fecha.de i ;“ i o hmy :

Qacimiento: 'Diai / (} 3 i :

Bioldgico | Dosis |. -Fecha | Fabricanteylote | - Nc!f:\?b"r:?a%mm\ Bio!d'glcou;‘ | Dosis | - Fecha - | Fabrianteylote .. NJEQ?Z%"&%Z?D
Sarampidn - Rubéola | Unica i 1
Fiebre Amarilla | Unica 2
! Infloenza estacional |- {2 -0PAYNIS0S7 4O W‘ﬁ v
2 Anual
Toxoide Tetanica - f ]
Diftérico (Td) 3 1
- Cold19 i
5 Ter Ref.
1 .
TdaP acelular 2o fef,
2
! Otras
Hepatitis B 2 ‘
s 7 L
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cODIGO | FOR- GEH-002

‘ EMQC65 i CORRESPONDENCIA VERSION | 2

| FECHA 10/11/2020

R

Yopal Casanare, 28 de diciembre de 2025.

Doctor: (es):

RAUL YERALDO BARON PIRABAN

Subgerente Administrativo y Financiero

YADIRA AVELLA ROA

Subgerente Prestacién de Servicios

Supervisor del contrato

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
Yopal — Casanare

Asunto: Solicitud cambio de personal — Documentos soporte — Contrato de prestacion de servicios No.
CD/25-1786 del 12 de diciembre de 2025, cuyo objeto corresponde a PRESTAR A TODO COSTO EL
SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES, SERVICIO DE LACTARIO Y RACIONES ALIMENTARIAS
PARA PERSONAL DOCENCIA-SERVICIO Y PERSONAL OFICIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.SE.

WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, obrando en representacion de la EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S., identificada
con el NIT. No. 901158852-6, mediante la presente me permito solicitar autorizacién para el cambio de
hoja de vida del personal se relaciona a continuacion, la nueva hoja de vida cumple con los lineamientos
descritos en la solicitud de la oferta. Este reemplazo se ocasiona, por motivo de traslado del perfil
inicialmente ofertado en la propuesta, a otro punto de operacién de nuestra Empresa, por lo tanto,
solicito muy comedidamente se autorice el cambioc del personal que relaciono a continuacion:

PERSONAL OFERTADO INICIALMENTE PERSONAL QUE INGRESA TEMPORALMENTE
No. DE FECHA No. DE FECHA
OoERES Y | IDENTIFIC | CARGO DE P obilinos | IDENTIFICACI | CARGO DE
ACION RETIRO ON INGRESO
IRMA ANGELA
AUXILIA AUXILIAR
ESPERANZA | & N0, RDE | 27/12/2025 VAL e DE 2711212025
LOPEZ Bl N SALCEDO 46.379501 | L Prae
SAENZ CASTELBLANCO

Agradezco la atencidn brindada.

Cordialmente,

A g} -
EMPRESA RTERINESSERVICIOS SAS. 7
NIT No. 901 458.852-6

R.L. WILS@N RICAR ROMERO ALVARADO |
C.C. No. 7p.622.785 de Bogota D.C. |
Teléfono: 323 226096

Email: contratacion@empcas.com.co

Yopal — Casanare

Cra30#2170
Yopal  Casanare

Tel. (8) 6334432 (2 racursoshumanos@empeas.com.co
gl 1.9 & WNOOAE 6.A.6
(Y323 2260966 @ emocass.e




CERTIFICADO LABORAL

CcODIGO FOR- GEH-011
VERSION 2
10/04/2024

FECHA

27 de diciembre del 2025

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

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

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal

Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

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

dedicacion del 100%.

Para constancia se firma a los 27 dias del mes de diciembre del 2025.

Atentamente;

psela  Hacsll SaLCEdD C-
ANGELA MAGALLY SALCEDO CASTELBLANCO

CC 46379501
DIRECCION FISICA: calle 37 trasversal 6-81
CELULAR: 3123865145

v

N
Firma repregentante lega a/l;?c?ponente
Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC: 79.622.78H
EMPRESA DE CATERING|Y SERVICIOS SAS
DIRECCION: CARRERA 3?{NRO.21 70 YOPAL CASANARE

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

Cra 30 it 21-70 : :
Yopal - Casanare ™ recursoshumanos@empeas.com.co
Tel. (8) 6334432 @ empcass.as

(2323 2260966

Culidad Y (Zonfia 190




I 5, CODIGO FOR- GEH-011
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npcas. CERTIFICADO LABORAL VERSION 2
S FECHA 10/04/2024

S o

EQUIPO DE TRABAJO

Doctar

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

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

Referencia: Prestar a todo costo el servicio de Dietas para Pacientes, Servicio de Lactario, y Raciones

Alimentarias para Personal Docencia - Servicio y Personal Oficial del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E.

Relacién de Experiencia 1 afio prestando servicios en contratos direccionados a servicios de Alimentacion
Hospitalarios — AUXILIAR DE DIETA.

MIEMBRO DEL TIEM
CONTRATO EQUIPO DE CONTRATISTA OBJETO INICIO FINAL PO
TRABAJO
CONTROLAR EL
SUMINISTRO DE RACIONES
- ANGELA ALIMENTARIA TIPO 7 ,
S MAGALLY et s DESAYUNO, ALMUERZO Y i .
A JBRA O CATERING Y ! 07/01/2022 | 30/12/2022
LABOR SALCEDO SERVICIOS SAS CENA PARA LOS 1
CASTELBLANCO PACIENTES — USUARIOS DE
LA CLINICA UNIVERSITARIA
MEDICINA INTEGRAL SAS
ANGELA
TERMINO MAGALLY FALCE PRESTACION DE SERVICIOS
SERVICES 20/09/2011 | 02/01/2012
FIJO SALCEDO LTDA GENERALES.
CASTELBLANCO
ANGELA
TERMINO MAGALLY FALEH PRESTACION DE SERVICIOS
SERVICES ? 03/01/2012 | 29/02/2020
Fuo SALCEDO LTDA GENERALES.
| CASTELBLANCO

