F O RM ATO U N [ C O ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 v 443 de 1998)

Lihermdy Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO i | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

GUERRERO . ARRIETA BERLY DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 3 SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ®ceO msO o | 20833963 FQ MO | cor® extransero O

LIBRETA MILITAR 3

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCICN DE CORRESPONDENCIA

FECHA bia 2.0 mES los) AKO1.9.6,9 | CRALE 11-9

PAIS COLOMBIA - PAIS: COLOMBIA DEPTO._CORDOBA
DEPTO CORDOBA : municiplo;  PUEBLO NUEVO :
MUNICIPIO PUEBLO NUEVO TELEFONG: 3157 EMALL: berlyguerreroarrieta@email .com

24 FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X Et ULTIMO GRADO AFROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SBECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

7.8 | X Jio |n MES m ANO E J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y P D;{ TGRADO)

16, | 20, | 30, ] 4o. | 5¢, | Bo.
-

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC © PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE |4 [TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO ' NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARIETA
ACADEMICA | APROBADOS s ||Mo © TITULO OBTENIDO MES Ao PROFESIONAL

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

; I

L0 HARLA LOLE LO ESERIBE

)

., [DIOMA |rR B |/MB|R B |MB|R |B |MB
" ‘ /




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLGGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PASS COLOME
LOMBIA
DONDE PETRA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO PUEBLO VO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA o NU
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
DIA MES ARo| 2022 DIA |30 ] MES 12| ARo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DGEPENDENGCIA DIRECCION
COCINERA | CL11 KR 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
! - w
pial . | mMes| . lako_ ., jloial | mes| . |ARo ., | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA \ PAlS
DEPARTAMENTO it MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
’ 1 - T - 1
oia_ | mes[ . takol ., . ||oAl__| mes|, |avo| , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
1
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa |, | mes|  Jako{ , ,  ||oia[, | mes| . |avo|, | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

"TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA = °

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPER!ENC]A LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

4 ¥ TIEMPO DE EXPERIENCIA w
CCUPACION ANOS VESES
COCINERA 2

'UBLI_CO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST () NO (C) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- |

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCEONAIL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIGN PUBLICA. .

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANCGTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGCES, (ARTICULO S0. DE LALEY 190/95).

|
'

.

!

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU

;

i

SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE. 3

Ciudad y fecha 14 NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




BLICA DE COLOMBIA
I;%EII:EIJTIFICACleZ}N PERSONAL
# CEDULA DE CIUDADANIA

wvero  50.853.963
' GUERRERGC ARRIETA

ARELLIDOS
.~ BERLY DEL CARMEN

I
‘5 _ /N’}&)M}%RES

FECHA DE NACIMIENTO  20-JUN-1 4
PUEBLO NUEVO

£L

(CORDOBA)- ]
LUGAR DE NACIMIENTO !
. 1.60 A+ F
! ESTATURA °~  G.S.RH SEXOI .
05-SEP-1990 PUEBLO NUEVO ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /., duliate A e
nE@lSTRfAF OR NACIONAL

CARLOS ARIG], FANCHEZ TORRES

A-1303100-00167861 -F-0050853963-2009.080?

0014697176A 1 28062628
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D.lA NIT 8120003571
calle 27 # 8-48 . Tel: 7951556
MONTERIA - CORDOBA,

RuGoNEs  soueoesmaonusonse I

Unaz o s Lol P4gina 1 de 1
RV IRVTE LTI
Paciente : BERLY DEL CARMEN GUERRERC ARRIETA
Historia : 50853963 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.Ild : 50853983 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 56 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:26:24
Teléfono . : Primera Impresién : 19/02/2026 12:19:40
Remision : 75010759 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
* INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

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

Valigacion: 05/02/2026 17#8:21

dite 0y

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo t

Consistencia Blanda

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se observaron

~— Leucocitos 0-2 X campo

Almiden parcialmente digerido +

Crasas +

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFQ NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

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

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

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

CERTIFICA

Que habiendo practicado ‘recoriocimiento médico a BERLY DEL' CARMEN GUERRERO
ARRIETA con CC N° 35085‘3963:&&5&6: FEMENINO,Seencuentmen buen estado de salud.
ANTECEDENTE: NIEGA Tt e

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES -~

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL " ..
KOH DE UKIAS: NORMAL F R

- CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico quié:‘lia paciente en mencién de la parte supericr del
escrito goza de buena saflud tanto ﬁSi;a como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacié'n de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.

Dha, Qn#cﬂ.m.' M. Cavalfa 4.
Médleo Clrujano
Ivorsidad Metrcholitana
Rupa, 233809