ANGELA MAGALLY SALCEDO CASTELBLANCO

CC 46379501
DIRECCION FISICA: calle(37 trasversal 6-81
CELULAR: 31 45

= ;A.\_
Firma repre: e legal del Hroponente

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
DIRECCION: TARRERA 30 NRQ.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR. 3209148540

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70 :

}’UF%) g%%a:jéez & recursoshumanos@empeas.com.co e
el empeas s.a.$ ) £

() 323 2260966 ° &




HOJA DE VIDA
ANGELA MAGALLY SALCEDO CASTELBLANCO

ey "
S TS S gy

NOMBRE ANGELA MAGALLY SALCEDO
CASTELBLANCO

FECHA DE NACIMIENTO 4 SEPTIEMBRE 1980

IDENTIFICACION 46379501

DIRECCION CALLE 37 TRANV 6 - 81 7

CIUDAD YOPAL- CASANARE

TELEFONO 3123865145

E-MAIL salcedomagally2(@gmail.com




SECUNDARIA :

OTROS:

INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO
ALVARO GONZALEZ SANTANA
BACHILLER ACADEMICO

SOGAMOSO

2006

ORGANIZACION TECNICA DE ARCHIVOS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
2006

SERVICIO AL CLIENTE
GRUPO VALLEJO
2013

CALIDAD TOTAL
GRUPO VALLEJO
2013

PRINCIPIOS ADMINISTRAITVOS
GRUPO VALLEJO
2013

COMUNICACION ASERTIVA
GRUPO VALLEJO
2013

DIPLAMADO DE SERVICIO ALAMESA'Y
ATENCION AL CLIENTE

FALCK SERVICES LTDA

2013

ETIQUETA Y PROTOCOLO EN EL SERVICIO A
LA MESA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
2014




COCINA INTERNACIONAL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
2014

TALLER DE LIDERAZGO
COLMENA
2014

COCINA SALUDABLE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
2014

MANEJO DE HERRAMIENTAS OFIMATICAS:
MICROFT EXCEL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
2014

DIPLOMADO GESTION DE ALMACEN ¥
LOGISTICA

FALCK SERVICES LTDA

2014

DIPLOMADO ADMINISTRACION DE
CAMPAMENTOS

FALCK SERVICES LTDA

2014



ENTIDAD:
CARGO:

TIEMPO LABORADO:

CIUDAD:

ENTIDAD:
CARGO:

TIEMPO LABORADO:

CIUDAD:

ENTIDAD:
CARGO:

TIEMPO LABORADO:

CIUDAD:

ENTIDAD:
CARGO:

TIEMPO LABORADO:

CIUDAD:

FALCK SERVICES LTDA

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

1 DE JULIO 2010 AL 19 SEPTIEMBRE 2010
YOPAL CASANARE

FALCK SERVICES LTDA

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

20 DE SEPTIEMBRE 2011 AL 03 ENERO 2012
YOPAL CASANARE

FALCK SERVICES LTDA

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
11 DE FEBRERO AL 2 MARZO 201~
YOPAL CASANARE

EMPCAS SAS

AUX. DE DIETAS Y RACIONES HOSPITALARIAS
07 ENERO AL 30 DICIEMBRE 2022
YOPAL CASANARE




NOMBRE:

OCUPACION:

CONTACTO:

NOMBRE:

OCUPACION:

CONTACTO:

ROBERTO MEDINA
CHEF
310 6024477

DIANA BARRERA
CONTADORA
3152421451

NOMBRE:

OCUPACION:

CONTACTO:

NOMBRE:

OCUPACION:

CONTACTO:

MANUEL CASTELBLANCO
GERENTE BANCARIO
3138406568

JIMMY SALCEDCQC
CONDUCTOR
3203063128

MAGALLY SALCEDO
C.C 46.379.501
CELULAR: 3123865145
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CERTIFICADO LABORAL

CcODIGO FOR- GEH-025
VERSION 1
FECHA 02/03/2021

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

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

La sefiora, ANGELA MAGALLY SALCEDO CASTELBLANCO, identificada con cédula de ciudadania No. 46.379.501
laboro en la Empresa desde el 07 de enero de 2022 al 30 de diciembre del 2022, mediante contrato a término de obra
labor, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE DIETAS Y RACIONES HOSPITALARIAS, en ci marco de! contrato d
prestacion de servicios No. 010-2022, firmado con la CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL S.A., cuyo objeto
correspondié a CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS TIPO DESAYUNO, ALMUERZO Y
CENA PARA LOS PACIENTES-USUARIOS DE LA CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL S.A.S,

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

Atentamente,

E NO LOPEZ

Coordinadora de Recursos Humanos
EMPCAS S.A.S

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

Cra30#21-70 TEpE
Yopal - Casanare
Tel. (8) 6334432
9323 2260966

2 recursoshumanos@empeas.com.co
@ empcass.as

( “alidad y ( onfianga




§ Diag. 5 # 9-36 Orocué, Casanare
§ 310377 2560 [ 3227119276
§ cateringserviceors@gmail.com

GRS COLOMBIA S.A.S.
NIT 900.663.189-2

CERTIFICA QUE:

La senora ANGELA MAGALI SALCEDO CASTELBLANCO identificada con cedula
de ciudadania N° 46.379.501 de Sogamoso, laboré para la empresa ORS COLOMPIA
S.A.S desde el dia 25 de marzo de 2024 hasta el 06 de mayo de 2024,
desempefiando el cargo de MESERO.

Se expide en la ciudad de Yopal Casanare a los seis (06) dias del mes de junio de
2024,

Cordialmente,

e il

A 7}
i ’2‘/ / /"l
AU O
ZORAIDA PEREZ

TALENTO HUMANO
ORS COLOMBIA S.A.S
NIT.900.663.189-2
Cel. 3103365751-3157739037




FALCK SERVICES LTDA
Nit844000282

CERTIFICA:

Que la sefiora, ANGELA MAGALI SALCEDO CASTELBLANCO,; identifi :a_da
con Cedula de Ciudadania N° 46379501, ha realizado los siguientes trabajos
en la empresa:

Cargo  Fechalnicio  FechaFinal  Salario Tipo de
- : Basico Contrato

“AUXILIAR " DE 01 do Juliode 3010~ 16 de. Sepuembse $535.600  Termino fijo

SERVICIOS de 2011

GENERALES :

AUXILIAR  DE = 20 de Sepliembre de 03 de Enero -de; 3550 000 ~  Indefinido
OPERACIONES 2011 2012 o
AUXILIAR 11 de Febrero de2012 02 de Marzo de ‘ $1 133,754 Terminofijo
ADMINISTRATIV 2012 i '

‘0~ COMPRAS _
AUXILIAR DE 03 de Marza de 2012 | 29 de Febrera de | l $877,804  Indefinido
‘OPERACIONES ‘ I 2020 L i

Motiva retiro: Sin justa cusa

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Yopal
el diaviernes, 21 de febrero de 2020

LEIDI JOHANA BARBOSA
Directora Talento Humarnio

FALCK SERVICES LTDA

Carrera 20 No. 37 - 2g

Yopal - Casanare - Colambia

Teléfonas: (8)'632 37407 637 071 I”‘ CcCs Bpti P m @ @@‘
Celular: 310320 7684/313 394 9794 © consejorommbrm G" ﬁ

www.falckseryvices,eq s 7
.co e Sequrdad eyt @m -
s.u,.,.. m e
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i fule ks vices comen

FALCK SERVICES S.A.5 BIC
Nit BA40002682-2
CERTIFICA:

Que ol a.mm(a) ANGELA MAGALY SALCEDO CASTEBLANCIO, identifizado(a)
con Cadula de Giimﬂdﬁﬁiﬂ No. 4n.379.501, toallzo lon aigulanles frabajos con i
_BMpresa asi

Camge
‘Auxiliar Operative

| Fecha Inicla l hafin
HHHQQE‘} = 31)’033’25)24 R e

Tipo de contrato: Fijo
- Motive da ratiro: Terminacién de obris o lnbor

Csla conlificacidn so explde a sot,idmd dul Interosndo, en la ciudad de Yopal el dia
0% de morzo de 2024,

Alenlamente,

)

G lﬁ,j& (LS R s
Claudia Ratricla Ghﬁ' a3 Bollrdn

~ Directota Talonte Humana
FALCK SERVICES 8.A.S BIC

o Carrera Wﬁn. 37 -
Q wt-uummmmggg '
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:16:11 AM horas del 2/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 46379501
Apellidos y Nombres: ANGELA MAGALLY SALCEDO CASTELBLANCO

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 2 de
diciembre de 2023, a las 08:16:44, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRAREPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama ----- ‘
No. Identificacion 46379501
Codigo de Verificaciéon 4637950125021 7153307

Esta Certificacion es viélida en todo el Territorio Nacmnal smmpre y cuando el t1p0 y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aqul reglstlados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Geueré: WEB

CGE. s
o Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pégina 1 de 1




T

] CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
08:17:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 291245403

Bogota DC, 2 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhahilicades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELA MAGALLY SALCEDO CASTELBLANCO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 46379501:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

ATENCION :

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

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




@ Policia Nacional de Colombia

B et

(A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 2/12/2025 08:17:35 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 46379501 y Nombre:
ANGELA MAGALLY SALCEDO CASTELBLANCO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 134728649 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:18:50 horas del 2/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 46379501,
Apellidos y Nombres ANGELA MAGALLY SALCEDO CASTELBLANCO.

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Esquema de Vacunacién

QR DE AUTENTICIDAD

VACCINATION CERTIFICATE - COLCMBIA

Tpo de identificacién / 1D Ty

il

D: 1&3’151-%&7&%&%3&
Datos de Vacunacion IVaccmatlon detall

3123865145

Fecha de apllcaclon ; ] s
. Laboratorio

“Vacuna T c i Dosis

Fecha de nacimienta / Date of bith

CEDUlA DE CIUDADAN‘IA

F‘als mcmmto Mry of bith
o4jgiesal Y ot COLOMB[A

Carreo electrénico / e-mall

NimerodeLote ~IPS Vacunadora

Nombres y apellidos del vacunador

Fiebre Amarilla . Unica

J50051

YOPAL CRUZ ROJA COLOMBIANA
SEC

TD Adulto . Tercera

024L1009E

i/ YOPAL CRUZ ROJA COLOMBIANA |
: SEC

TD Adulto Cuarta 024L1015B YOPAL CRUZ Rgég COLOMBIANA
1D Adulto 024130028 YOPAL CRUZ RgEJg COLOMBlANA
R YOPAL CRUZ ROJA COLOMBIANA 1
Hepatitis A Adultos Particuar  Primera R3E144V SEGOIONAL CAGANARE | ADY PAULAPASTRANAPIDIACH!
I, i i e YOPAL CRUZ ROJA COLOMBIANA |/ e
niemakisd Misusall o MW - §  secoowucasause  ji AOYPATAPASTRANAPDICH |
i " EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
COVID MODERNA Primera MODERNASWITZERLAND | 059D21A | SALUD YOPAL- HOSPITAL CENTRAL | MARGELI CHAVEZ TUMAY
i | DE YOPAL ‘
a— i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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DE YOPAL. ;
ESE SALUD YOPAL - CENTRO DE 3
'NFLUEANZD’L"HTO‘;ALE”TE Anual Green Cross V50524002 | ATENCION PRIMARIA EN SALUD MARICELA PEREZ CONDIA |

JUAN LUIS LONDONO

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

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

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacdién de
la vacunacion que realizan los prestadares de senvidos de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planesde Beneficios de Salud.