DRA, ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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L 1. AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Suspensién RUT
4. Namero de formulario 141002417470
! 489584(B 14100241
‘ /f«?\\
5. Namero de Identificacidn Tributarla (NIT) 6. DV ||12. Direccidn secclonal \\M/i i 14, Buzdn electrénico
5 0 8 5 3 9 8 3 1 Imnpuestos de Medellin \-\...,«/ 1 1
; IDENTIFICACION ';. i \'
24. Tipo de contribuyente 25, T{pc de documento 28. Namerc de Identficaclén
Persona natural o suceslén iliguida 2 |Cégilp de Ciudadania 13 508539 6;3\}\\/
Lugar de expedicién 28. Pals | | 29. Dopartamento \/‘rlao wwMun-J.alo
COLOMBIA 1 Bl|9 |Cérdoba 2 3 QN Pueblo;Nuevo 570
31. Primer apellido 32. Segundo a;elldo 33. Primor nombre \\;-«W\«’ ] \etruﬂn::mbras
Y Bl
GUERRERQO ARRIETA ! BERLY FLAPRN i DEL‘CARMEN
5. Razén social SN S ey \\W_/‘
; AN e
36, Nombre comerclal \f’/ 37. Slgla ‘*{‘::N_;{f-/
URICABION /) ey
38. Pals 39. Departamento RN *\\:\:\\ 40, Cludag/Municiplo
COLOMBIA 1 6 91 Antioquia »}\\‘ G \\\\ 0 § [Caucasia 154
41, Direcclén principal . :ixr/’\ :-\._,/’ \‘“:://‘H
BRR EL POBLADO TS (-__“jf
42. Correo olectrdnico aministracion81@gmail.com S TN
43. Codigo postat ]44,Temfeno 1N E:I'l‘ B0 48307 86 945 Toklono 2
Ol ™ SRLASIEICACION
Actlvldacly:onén*ira RN Ocupaclén
Actlvidad principal Acthiignd ko cf-m!-:uria \\ Otras actlvidades 52. Nimero
46. Codige 47, Fecha inlcio actividad 48, Cadigo {;& ) LRgrha lnimo\aiﬁn’a_:}' 50. Cédigo 1 2 51. Codigo astablacimiontos
072220220092 2| A7 L | | | l |
— " Skogporabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 B NS SN W 1t 12 13 14 15 16 7 18 19 2 21 22 23 28 25 26
eS8
SN P
ss.cwaoiwlllll\l\'\qmill[]ll[[llllllill
- N N =
\49 No respensable do IVA {{E:; AN \‘\‘\\
/‘ / \\/
it fm\. %
\\'\,M,/ ks V¥
\V‘///’""“\(\u\uﬁ’
/lisuatios aduaneros Exportadores
1 2 a \\Q;,/’r 5 & 7 8 9 10
‘ | 1 1 | | I | | | | 55, Forma 56. Tlho Servicla 1 z 3
54, Cedigo |5?. Modo | I
7" 12 13 14 18 16 17 18 19 20
L[ | [ 1 ] ecee | '
IMPORTANTE: Sln perjuicio de log nctunlixacionos & que It.nya lugar, la ngerlpeidn an el Roglstre Unico Tributarlo ~RUT., fondrd vigencia indafinida y on cons ia no g0 oxbglrd su ranovacion
i Para uso exclusive de [a DIAN
58, Anexos Sl D NO L 60, Ne. do Fellos: I___E
La Informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inserlpeidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicie de las verificaciones gue la DIAN reallce.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser oxacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantariin los procedimientos administrativos
sancichatorios o de suspansion, segln of case, Pardgrafo dgl @'m’culo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De lgual manera al formailzar sl trdmite el usuarlo fue Informado y acepta | politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, I 984 Nombra  ACTUACGION DE OFICIO AUTOMATICA,
Firma del solicitanta: i
; $85. Cargo

Fecha generacitn documonto PDF: 30-01-2026 08:32:37AM




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1888)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) W; NOMBRES

CASTILLA HURTADO J BLANCA ROSA

BOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo | NACIONALIDAD PAlS COLOMBIA
ce® ce O pausC No. 1.067.280.295 F F@m O coL @ exrranizro O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA DiA 0,8 afo 1,98 0] | CR1I~16 BARRIO EL CARMEN

PAlS _COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTC CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIC PUEBLO NUEVO

MUNICIPIO  PUEBLO NUEVO TELEFONO 3147092665 EMALL blancacastila78@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1¢. A 50, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS SRADOS 80. A 110, DE
EDUCACION SASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULG OBTENIDC: BASICA PRIMARIA
PRIMAR! SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

19, | 20. | 30. | 4o x €, | To.| 80.] 80. | 10 | 14 MES ARO[1.9,98

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESICNAL (S| ESTA HA $IDC PREVISTA EN UNALEY).

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

]
1 !

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

LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA R|B[MB|R |B |[MB|[R |B |MB

ESPANOL. Xi X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1295, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLSGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

Pals

DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DIA | MES aRo [ iplal ] MES ARQ | |, |
0CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

CONSORCIO UNIDOS PARA CORDCBA . X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA ]‘

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FEGHA DE RETIRO

pia 0,1] mes 1.0 ato [2,0,2.4]

pia (2.9 mes[1.1] ato 2,02.4]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA : PRIVADA PAlS
CONSORCIO ALIMENTO PARA CORDOBA ‘ X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

Dia 1.4} mes [0,3] aRo [2,0,2,4] | Dl (0.9 Mes0,5] aro 2,024

CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD | “PUBLICA | PRIVADA | rPals
f
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pla L, I mes[ a0 [ | ]|oa ] ] Mes{ | ] aNo
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPAGION

AROS MESES
SECTOR PRIVADO
SECTOR PUBLICO _ 4
INDEPENDIENTE
\To TAL TIEMPO EXPERIENCIA ' 4 /

~—

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES, (ARTICULD 5o. DE LA LEY 190/95).

Baws CasLilo -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

N

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

CIURAD Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 012000317770 PAGINA WEB: www dnfp.qov.en




-

\\ FECHA DE NAC!WENTO 36*"&_‘@@'1 980
\\ PUEBLO NUEVO
\\ (CORDOBA) -

FX
3

[y

i

-

SZAN LUGAR DE NACIMIENTC

8

. ESTATURA G.5. RH

13-MAY-2004 PUEBLO NUEVO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

. :
INDICE DERECHG REGISTRADCR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROGHA

A-1303100-01260800-F-1087280295-2021101¢ 00758104694 1 8502189155
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAGNOSTICAS . NIT 812.000.357-1
o F ‘ [ ! 7L

|

Pagina 1 de 1

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

Paciente : BLANCA ROSA CASTILLO HURTADO

Historia : 1067280205 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
,Doc.Ild : 1067280295 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 45 / F Fecha Ingreso : 28/01/2026 15:28:31
~ Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:19:52
Remisién : 75010761 Médico : CAMU PUEBLO NUEVQO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.O.RL Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Tt

Valigacion: 05/02/2026 1 :
m Jtﬂe /pa@:’;v
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Blanda
Hematies n-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se ohservaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
- Leucocitos 0-2 X campe

_ Almidon parcialmente digerido - +
Grasas +
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICCO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEOQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos Escasos

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

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

]
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CERTIFICADO MEDICO

“s st e e s,
f//w'l‘f.f'/././'//f-/«‘/

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

CERTIFICA

Que hablendo pr‘actlcado reconocnmlento | med:co a: LANCA ROSA  CASTILLO
HURTADO con CC. N° l067280295 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de
salud.

0w

;-;f/-f";’/."J‘»/'/J'/;Ji-f///ff//‘///a‘//

ANTECEDENTE: NIEGAK

)

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIbNgs L

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL .

E AR P i R R R i i i A R R e N N P e D P P S B R Ol S

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

-

CFFFIIPEI LG50 PSPPSR0 00,

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

e

7
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N Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
N Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.

qué%gdhm@“.tbmﬂkﬂk N
Méd:co Clrufano .
rsldad Motrepolltana .

M. 233905

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
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i ,[_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto [0 | 1| Inscripcicn
4. Mlimero de formularic 141158432664
|415 7707212489984 , |
5. Namero do Identificacion Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccién sacclonal (/ }h ﬁuzan elactrénico
106 7 2 8 02 8 5 Impuostes y Aduanns do Montetin ,4“ /4\‘] /
| IDENTIFICACION
| 24, Tlz 3 e contauvent: 25. Tipo de decumento 26, Numero de ldenﬂﬂcatﬁnw &\ V
| ersona nzaturzl o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 106 7/2\
-ugar de expedicidn 28, Pals 29. Departaments \‘v M«N Iclpln
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba A3 \ ,f/ eueb uevo 570
31. Primoer apellido 32, Sequndo apellido 33, Prdmor nombre | i nombms
CASTILLA HURTADO BLANCA <‘\\\_/ ﬁQSA
35. Razdn soclal w
36, Nombre comercial /N (S\ﬁ“ilg}ab.\
{,@B‘mcm NN Y
38. Pals 39, Departaments _ \/ s /f\v 40. CludadiMuniciplo
ZOLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba / 7 2 3 |Pueblo Nuevo 570
41. Dirataién princlpal . <~
CR 11# 16 BRR EL CARMEN S /{‘l\\
42. Corroo alecténlco blancacastila78@gmail.com Py /" \"/ AN A
43, Cédigo postal |44 Teletoro™ 3 /& 81470926 6 545 Tolétono 2 3117824797
\_/ ,:’\/ “ELASIFICACION
Activicad econémlca\\ ~ Ocupaclén
| Actividad prinelpal ﬁ.ct"“]‘om.seeune{w Otras actividados 2. Namero
L €. Codigs 47, Fecha Inlelo actividad 443. Fec) cio r 50. Cédige 1 z 51. Cédigo establecimlantos
e e 10fl2016071 9] Fan h\ i |- | L
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S
LT~
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54, Céelgo L |57. Modo | |
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. Parar uso excluslvo de =& DiAN
] ‘ @ Noe,Foncs
La Informaciﬁn sumlnlstrada a tmvés del formuiario oficial de Inscripclon ac:ual:zaclén suspensldn Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso da constatar Flrma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimiontas administrativos
sanclonatorios o de suspensisn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2,8 del Decreto 1625
dal 2016. De Igual manera al formallzar el trdmite ol usuario fus Informado v acepta la politiea de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre CASTILLA HURTADO BLANCA ROSA
Flrma del solicitante: )
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 430 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) | NOMBRES

VERGARA | MENDOZA MILADIS DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO \ NACIONALIDAL PAIS
cc@ceOras O no. 50853308 F@wm O | coL @ extransEr0 O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ) SEGUNDACLASE )  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 2.7 mes (0.4] afo [19,63] | CRA 10° 18*— 40 B/ LA FLORESTA

PAIS COLOMBIA Pals  COLOMBIA perTo _CORDOBA
DEPTO CORDOBA munNiciPio  PUEBLO NUEVO

MuNicipio  PUEBLO NUEVO

TELEFONO 31082708 95 EMAILJutiar. JozanoR 50@email. com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

‘/ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO N

\, PRIVARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

bo. 1 20. 30.2 40, @ 6o, ‘ 7e. 80.!90. 19 } 11 MES ANO 11,995

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO G PHE),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD 1 No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO | © TITULO OBTENIDG MES ARO PROFESICNAL

| o

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

L roHARLA LOLE] L0 ESCRIBE

iris!/mMe|rR ! 8 |MB|R | B MB

IDIOMA

|
\ | i




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

3145625175

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mes[ , lakol , lloial . ] mes[  |ato| , ,
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAL i PUBLICA PRIVADA J PAfS
ASOCIACION INSTITUTO MIXTO JUAN JACOBO ROUSSEAU | X |COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVQO asojuanjacobo.cordoba@gmail. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
314 32858 29 pia 11,3 mes [ 06 a0 [2.022] |pia [13 mes 1,2 ato [20.22]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS CDI DIVINO NINO DG 18* 13C-37 B/ EL PRADO
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 1‘ PUBLICA ‘ PRIVADA | PAIS
’ ~ 1 !
UNION TEMPORAL NINEZ POR CHINU 2021 | E X \ COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO utninezporchinu2021 @gmail.com
TELEFONOS FECHA DEINGRESQ

pia (01 mes[02] Ao 20 22]

pia [3,1] wes[03] afo [ 2022

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECGION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS‘ CDI DIVINO NINO i DG 18" 13C-37 B/ EL. PRADO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

3145625173

EMPRES:& O ENTIDAD . PUBLICA ' PRIVADA PAfS
UNION TEMPORAL NINEZ POR CHINU 2021 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO utninezporchinu202 1 @gmail.com
TELEFONOS ! FECHADE RETIRO

| FECHA DE INGRESO

' Dia [1,6] mes [04]avo R.02.1]

pia 30| Mes! 1,2 Ao 20,2,1

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

CDI DIVINO NINO

| DG 18° 13C-37 B/ EL. PRADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLSGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD 5 PUBLICA ? PRIVADA | PAlS

FUNDACION ZENUES TRENZANDO FUTURO \ ; X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO trenzandofuturo@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

312 666 85 88 oia [ 05 mes {02 a0 20187 oia [08 mes[02] a0 12019
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA f Pals
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO GENCOOP | X | COLOMBIA
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLQ NUEVO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | Mes[02] a0 [2008] |oia[ | mes . a0 . .
CARGO O CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 1 PUBLICA | PRIVADA PAfS
| |
|
{ |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
: N [ i ] . £
(o[, I mes| | lato| ] oial_ ] mes|, iAo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | PAIS
|
f
1
DEPARTAMENTO I municiero | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

!‘DEA“ MES | Ao, , | | D[A| i ‘ MES[ ! |Aﬁ|0i Ll




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES.
E TIEMPO DE EXPERIENCIA w
OCUPACION } ZHOS WESES !
f
SERVIDOR PUBLICO : i