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informaticn in this
document was extracted from PAWEB, accordingtothe Widr Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Prograr- . Ampliado de
Inmunizacién)

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

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
ingitutions and health senvice plan adminigrators
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| FOR- GEH-002

CODIGO
CORRESPONDENCIA EVERSIC)N 2
1 FECHA | 1011172020

Yopal Casanare, 20 de diciembre de 2025.

Doctor: (es):

RAUL YERALDO BARON PIRABAN

Subgerente Administrativo y Financiero

YADIRA AVELLA ROA

Subgerente Prestacion de Servicios

Supervisor del contrato

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
Yopal — Casanare

Asunto: Solicitud cambio de personal — Documentos soporte — Contrato de prestacién de servicios No.
CD/25-1786 del 12 de diciembre de 2025, cuyo objeto corresponde a PRESTAR A TODO COSTO EL
SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES, SERVICIO DE LACTARIO Y RACIONES ALIMENTARIAS
PARA PERSONAL DOCENCIA-SERVICIO Y PERSONAL OFICIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.

WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, obrando en representacion de la EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S,, identificada
con el NIT. No. 901158852-6, mediante la presente me permito solicitar autorizacion para el cambio de
hoja de vida del personal se relaciona a continuacion, la nueva hoja de vida cumple con los lineamientos
degcritos en la solicitud de la oferta. Este reemplazo se ocasiona, por motivo de traslado del perfil
inici@imente ofertado en la propuesta, a otro punto de operacion de nuestra Empresa, por lo tanto,
solicito muy comedidamente se autorice el cambio del personal que relaciono a continuacion:

PERSONAL OFERTADO INICIALMENTE PERSONAL QUE INGRESA TEMPORALMENTE
No. DE FECHA No. DE FECHA
PPEL| iDos | 'DENTIFIC | CARGO |  DE P ObLLibos | 'DENTIFICACI | CARGO DE
ACION RETIRO ON INGRESO
JENNIFER
CATHERINE | ,&:G.No. | AUXILIA RUTH NOEMI | C.C.No.1.056. | AUXILIAR
1065899. | RDE | 19/12/2025 DE 20/12/2025
ANGARITA f, e RAMIREZ 552,206 oA
CRIADO

Agradezco la atencion brindada.

Cordialmente, W

Email: contratacion@empcas.com.co

Yopal - Casanare

Cra3d0oH 2170
Yopal - Casanare

ol (R) 633443 2 recursoshumanos@empcas,com.co
gl (8 6334432
‘10 1',"‘ ABOGEE n aMNNAG 6.4.6




cODIGO FOR- GEH-011

CERTIFICADO LABORAL VERSION 2

FECHA 10/04/2024

20 de diciembre del 2025

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

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

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

Asunto: Carta de compromiso

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

Para constancia se firma a los 20 dias del mes de diciembre del 2025.

Atentamente;

Coth Noremi Pomuen

RUTH NOHEMI RAMIREZ

CC 1056552206

DIRECCION FiSICA: Trans. 6 #35 - 08
CELULAR: 3224664601

Firma representante legal/el Proponente

Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

CC: 79.622.78

EMPRESA DE CATERING\Y SERVICIOS SAS

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

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70
\T(O;p ?é\ %%S?L{‘;é%_ = recursoshumanos@empeas.com.co e

gl | empcas s.a.s dpl 1. /) p
(9323 2260966 o (<ubidad y Confionga




CERTIFICADO LABORAL

g Empcas

cODIGO FOR- GEH-011
VERSION 2
FECHA 10/04/2024

EQUIPO DE TRABAJO

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

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

Referencia: Prestar a todo costo el servicio de Dietas para Pacientes, Servicio de Lactario, y
Raciones Alimentarias para Personal Docencia - Servicio y Personal Oficial del HOSPITAL

REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Relacion de Experiencia 4,8 afios prestando servicios en contratos direccionados a
servicios de Alimentacion Hospitalarios — AUXILIAR DE COCINA

MIEMBRO DEL
CONTRATO EQUIPO DE CONTRATISTA OBJETO INICIO FINAL TIEMPO
TRABAJO
PRESTACION DE SERVICIOS
RUTH EMPRESA DE
CONTRATO COMO AUXILIAR DE
) NOHEMI CATERING Y 10/08/2024 | 5/11/2025
OBRA O LABOR COCINA Y OPERARIA DE 1,24
RAMIREZ SERVICIOS S.A.S
SERVICIOS GENERALES
RUTH PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATG NOHEMI ANTEIORDECH CON(I:OOAUXIL?AR\I/Z)E 01/01/2021 | 25/07/2024
OBRA O LABOR CASA / 3,57
RAMIREZ COCINA

ﬂu*\f\ I\\()\PQ.W‘ ' (\ZOW\ w@n

RUTH NOHEMI RAMIREZ

CC 1056552206

DIRECCION FiSICA: Trans. 6 #35 - 08
CELULAR: 3224664601

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

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

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co
Cra30 #2170 |
Yopal - Casanare
Tel. (8) 6334432
(9323 2260966

3 recursoshumanos@empcas.com.co
@ empcass.as

’//c)x'ti’(& 7 b (( :)(Jl}ﬁ([;'(i o




RUTH RAMIREZ

N 3224664601 [ Ruth77555@gmail.com

SOBRE Ml

Cuento con mas de cuatro afios de experiencia en el sector de alimentos, desempefando funciones como mesera, auxiliar

de cocina. Me destaco por mi eficiencia en la atencidn al cliente, capacidad para trabajar bajo presién y habilidad para

gestionar multiples tareas simultaneamente.

EDUCACION Baichiller Académico

Institucion Educativa el Pensamiento de Pitdgoras-Bogotd
2017

EXPERIENCIA PROFESIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA

Antojos De la Casa-Yopal, Casanare
Auxiliar de Cocina

Enero 2021-Julio 2024

NOMBRE DE LA EMPRESA

EMPCAS-Yopal, Casanare
Auxiliar de Cocina/Operaria Servicios Generales

Agosto 2024- Octubre 2025

REFERENCIAS PERSONALES

Nathaly Ravelo 3184492098 Y\

N\

Andrés Moreno 3104791469 {_







ANTOIJOS DE LA CASA
Olga Cocina con Amor

Nit: 1118542488-5

Direccion: Calle 26 # 28-03

Teléfono: (+57)3138075945

Correo: amanditavelascocom1989@gmail.com

CERTIFICADO LABORAL

A quien interese, por medio del presente, se certifica que la sefiora RUTH NOHEMI RAMIREZ
identificada con cédula de ciudadania No 1.056.552.206 laboro en nuestro establecimiento
ANTOJOS DE LA CASA, desempefiando el cargo de Auxiliar de Cocina desde el 01 de enero
del 2021 hasta el 25 de julio del 2024, cumpliendo con sus funciones de manera
responsable, comprometida y eficiente.

Durante su permanencia, demostrd ser una persona integra, con buena disposicion y
actitud hacia el trabajo, destacdndose por su puntualidad, honestidad y buenas relaciones
interpersonales.

Atentamente

Mronds Veloseo Mortlo

AMANDA LIZETH VELASCO MURILLO
Representante Legal
ANTOJOS DE LA CASA




CODIGO | FOR- GEH-011

Gy SERMICIGE

' Empcas. CERTIFICADO LABORAL VERSION 2
SMAER PR TER 5 FECHA 10/04/2024

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

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

La sefiora, RUTH NOHEMI RAMIREZ identificada con cédula de ciudadania
No. 1.056.552.206 laboro en la empresa desde el 10 de agosto de 2024 al 05 de noviembre
del 2025, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE COCINA Y OPERARIA DE
SERVICIOS GENERALES, mediante contrato a término de Obra Labor.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los siete (07) dias del mes
de diciembre de 2025.

Atentamente,

WILSON/RICARDO ROMERO
Representante Legal

EMPCAS S.A.S

E-mail.: recursgshumanos@empcas.com.co
Yop ,Casanaj/e

Cra 30 # 21-70 T ‘
Yopal - Casanare & recursoshumanos@empcas.com.co
Tel. (8) 6334432 @ empcass.as

{© 323 2260966
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. POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

INICIO CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:01:48 PM horas del 18/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1056552206

Apellidos y Nombres: RAMIREZ RUTH NOHEMI

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

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

autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

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

establecido en el ordenamiento constitucional.

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

la Republica

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

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Defensa Nacional

@ i Portal Unico de

| (ot st

Contratacion

Todos los derechos reservados.

GOV.CO



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 18 de
noviembre de 2025, a las 19:07:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1056552206
Codigo de Verificacion 1056552206251118190700

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

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

¥
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-
-

T =7 sy
T NS SRR e e~ S

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

=== e == e . m~rtin CGR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

st Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 001
GENERAL DE LA NACION No. 284573843

Bogota DC, 18 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) RUTH NOHEMI RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1056552206:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

@
(5~
Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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(https://www.policia.gov.

(@) Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/11/2025 07:08:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1056552206 y Nombre:
RUTH NOHEMI RAMIREZ .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 126786730 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vaélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:39:51 horas del 10/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1056552206,
Apellidos y Nombres RAMIREZ RUTH NOHEMI

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

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




@icu Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora N3mbre vacunador Cédula del vacunh
&Q’n o Mﬂ‘f\ﬁ‘f\ \r. L}eécmza’
> SO [(SC{ : e
1 ﬁ? : ‘ \@\qu .
COVID-19 ~f "»
T*LC""(" ,ngﬂ.u
" oo A
Gﬂgim Dosis Fé(ha- S Fabrlcante ‘Lc':-te 'IPSva(unadb'ra .Cédula del :vacurm
o X 1:. d rr\a el ) A
lgle? b 0 R .:MFC 1 = [\ S Ee e
S ol“-\ O L@s AT
CovID-19° : _ ] = :
.o 2
Biolgico Dosis |  Fecha | Fabricanteylote i vacunadora\ Boldgico - | Dosis |  Fech Fabri l IPS vacunadora
Nombre vacunador 19 il LU apOEaniz ylatg Nombre vacunador | .
| Sarampidn - Rubéola | Unica o . Vol 1
" riebreAmarilla | Unica' ([ -02-1 W24 3 Clenrne & - - 2
1 ] Influenza estacional Ao
- 2 | 3 : Anual
ide Tetanico - z
g e |— o 59 3q73330,012 5] Coden e () "
4 : ' Covid 19 e
5 Ter Ref.
TdaP acelular ! L —f |
2 o |2 [Tr2-2leo0 79£ |foba Lomres
L Otras d\ ) ':D
Hepatitis B 2 . \ T
K 3 % K 4




SLN90ZST1¥#SC¥SON BINOITIBA
oleqe1}

12 ua pnieg £ peprinbag Em:mdummmm
moEm 1Y oP. oﬂmemnH

0¥y ?_\3 % 4 mw;ﬂ

%w@h ﬁmﬁﬁmw Qoﬁomosvo uo reniaia Qoﬁo.mﬂﬂo.ﬂ el oﬁ ‘GZ0T [°P 21quIatAOU 9P mH mﬁ [ odonaed .mogmom msuom Bu,.
. @ON 2SS'980'1 oZ BIUBPEPNIO 9P B[NPID UO0D BPROYIJULP] ‘Zairurey] Euvo N yIny eI1ousg el onb eroueisuod

= %5

VANLOVANNVIN
dd SVOLLOVAd SVNANI NH NOIDV.LIOVdVYD
[-SCOC-TI-ST "ON VIONV.LSNOD




! CODIGO | FOR- GEH-002

.‘ EMPCAS = CORRESPONDENCIA VERSION 2
| FECHA | 10/11/2020 j

Yopal Casanare, 14 de diciembre de 2025.