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA L 7 11

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE Si O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICCS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CiON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MIANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTI'CULO 5o, DE LALEY 180/25),
/o /,[ S K/mf Cava

RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ty
S

CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACQU! SUMINISTRADAHASIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




" NUMERO . 50853308' L

" WILADIS DEL CARMEN. = & 0

" REPUBLICA DE COLOMBIA
' E}ggg'gmcmlon PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA . =/

G F e

VERGARAMENDOZA -

APELLIDOS 2

. FECHA DE NAC&M;;NTO "'ZT-ABF{-‘! 8963
PUEBLO NUEVO

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 . O+ F

ESTATURA. ~  G.8.RH SEXO
14-DIC-1987 PUEBLO NUEVO |

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.., ,mx}n‘w“j/"‘

AEGISTRADOR NACIONAL
M

CARLOS ARIEL SANCHER TORRES
% |" #
'f H } i @ 11 ‘% A

A-1303100-00 155558-F-0050853308-20090504

00112040384 1 7430101409
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NIT 812.000.357-1
calle 27 # 848 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

SCLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAGNOSTICAS M

Pagina 1 de 1

REPIRETFIVITIN LIre
Paciente : MILADIS DEL CARMEN VERGARA MENDOZA
Historia : S0853308 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 50853308 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 62 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:27:50
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:19:47
Remisién : 75010760 Médico : CAMU PUEBLO NUEVOD

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA :

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Q,‘(& Jlﬂﬁ,[‘p&@g

JERALDINE PAEZ SARMIENTQ
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Pastosa
. Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Disminuida
Blastoconidias _ No se observaron t
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales Ne se observaron
Fibras musculares No se observaron
" Leucocitos 0-2 X Campo
- Almidon parcialmente digerido +
Grasas +
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +
Bacilos gram positivos No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan.
levaduras No se observan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra - Raspado de uia

"La inferpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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- : CERTIFICADO MEDICO o
»y N
2 3
o Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para :
N . . )
Ny ejercer su profesién. 3

- LS

CERTIFICA

P

RN RE IR
P SV v v

Que habiendo practicado reconocimiento médica a MILADIS DEL CARMEN VERGARA

MENDOZA con CC.N°® 50853308 de'sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de ;
ANTECEDENTE: NIEGA

A EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL '~
KOH DE URIAS: NORMAL :

PRI R
P v
D RV S I G gV e N B A S e S

R AV P S

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

N I N S A R R P O
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Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.

)

2 N
2 Médico Cirujano ;
=y Unhrersidad Metropolitana

oy LML 233905

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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I AMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2] Actualizacion

4, Numero de formuiario

I,-ﬂ-l! 770 21243998-!]8020}

e,

14761433007

JD'UJJJ!476M3300 7H

e

6.0V

5. Nomero de Identificacion Trbutaria (NIT) 12. Direccién seccional

14, Buzén elecironico

508533038/5) ¥ euanas do M L+
IBENTIFICACION
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documente 26. Nimoro de Idam'rﬂca;ldﬁ,—-.--.‘._ T
Persona natural o sucesidn iliquida 2 [Cédula de Cudadania 13 508537 0§ B e
Lugar de expedicién 28, Pafs 28. Cepartamente ‘ Iﬁﬁ..gqa‘adfh.fuﬁlciplo
COLOMEIA 1 6 9 |Cérdoba TPuebio Nuevo 570
31. Primer apollido 32. Segundo apolida 33. Primer nombra < 8- 20t nombros
~JVERGARA MENDQZA MILADIS DEL CARMEN
35. Razdn social -
36. Nombre cemercial
38, Pals 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordobs 2 3 | Pueblo Nueva 570
41. Direcglon princpal
CR10#18 40 ADL LA FLORESTA .
42. Cotrao sloctrénlco julian.lozano850@gmail.com i T
3 Cotigopostsi 2 3 5 5 5 [ 4. Tordfone 1 . 31082708 9 545 Teléfeno 2
R IFICACION
Activigad-econémlca®. Ocupacion
Actividad principai ) Aci'yiﬂf:”d,:-::’ur_ru’wi#~ Otras actividades 52. Namero
46. Codige 47. Fetha Inicio actividod 48, céd‘,ﬁ‘a“\-\ 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establocimicntos
[c 0 10[[20210524]}| | | | | | L
- Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S.10 1t 1z 43 14 15 16 17 16 13 0 2 22 23 24 25 26
ooz | [ | N T e O A T
; 03~ Impuesto al patrimonio
Usuarios aduaneres Exportadores
1 2 3 4 5 6 T :4 9 19
_ l | | ! ! l | 1 ! i 35. Forma 56. Tipo Servido 1 2z 3
54. Cadiga l 57. Modo I
14 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
I L [oeze '
|

IMPORTANTE; Sin perfulcie dv s actuslizasiones a que haya lugar, Ia inscripeién en of Rogistre Unico Tributatie -RUT-, tendra vigencla indefinida y on consocsancia no ze exiglss su renovacion

Para uso exclusivo de Ta BIAN

59, Anexos 80. No. de Folios:

s [] v X

Lo

La Informaclén suminieada a través del farmulprio oficinl de Inscrpclén, oetupliizagidn, suspansicn
y caneslocion del Registra Unico Tributarsio (RUT). debars ser oxaeta y veraz: en caso do constatar
Inexactitud en alguno de tos dates suminiatrados se adelantardn los procedimiontos aominisTativos
sanclonatorles o de suspensidn, sogudn of caso, Parigrafo del articule 1.6.1,.2.6 del Decrote 1625
del 2016, De igual monera al formakizar al rdmite el usuare fue informado y acepta 1o politica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012,

Flmma del solicitante:

Sin perjuico de Ios vertficaciones que fa DIAN realice.
Firma autorizada:

984_Nombro

985.Cargs  CONTRIBUYENTE

VERGARA MENDOZA MILADIS DEL CARMEN

Facha generacién decumento PDF: 20-01-2026 01:57:20PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
CACION PERSONAL
CA...DU._A DEC/J DADANTA,'

IDENTIF!