Doctor: (es):

RAUL YERALDO BARON PIRABAN

Subgerente Administrativo y Financiero

YADIRA AVELLA ROA

Subgerente Prestacion de Servicios

Supervisor del contrato

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
Yopal — Casanare

Asunto: Solicitud cambio de personal — Documentos soporte — Contrato de prestacion de servicios No.
CD/25-1786 del 12 de diciembre de 2025, cuyo objeto corresponde a PRESTAR A TODO COSTO EL
SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES, SERVICIO DE LACTARIO Y RACIONES ALIMENTARIAS
PARA PERSONAL DOCENCIA-SERVICIO Y PERSONAL OFICIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.

WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, obrando en representacion de la EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S., identificada
con el NIT. No. 901158852-6, mediante la presente me permito solicitar autorizacion para el cambio de
hoja de vida del personal se relaciona a continuacién, la nueva hoja de vida cumple con los lineamientos
descritos en la solicitud de la oferta. Este reemplazo se ocasiona, por motivo de traslado del perfil
inicialmente ofertado en la propuesta, a otro puntc de operacion de nuestra Empresa, por lo tanto,
solicito muy comedidamente se autorice el cambio del personal que relaciono a continuacion:

PERSONAL OFERTADO INICIALMENTE PERSONAL QUE INGRESA TEMPORALMENTE
No. DE FECHA No. DE FECHA
o ibos | IDENTIFIC | CARGO |  DE b bos | IDENTIFICACI | cARGO |  DE
ACION RETIRO ON INGRESO
JHON FREDY AUXILIA AUXILIAR
BARRERA | CCNo. | RDE | 14722025 | JLNNIKAMARIA | CCNo. DE | 14122025
LANCHEROS COCINA e COCINA

Cordialmente,

Agradezco la atencién brindada.
EEZ?B
TERI

v
E9SERVICIOS S.AS. [ W
NIT No. 901/158.852-6

R.L. WILS@N RICARDO ROMERQO ALVARADO lL[(P/
C.C. No. 7p.622.785 de Bogota D.C.

Teléfono: 323 22609
Email: contratacion@empcas.com.co
Yopal — Casanare

EMPRESA

Cra30# 2170
YU(”UL ?&ﬁ.{{’;”f, (2 racursoshumanos@empens.com.co
gl, (B) 633443 WNIORE 6

E“) 499 3380066 o GMPBICAE 6 8.6




cODIGO FOR- GEH-011

CERTIFICADO LABORAL VERSION 2
FECHA 10/04/2024

14 de diciembre del 2025

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

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

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

Asunto: Carta de compromiso

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

Para constancia se firma a los 14 dias del mes de diciembre del 2025.

Atentamente;

\XO\N\\FO A\ C\)UQMO .
JANNIKA MARIA GUERRA MEJIA
CC 22564895
DIRECCION FiSICA: Torres de San Marcos T 35
CELULAR: 3007158481

Firma representante legal el Proponente

Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

CC: 79.622.785

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

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70 e e
Yopal - Casanare ™ recursoshumanos@empeas.com.co
Tel. {8) 6334432 © empcass.as

o —
{9323 2260966 Lég{{g@i{f] {“bon flansa




CODIGO FOR- GEH-011

CERTIFICADO LABORAL VERSION 2
FECHA 10/04/2024

EQUIPO DE TRABAJO

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

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

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

Relacion de Experiencia 1,13 anos prestando servicios en contratos direccionados a
servicios de Alimentacion Hospitalarios — AUXILIAR DE COCINA

MIEMBRO DEL
CONTRATO EQUIPO DE CONTRATISTA OBJETO INICIO FINAL TIEMPO
TRABAJO
PRESTACION DE SERVICIOS
JANNIKA A MEDICINA INTEGRAL
EMPRESA DE
CONTRATO MARIA CUYO OBJETO FUE LA
CATERING Y 15/03/2020 | 30/04/2021
OBRA O LABOR GUERRA PREPARACION Y 1,13
SERVICIOS S.A.S
MEJIA SUMINISTRO DE DIETAS
HOSPITALARIAS

Xm\m\f&\ A)\.CQOQ“O M

JANNIKA MARIA GUERRA MEJIA

CC 22564895

DIRECCION FISICA: Torres de San Marcos T 35
CELULAR: 3007158481

| )
= S

Firma représe taﬁﬂegal del Proponente

Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

EMPRESA DE CATERING Y [SERVICIOS SAS

DIRECCION: CARRERA 30 hl.RO‘21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR. 3209148540 |

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70

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

&2 recursoshumanos@empeas.com.co
£ empcass.as

{ dalidnd 7 ( {?;,rf;g{;f?;-';ﬁ




HOJA DE VIDA

JANNIKA MARIA GUERRA
MEJIA
CC: 22.564.895




. PERFIL

Soy una persona emprendedora, capaz de asumir una
responsabilidad laboral, donde poseo metas y trazo objetivos
claros en mi vida, de igual manera confié en mis capacidades
para desempefiar cualquier tipo de oficio que me sea asignado.
Conociendo los valores aprendidos por mis padres durante mi
entorno familiar, para ser estos aplicarlos en un grupo de
companieros de trabajo o en la sociedad. De acuerdo con lo
antes expuesto, puedo contribuir de forma positiva en un
equipo de trabajo para lograr juntos el cumplimiento de las
metas que en su momento sean trazadas.

. DATOS PERSONALES

FECHA DE NACIMIENTO: 23 DE ENERO DE 1976
LUGAR DE NACIMIENTO:
BARRANQUILLA - AILANIICO

CEDULA DE CIUDADANIA: N°22.564.895DE

B/QUILLA

DIR. DE RESIDENCIA: Calle 407 No. 15-10 Yopal — Casanare
TELEFONO CELULAR: 3007158481

ESTADO CIVIL: SOLTERA

lll. ESTUDIOS REALIZADOS
SECUNDARIA

» COLEGIO DE BACHILLERAIO BARRIO SIMON BOLIVAR
BARRANQUILLA (AILANIICO) 2000




iv. REFERENCIA FAMILIAR

VI.

NOMBRE: Danikel Acosta
PROFESION U OFICIO: Patrullero de Policia
CELULAR: 3042080270

NOMBRE: Daniel Acosta
PROFESION U OFICIO: Suboficial del Ejército Nacional
CELULAR: 3103044900

REFERENCIA PERSONAL

NOMBRE: Mauricio Rojas
PROFESION U OFICIO: Enfermero jefe
CELULAR: 3207820931

NOMBRE: Argenida Brieva
PROFESION U OFICIO: Comerciante
CELULAR: 3015451716

NOMBRE: Dalia Ortiz
PROFESION U OFICIO: Contadora Publica
CELULAR: 3152765535

REFERENCIA LABORAL

NOMBRE DE LA EMPRESA: RESIAURANIE EL BUEN SABOR
CARGO DESEMPENADO: COCINERA

TIEMPO DE SERVICIO: 1 ANO

JEFE INMEDIATO: MAURICIO ROJAS

CELULAR: 3207820931




NOMBRE DE LA EMPRESA: INDUSIRIA CANON
CARGO DESEMPENADO: COCINERA Y AUXILIAR DE COCINA
TIEMPO DE SERVICIO: 2 ANOS

JEFE INMEDIATO: SANIOS GUERRA )%/\ b T T

CELULAR: 3214706603 R qu,w‘

NOMBRE DE LA EMPRESA: RESIAURANIEDUK'S
CARGO DESEMPENADO: COCINERA

TIEMPO DE SERVICIO: 2 ANOS
JEFE INMEDIATO: JOSE DUQUE
CELULAR: 3006464943 - 3015637533

N s A (Dusies, -

JANNIKA MARIA GUERRA MEIJIA
CC. No: 22.564.895 DE BARRANQUILLA (ATL.)
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Colegio de Bachillerato

del Barrio Simén Bolivar
Creado mediante acuerdo del Concejo No. 028 e Octute dae 1967
Aprobado por la Secrelaria de Educacion Disirital medianie
Resolucion Mo, 001040 de Diciombre 11 do 158%9

El suscrito Director del Colegio de Bachillerato del Barrio Simon Bolivar
de Barranquilla, Plantel aprobado lotaimente en sus estudios por la
Resolucidon No. 001040 de Diclembre 11 de 1989, emanada de la
Secretaria de Educacion Distrital para los niveles de Pre-escolar, Baslca
Primarla, Basica Secundaria y Media Académica.

Que, Guerra Mejia Jannika Maria identilicada con documenlo de
Identidad No. 22.564.895 cursd y aprobd el Bachillerato Académico
en esta Instiluclén Educativa,

S axpacky @l PIOSONEO CornCacs & Sohciiued o i pare Interesacda of 3 do offulde de 2024

 KASA 1915 - Alankico - Barranauits - Telslono: 3740254 - 3740253
Email mshapbold@gmal com
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DE OCCIDENTE

Secretaria General
ACTA DE GRADO NO. 9865

IZn el Municipio Santiago de Cali, Departamento de Valle del Cauca, Reptblica de Colombia,

alos 11 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023 , se llevo a

cabo la Ceremonia de Graduacion en la cual la Escuela Gastronémica de Occidente “I2GO”
Aprobada por Resolucion No. 4148.021.14011 de Marzo 09 de 2012, emanada por la Secretaria de
Educacién del Municipio Santiago de Cali; Otorgé el titulo de

TECNICO PROFESIONAL EN COCINA

a. JANNIKA MARIA GUERRA MEJIA

}dentiﬁc;ldo(a) con CC. N° 22.564.895 de BARRANOQUILLA

quien aprobd todas satistactoriamente las asignaturas que conforman el Plan de Estudios y dié
cumplimiento a los r equisitos de grado exigidos por la Escuela. Presidié el Acto de Graduacion el

sefior(a) Rector(a) de la Escuela ORLANDO TAFUR REYES

Quien después de tomar el juramento de rigor procedié a entregar al graduando el diploma

correspondiente, marcado en su orden con el Ntimero 512367 y registrado con el
Nimero 56358574 | Folio 21 , Libro 08 de Diplomas.

Para constancia se extiende y firma la presente Acta.

Director ORLANDO TAFUR REYES
Director Académico ALEXANDER GRANADOS PAMPLONA
Secretario(a) MARTA ISABEL, MERTINEZ

Ll fiel copia tomada en su original, en Santiago de Calialos 11 _dias del mes de 11 de _2023

MARIA ISABEL MARTINEZ

Secretaria




CERTIFICADO LABORAL

CODIGO FOR- GEH-011
VERSION 2
FECHA 10/04/2024

LA SUBGERENCIA DE LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

JANNIKA MARIA GUERRA, identificada con cédula de ciudadania No 22.564.895 de
Barranquilla, laboré en la Empresa de Catering y Servicios S.A.S (EMPCAS S.A.S), desde el
15 de marzo de 2020 al 30 de abril de 2021, ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE COCINA,
en la Prestacion de servicios a MEDICINA INTEGRAL, cuyo objeto fue la Preparacion vy

Suministro de Dietas Hospitalarias.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los quince (15) dias de junio

de 2021.