P-1203100-00154715-F-1067286022-2009041 9

FECHA DE NACIMiENTO  10~ABR-1 990
SAN MARCOS

(SUCRE) L l
LUGAR DE NACIWMIENTO "

1.6@ ‘ O+ =
'ESTATURA. - G.8.RH SEXC

*i::-ABr«s-ZOUS PUEBLO NUEVO
: FECHAY LUGAR BDE EXPED!CIOij/M/“* 74"‘

A

G  ‘

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

|
\!

0010852748A1 27964108

[
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

N

Pégina 1 de 1

Paciente DEICY FLOR MARTINEZ CASTRO
Historia : 1067286022 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 1067286022 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 35 / F Fecha Ingreso 1 29/01/2026 15:42:07
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:22:15
Remisién : 75010781 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

- Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe
Consistencia Blanda
Hematies 0-2
Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron
Fibras musculares No se ohservaron
Leucocitos 0.2

Almidon parcialmente digerido +

Grasas ' ++

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM "

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observa,
Bacilos gram negativos No se observa.
levaduras No se observa.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra Raspado de uias,

Valigacidn: 05/02/2026

die Vi,

t JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

xcampo

X campo

Muestra negativa para estructuras micoticas

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesién. - :

.

R N i i i U e P e

CERTIFICA

.

Que habiendo practicado’ recoriocimiento médics x DEISY FLOR MARTINEZ CASTRO
con CC N° 1067286022 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.
ANTECEDENTE: NIEGA B

s

.

IR e P A A R e
E A A e G g VN e e S N S S

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL 1+ .

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

‘e
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VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -

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

e .

DR R VA g GV VS S

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUERLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026,

P N . IR
PR R T T e i b S T T B S A P R e

.

CDm.OLsadim. M. Conutls OL

Médico Cirujane
Universidad Motrdbolitana
Rup, 2335.09

.

I‘//v"-i'./'J'/J'J:/'J'./."/fv‘/\//a

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
. CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09 :
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T www noGULCAM.CO

Jueves, 29 de enero de 2026

A guien pueds interesar

Nos permitimos informar que DEISY FLOR MARTINEZ CASTRO identificado con céduia
de ciudadania 1067236022, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Nimero de Depdsito | Flmerc 6 producis. A
. Nequi - - Cinterno . o Estado | : _Feshg@e,_apeﬂma
3238583288 87075501882 ACTIVA 25-G3-2025

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

Un saludo
Equipo Negui

Delensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensorg@bancoiombia.com.co - Cr 484 #18A 14, Pisa § « Medellin - Tol: +57 (504} 3561225
L
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FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

l.ihen‘ﬁa¢ y Orden

PRIMER APELLIDQ SEGUNDO APELLIDC ( O DE CASADA) | nomeres

VERGARA | MENDOZA ! EVA SANDRID

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SEXO ‘ NACIONALIDAD PAIS
cc®ce O ras(D No. 1.067.280.913

F R w O |co. @exrranvero O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [ 24 MEs [0,3] ARo (1.9 9 6] | CL2#113 VDA VILLAKSPERANZA

PAIS COLOMBIA | Pals coLOMBIA DEPTC CORDOBA

DEPTO CORDOBA i municipic PUEBLO NUEVO

MUNICIPIO  PUEBLC NUEVO TELEFONO 3505735757 EmMalL ev240396@email.co

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADOQ APROBADQ ( LOS BRADOS DE 10. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LCS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACEILLER ACADEMICO N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

B

Qo. 20. | 3. J‘ 4o. \ 5o, !‘ 8o, [ 7o. | B | oo | 10 | X MES AR 12815 )

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADQ Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (5! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MCDALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE .OS £STUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St ‘ NO O TITULO OBTENIDG MES [ ANO | PROFESIGNAL

] ]

|

I
T IRERER
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
/

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIEE \
R|/8 mB|R[B[mMB|R[B M8

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN £STRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD \ PUBLICA PRIVADA PAlS

HOGAR COMUNITARIO LOS ANGELES | X | COLOMBIA

DEPARTAMENTC l MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDRD
CORDORBA PUEBLO NUEVQ

TELEFONCS FECHA DE INGRESC ’ FECHA DE RETIRQ
3108836278 pia (07 mes (0.2 axo [2,0,23] i oia [1.0] wes [0.2] a0 [2.024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ] DIRECCGION

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

MANIPULADORA DE ALIMENTOS WVDA VILLA ESPERANZA
EMPLEG © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA |  PRIVADA | PAS
¢
!
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO l FECHA DE RETIRG
pia_ Jmes|, Jaio[ ., |loial . | wmes_, avol. . . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ( DIRECCION
|
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- f ™
DiA MES ARO [ DiA | ves| L Javo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA I PRIVADA PAfS
E
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. f | -
oial{ , | mes|  lato{ ., , ||pia MES | |, | ARO ! | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.3571
calle 27 # 8-48 - Tek 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

AR

Pagina 1 de 1

Paciente : EVA SANDRITH VERGARA MENDOZA

Historia : 1067280913 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO

Doc.Id  : 1067280913 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 29 / F Fecha Ingreso $29/01/2026 15:42:23

Teléfono

Primera Impresién : 19/02/2026 12:22:21

Remisién : 75010782 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Chservaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negatives se cbservan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCCPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

“ Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas

Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

Amarillo
Blanda
0-2 Xcampo

. Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+

+

+

Escasa

No se observan.
+

No se observan.
No se observan.

Valigacidén: 05/02/2026 1 :
m c‘me, @aty
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGOC
04404

“La inferpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamernte al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

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

s

CERTIFICA

P

et s, e e e PRPEP IR P
B o A o

Que habiendo pr'actlcado reconommlento medlco a EVA SANDRID VERGARA MENDOZA
con CC N° I0672809 I 3 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NlEGA

o

N EXAMEN FSICO: SIN ALTERACIONES

.

fe e PPV PR PR s e s e .
P GV S T UV A N R N

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL"_""L;;- -

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -

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

ORGP G PG I G T T F oG I T T d I T F i i i b b s o F i 7 bbb b p bl b r b i i p b rrsts

P

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.
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| .
; )] E A N 1 Formularic def Registre Unico Tributario
2, Concupto Inseripelon