Atentamente,

FERLEY FUENTES TERO-

SUBGERENTE
EMPCAS S.A.S.
Cra 30 # 21-70

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

M recursoshumanos@empeas
© cmpeassas
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:01:36 PM horas del 02/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22564895
Apellidos y Nombres: GUERRA MEJIA JANNIKA MARIA

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
DC.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

Al PR
Ministerio de E5W Portal Unico CXRI GOV.CO

Umitad B0 ‘

a"m‘“‘
Defensa Nacional de Contratacion A

Todos los derechos reservados.

de la Republica




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
diciembre de 2025, a las 16:01:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 22564895
Codigo de Verificacion 22564895251202160158

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucxon 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

7
//f F e
/e 2 /
; <

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR w—=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
a0 e £ONTa A4 28 Dion 1 MAdian Pactal 111071 PRY S127000 - Rnonth N Pagina 1 de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 2+
16:04:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ket s

GENERAL DE LA NACION No. 285422225

Bogota DC, 02 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JANNIKA MARIA GUERRA MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 22564895:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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




@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/12/2025 04:03:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 22564895 y Nombre:
JANNIKA MARIA GUERRA MEJIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 128268313 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H K Imprimir ]

Linea de atencian: 018000-910112

OSSR

515 9000
Policia Nacional de Colombia EO?F&I?MDEFIA;\
Direccién General - Cra. 59 N 26 - 21 | 1A DEL
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C 1 V| DA




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:02:54 horas del 02/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 22564895,
Apellidos y Nombres GUERRA MEJIA JANNIKA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Este carné es valido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conseérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacitn
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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cODIGO FOR- GEH-002

CORRESPONDENCIA VERSION 2
FECHA 21/04/2020

Yopal, 14 de diciembre de 2025

Doctor: (es):

RAUL YERALDO BARON PIRABAN

Subgerente Administrativo y Financiero

YADIRA AVELLA ROA

Subgerente Prestacion de Servicios
Supervisores del contrato

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
Yopal — Casanare

Asunto: Solicitud Cambio de Personal Establecido - Documentos Soporte De Personal — Contrato de Prestacion
de Servicios Nro. CD/25- 1786 del 12 de diciembre de 2025 — Cuyo objeto es Prestar a todo costo el servicio de
Dietas para Pacientes, Servicio de Lactario, y Raciones Alimentarias para Personal Docencia - Servicio y Personal
Oficial del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Cordial saludo,

Yo, WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO, identificado tal y como aparece al pie de mi firma, actuando en
calidad de representante legal de la EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S., quien, a su vez, se identifica
con Nit. 901.158.852-6, por medio del presente y teniendo en cuenta los lineamientos dispuestos
precontractualmente, de la nueva hoja de vida en reemplazo de personal retirado por motivo de traslado de
operacion, ya que dicha persona se presento inicialmente para conformar el equipo requerido, por lo cual solicito
se autorice el cambio de personal dispuesto para la prestacion del servicio, la cual me permito relacionar:

PERSONAL OFERTADO INICALMENTE PERSONAL QUE INGRESA TEMPORALMENTE
]
T|  NOMBRESY DOCUMENT FECHA DE NOMBRES Y FECHA DE
E APELLIDOS 0 CARGO | " peTiRO APELLIDOS DOCUMENTO | CABGQ | mprsn
M
AUXILIAR CLARA YANETH AUXILIAR
1 ggﬁ;&iﬁﬁ“&%‘g 23.795.325 DE 13/12/2025 RODRIGUEZ 4.431.377 DE 14/12/2025
COCINA HERNANDEZ COCINA
Atentamente,

A
WILSON RIZARDO RGMERO ALVARADO
C.C. No. 78.622.785 de Bogoté
Empresa fle Catering/y Servicios S.A.S
NIT. 901.158.852-6
Celular: (+57) 313 4215602

Cra 30 # 21-70
Yopal - Casanare
Tel. (8) 6334432
{0323 2260966

I recurscshumanos@empcas.com.co
o empcas s.a.s

L s R

y Confiensa

/‘ }
{ Zalidud




CLARA YANETH RODRIGUEZ HERNANDEZ
CC:40.431.377 ACACIAS

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL:

DIRECCION:
TELEFONO:

Clara Yaneth Rodriguez Hernandez
C.C.40.431.377

10 de Enero de 1977

Bogotd DC

Soltera

Transversal 7 #32-16 Yopal, Casanare
3144018310

‘1



PERFIL QCUPACIONAL

Perfil Ocupacional como oficios varios, con alto potencial de liderazgo, excelentes relaciones
interpersonales, habilidad para trabajar bajo presién, en equipo o individualmente,
adaptabilidad al cambio. Con la disposicion para adquirir nuevos conocimientos que me
permitan el crecimiento en el ambito laboral y personal, con sentido de pertenencia y
vocacion definida a disposicion del servicio, persona integra y flexible, con aspiraciones y
deseos de lograr objetivos planeados, me intereso en cumplir con rapidez y puntualidad las
actividades a realizar, manejo de relaciones interpersonales basadas en la cordialidad,
amabilidad, demostrando valores como la honestidad, puntualidad, responsabilidad y
respeto por las personas como mi mejor carta de presentacion.

FORMACION ACADEMICA

SECUNDARIA: COLEGIO FERNANDO MANZUERA VILLEGAS
Basica segundaria
Bogota DC

PRIMARIA: ESCUELA JIMENEZ DE QUESADA

Basica Primaria
Bogota DC




EXPERIENCIA LABORAL

Empresa:
Cargo:

Tiempo:

Jefe Inmediato:
Direccion:
Teléfono:

Motivo del Retiro:

Empresa:
Cargo:

Tiempo:

Jefe Inmediato:
Direccidn:
Teléfono:

Motivo del Retiro:

Empresa:
Cargo:

Tiempo:

Jefe Inmediato:
Direccion:
Teléfono:

Motivo del Retiro:

COMPASS GROUP COLOMBIA
Auxiliar de servicios varios

5 meses

Daniela Mendivelso Duarte
CLINICA SHAIO Bogota DC
3202686450

Voluntario

FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
auxiliar de cocina

2 afios y 3 meses

Carlos Andrés Rojas

Bogota DC

3233738463

Voluntario

HOTEL LLANORAMA
Recepcionista

5 aflos y 6 meses

Luisa Barragan Calderdn
Yopal Casanare

+52 9983023358
Voluntario




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA'DE-’CIUDADANFA

~numere 40,431 31“ v N

nonmeusz HEHNAMDEZ

. APELLIBOS
CLAR{\,YANETH ‘
: .Nq_,_ma'ﬁ'és

FIRMA

/ @d@;o&z

e, SRS, SIS e

recHape nacimento  10-ENE-1977

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.51 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
10-DIC-1996 ACACIAS ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION it insad =5 7
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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