4. Nomero ge formuiario 141193227715

i
|
(415)7707212689884(8020) 00001471932277 \
!
5, Mumero o ldeniificacidn Tributarla (NIT) §. DV | 12, Direceldn secclonal i 14, Buzdn cioctronico 1
1 o 5 7 2 3 0 9 1 3! 4 1Wn'u:uuxmlou}'Jﬂ\dunnmdn Montorle 9 2 ! ‘
IDENTIFICACION T |
24, Tipo do contrlbuysnio I5. Tlpo do documento i 26. Numaro do Identificacion : '
Persona natural 0 sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 [ 1067280813 ‘
Lugar de oxpedizién 28, Pals 29, Depanamento o [0, Cludeanssicipio '
coLOMBIA 1.6 9 |Cordona 2 3 Puoalo Nuevo 570
31, Primer apelfico 32. Sogunde apelido 33, Primer rombro e JE’M Qtres nombres
VERGARA MENDOZA EVA ‘ ~ [SANDRID
35, Razén soclal
36, Nombro comerclal 37.$igh
URICACION
38, Palg | 39, Departamonto h . ) 40. Cluded/Municiplo
COLOMEIA 1 § 9 |Cérdoba S g " 2 3 PuebloNuavo 570!
41, Dirpegion princlpal ) s . !
VDA VILLA ESPERANZA CL PRINCIPAL
42. Carrec eioctrénico ev2403@gmail.com
[43, codige postal | 24, Taibtona 1 350573575 7]45. Toktono2
- “CLASIFICACION
Actividad ccondmica ' l Ocupaclén
Actividad princlpal Acthidad teeunderla ! Otras actividades 52 NOmere
46, Codige 47. Fecha Inicle actividad 48, Codigu 43, Teckr niclo sefivided | 50, Codigo 1 2 51, Cadigo establecimlentos
[t 084][2025607.24)] »_l_L:_,__J__\. i 1 S T N SO

1 2 3 4 5 € 7 & R[] 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Y NN N I N N OO I N O S S I A Y S

49 - Mo responsable do IVA « B

Ususrios aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T ] 9 10
[ I [ ’ i ‘ \ [ 1 ’ l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo {str. wodo I l J
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] I o cre | L

IMPORTANTE: SIn porjulcle de lag actunlizacionos a gue haya lugar, In inscrlpeldn en el Rogistro inico Tributario -RUT- tendré vigencla Indefinids y on consecuancia na s¢ exlgink su ranovacidn
Bara uso oxclusivo do o DIAN

£8, Anoxas Sl E NO D 60, Ne. de Folies: - -

Lo Infarmmacion suministrada a través Gal formularie aficlal do (nserdpeldn, actuallzacién, suspensidén | Sin porjulcio do laa verificacionos quo la DIAN reallco.

y cancelacién ¢el Registre Unlea Tributarlo (RUT), deberd sor axacta y verax; on casc 4o canstar | girma autarizadn:

Inexactitud on olgunc de los datos suministrados 5o adolantardn los procodimiontos administratives

sancicnatorios o de suspensidn, segun el case, Pardgrafo del articulo 1.8,1.2.8 del Decreto 1 &25 @L\:\ EQS

del 2018, De lgual manerm al formalizar & trémite o usuerlo fuo informado y acepta la politiea de %
tratamianta da dotes ley 1581 do 2012, 084 Nembre BALLESTEROS MARTINEZ JOSE RAFAEL

Flrma dol solichanto:

< Gy oyHard

985, Cargo Gestor |

Focha generacion decumonto POF: 24-07.2025 02:48:47PM




e T .
a¥ (+570 3005000708

8 Carrero 48w 2685
ModetinColomoa

Fh wera oo somCo

Sueves, 23 de enero de 2026

Aguien pueda nteresar

Nos permiimos iformar gue EVASANDRID VERGARA MENDQOZA dertificado con
cédula de ciudadania 1067280913, al dia de hoy es filular de un depdsito de bajo monto

con ias siguiertes caracleristcas:
3005735787 87075585350 ACTIVA 12032025

Para pagos desde empresas y ndmina e cddige de Negui en ACH Coiomibia es 1507.

Unsaludo
Equipo Negui

Deofonsor Consumidor Financiero: Mana Adelayda Calie - defensor@bancolombia, com.co ~ Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Modelin - Toh +57 (604} 3561225
&




FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA | B

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

g

tberted y Orden

. DATOS PERSONALES -

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA) NOMBRES J [’.

Macea Basilio Elig o/ nY™mE N
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce®ceOmsO no LL0EZ. 282117 c®uO|coL % extransero O
LIBRETA MILITAR
prvErACLASE O seounpaciase O nomero DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
e pia [0 wes (65 avo 1982 | Veveda [os geamas ,
PAIS COlO'jr\b‘%Ol mis Colombiq DEPTO Corojo foq
DEPTO Cor d 8] bﬁ MmunciPlo PO @ bio Au eNvo . /

& liecdefcarmen

municeio _Pueblec Nuevo TELEFONG B2(62{ 7599 eman maceabadiic®

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 40, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA ~  -|  SECUNDARIA MEDA | FECHADEGRADO  €}°

\J% [ 20 | 0| 40| 50| 60 | 7o | 80|50 | 10 1 MES ARO 2;)‘Z| y.

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NOMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD i NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION [ No. DE TARJETA |
ACADEMICA | APROBADOS st | NO 1 O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL

| |

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

IDIOMA 1O HARLA LEE 1O ESCRIBE )
R/ B MBIR|BIMBIR |B |MB

|
_




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

pia |, | mes_. |aNol | ]|Dia mes|[ | Javol | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
ola |, , mes|_ lakol , . ||oial . ] mes ARO .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, J mes[, Jano[ (o[ ] mes{ Jao[ . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ARO pial , | mes|  Jato] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE S$U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEAROS Y MESES,

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION AR0S ~WESES

Proqgama .JP O?fmeh’Zade Onos.| 24 meses
Es colax

_ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $i O NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/05).

T\o Mol Bagdin

FIRMA DEL SERVIDCOR PUBLICO O CONTRATISTA

J

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funicionpublica,gov.co







40D 6TTOTSO-C90180 ‘d'L

920 —
VINIWNY sojuawlly Sp essjuabug
vaodyoo 01230 e3s0oYsAIRWY
= s me
FH
. '9Z0C 9P 01U Bp

91 A Gl SOIP SO| SDIOY Q| 8P PRPISUSiUl DUN UOD ‘DIDOS UQIDD8[0Id
A PNIOS 8P OUBISIUIW 9P /007 ©P Q0S1 oje1dad A €107 oP v/9¢
UOIDN[OSaY D] Ud SDPIDS|gDIse sauoloisodsip sp| D ojusiuldwnd Jop
plod [sojuswly Jod SopIIWSDI] sepppaudlajul A olbgpll |8 us pPNjos
m_ A POPUNBSS '02ISDg OJUSILIDBUDS 8D UD|d ‘SOJUSWID 8P aplodsunl)

‘OJUBILINUSDDWIY 8P SDIIODI spUSNg ‘PPRZNID
UQIDDUILIDIUOD) ‘SDWILG SOUSLOW 9P [OIUOD) A O[oUDW ‘|[DUOSIS] 08SY
A BUBIBIH DINIORINUDW 8P SOOI sbuang op SodISRJ soIdidUL

TUS UQIOD{IoDADND 8P 0SIND D OlSISY

T e

"~ Z11Z8ZL90L "ON P|NPaD UOD DPPIYYUSP] :
ONISYe YAO VYW NIwdvD 13d viid

T e T T T e e 0 - T e, e e e e T e T T et T e e e e e e e T e |

( (




SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

JRVIRTTFRPRYIN LU

Paciente : ELIA DEL CARMEN MACEA BASILIO

Historia : 1067282117
Doc. Id : 1067282117
Edad/Sexo: 43 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

N

Pégina 1 de 1

: CAMU PUEBLO NUEVOD

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 258/01/2026 15:42:40

Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 12:22:26
Remisién : 75010783 Médico + CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.,

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias

Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas

Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

Pardo

Pastosa

0-2 xcampo
Disminuida

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

02 X campo
+

+

-+

Escasa

Escasos

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

Valigacion: 05/02/2026 ?p
m &m& aty
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

"La friterpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exciusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

.

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

CERTIFICA

f'f'J\//.;/'/"-"«"«'J'J-/-r‘ff‘/‘-"«'///'J'J'/J'//./'./.r

Que habiendo practicado reconotimiento médico a ELIA DEL CARMEN MACEA BASILIO
con CC N° 1067282117 de sexo FEMENINO; se encuentra en buen estado de salud.
3 ANTECEDENTE: NIEGA -~ 7. o

.

R Ny
P A g P S T N O

R EXAMEN FISICO: SIN' ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL ™ .+

.

PRI R AP
R N

KOH DE UNAS: NORMAL R
CROPOLOGICO: NORMAL Ry :

4 s,
LTI

R RN
P A A O

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO "1

VALORACION MEDICA: Certifico qUé'Ia béciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Ios_‘\_(“a'lores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

R I R v A P I S I

My . - - -
N Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Coérdoba

NN Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026,
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Tra. Rngéhica Gl Covatta G
Médice Cf
Un!vomldig Moﬁ?&?ﬂm
RuM, 2333.09

P

GEFEPIIF I I PRI P00 00,

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

PRI
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AN
2. Concepto Actualizacion

Formulario def Registra Unico Tributario

4. Ndmero de formulario 141159828931
l!lb‘ 7?0721ﬂ4899 5020 !:t])t!o:llulJJle!ss!‘sl 1
5. Namere da ldentificacién Tributoria (NIT) 6. DV | 12. Direccién soccional i \\ }‘u.,huzonelectranico
10672821 1 7[ 7 | mpuastos y Aduanos do Martoria /‘/\\ /E\L/
IDENTIFICACION 72NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tlpo de documonto 26. Nimero do Idanﬂﬁmc?irbﬁ N / >
Persona natural 0 sucesién itiquida 2 |Cédula de Giudadanfa 13 1067 248\@ ] \_//‘. ;
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departoments Ma@ﬁ itipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3\ PuebigNuevo 570
31. Primer apellido 32. Segundo apolido 33. Primer nombra ;r/L 7 \) / e FE-EH6E nombres
H [ >
MACEA BASILIO ELIA N L\ DEL CARMEN
35. Razén sockal %
@) %
36. Nombre comeareial ‘“ 37%®
S NBICACIGN /7 N\
39, Pals 39, Departamento o NS \V/‘ ] 40, Ciugad/Muricipio
COLGMBIA 1 6 9 [Coreova O;___? d 2 3 | Puebic Nuevo 570
41, Direcelén pringipal w / ‘/\\\
VRD 1#1-1VRD LAS GUAMAS s AN
42, Correa electrénico maceaeliadelcarmen@gmail.com > ~NS / { A
43. Codigo postal |44.T¢}efonrf~\1\ Wi </\\\°, 21621759 945 Tewlona2
CLASIFICACION
Actividucaconomica’, <o/ Ocupacian
Activiciad principa! M%HR un%\} Otras actividades 52. Nomoro
46.Cidige 4. Fecha inicke actividad 8. Cdvd'/qo\\ : Fochs{’@@d 50. Cotigo 1 2 51. Cédigo estoblecimientos
(108920250204 AN (NN | f | | L
¢ Repdnsablidades, Calidades y Atributos
1234545\\.\/" \9\1011121314151617131920212223242525
- Godigo ‘\‘ ,;} AN
530-% 2 0 ! \ N ) )
20- Obtencidn NIT L S
{ K ™~ z?\/
NN,
I@
i
Q)
Usuirds aduanaros Exportadores
1 2 2 4 s 6 T 2 9 10
l i | I l l | l E I 55. Forma 58. Tipo Servicip 1 2 3
54. Codigo li?'Modn |
11 12 3 4 13 18 17 18 19 20
N L] e J
IMPORTANTE: Sin porj de fas actuakizacl: 4 quo haya lugar, 1a inseripcidn on ol Rogistro Unico Tributaric -RUT-, tondrd vigencia indofinidn y on consocuencia no zo exigird su renovacion
Fara u$o exclusivo de I DIAN
59.Anexes i D NO 60. No. do Fefios:

La informacidn suminictradn 2 taves del formularo oficial do inscripeidn, actundizaclén, sUSpensidn
¥ cancalaclén dot Regisiro Unlee Tributaro (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢azo de constatar
inexactitud an alguns de los datos suministrados se adelantardn los progedimlentss administratives
sanclonatorios o de suspansidn, segdn ef caso, Pardgrafo del anticulo 1.6.1.2.8 del Decrato 1625
del 2016, De lgual manera al formalizar el timite o usuaro fue informado ¥ asepla i polities do
Fntamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma da! solicitante:

Sin perjuicio de lns verificaciones que la DIAN raalice.
Firma auterizade:

084, Nombre  MAGEA BASILIO ELIA DEL CARMEN
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Facha ganoracion docurmente POFT 20-01-2028 07:10:57PM




FORMATO UNICO ENTDAORECEPTORS

HOJA DE VIDA

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

FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ © DE CASADA) NOMERES

HERREA GONZAILEZ ' |LEIDY MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALDAD PAIS

cc ®ce O s nNo 1.003.358.332 F@mC | coL X EXTRANJERS () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIVERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia {31 mes 08 ato {1.9,9 9 | VEREDA EL CORRAL

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTC CORDOBA
DEPTO CORDOBA municipio PUEBLO NUEVO

MUNICIPIO  PUEBLO NUEVO TELEFONO 3236104268 EMAIL -b wovmi o i oo

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A fo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A116. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHADE GRADO

Qo. 20| 30.1 40, | Bo. [Bo. | Vo, { 8oy B0 | 10| M MES [:D ANO E /

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIEA;

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY?.

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINAGION Neo. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL

i
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) © MUY BIEN (M8)

LOHABLA |  LOLEE LO ESCRIBE
iDIoMA ] i

7 R{B MB|R B |VE|R|B|MB
ESPANOL X | 1X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1993)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACICN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  BRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNCS FECHA DE INGRESD FECMADE RETIRQO

pia b | wes [ Javo [, Vo] mes [ )avo [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECEGION

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHADE INGRESD FECHA DE RETIRO
pia L. | mes[ . Javo [, ., 1|loin[ ] mes ARO

CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

pia .| mesl . Javo . Jloa[ I mesl . Ao, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA C ENTIDAD PUALICA FRIVADA Pals
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DEINGRESC FECHADE RETIRC
pia Lo | mes Lo akole oo Jloial o] mes | Ao L.
CARGC O CONTRATC ACTUAL DERPENDENCIA DIRECCION
Lm I
-

RIFYT AL Q1T DA HEDE AMIMEWIAD MAD TYDERDIERSIA L AQASD AL IMDDIA R IESARMSATE SSTA WM 14




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

4 TIEMPC DE EXPERIENCIA, I
OCUPACION oS VESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADOQO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGCION PUBLICA.

PARATODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 150/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiente

Leidd Hevceran,
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01800017770 PAGINA WEB: wwwiunclonpublica.gov.co

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

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




AP

e
¥

NZ

FECHA DE NACIMIENTO ‘:3:3.'&@0‘1 899
PUEBLO NUEVO
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 AB+ s
ESTATURA G.5.RH SEXO
25-00?-201?-PUEBLO NUEVD
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vil :
e REGISTAADOR NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VAl
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SOLUCIONES  SOLUGIONES DIAGNOSTICAS DEL RO VA EnE

DIAGNOSTICAS NIT $12000,357.1
calle 27 3# 848 . Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.
Pagina 1 de 1

Pac:ente : LEIDY MARIA HERRERA GONZALEZ
Historia : 1003358332 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc. Id : 1003358332 ' Convenio ! CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 26 / F Fechalngreso  :29/01/2026 15:44:33
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:22:50
Remisiéon : 75010787 ‘ Médico : CAMU PUEBLO NUEVD

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

TECNICA: Floculacion

Observacicnes: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
- en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
' Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuande hay fencmeno de prozona.

Valigacién: 05/02/2026 17403
aldine fpa%
' JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACRQSCOPICO
color ‘ ‘ Amarillo
Consistencia Dura
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastocenidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas ++
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Moderada.
GRAM
Cocos gram paositivos +
Bacilos gram positivos No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan.
levaduras +++
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en !a muestra analizada
Muestra Raspado de uiia

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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o CERTIFICADO MEDICO N
o
o w
:§ 'Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para :E
" . ; -
N ejercer su profesion. a
>

CERTIFICA

vy

Que habiendo practicads reconocimierizo médico # LEIDY: MARIA HERRERA GONZALEZ
con CC N° 1003358332 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

P

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

. RN R
i i i i A e e g

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -

A

ff;‘./‘:-/’//.1w'1‘J'/./J'J'l'/'l'/'/'J'/'J'//'./'/./'JJ'-('J-FJ

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO '+

VALORACION MEDICA: Certifico qqé la paciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de lioﬁd\‘{a"lores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

P

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.

. P . IR .
J'f;/’-’f//J‘J’l‘f.t‘f./'."./'-r'-"J’I’J'J’.}'J’f/l'/'-ff«'vf‘/w‘///-//-/

w"J'/'.f‘:'./".;./'J'f/'}."./-/-/'-r"l‘J‘/‘«‘/-’//‘J‘/./'J'J'J‘J'J'J//././/J'JJ‘J‘J‘J‘-/J‘

X Tha, Ongilica M. Conufls O

Ny Médieo Cirujano

3 e DA ana ~
2 :
Ny .
S -DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA

CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

P I R R P N NP AP
P N N

5

-
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Formutario del Registro Unico Tributario

U,
D

2. Concepto |

i 4. Namero de formulario 141159648602

] ERFEESNE |
415177072 020, G009141L

Saae
S

Ofiie:

e —

9948 5564860 2

5. Nimoro de Identiicacion Tlbataria (NIT) 6. DV 11 12. Direccién seccional ' - T 44, Buzon electénico
1003 3 5 8 3 3 2 % 9 jlmpuo::'.on ¥ Acunmas de Montario ) 1 2
IDENTIFICACION R

E‘t—: Tive do contribuyonta 25, Tipa do documents 26. Namare do lderificac o i
lPersona natural ¢ sucesion illquida 2 ECéduIa de Cludadania 13 1003358332 ! ‘
| Lugar de expedicién 28, Pols | 28. Gepartamanto T T T G '
[coLomBIA 1 6 9 |Cércoba 2 3  Pueblo Nuevo 5701
{31, Primor apalido o 32. Sogundo apllido 32 Primor nombro T34, Gtres nommbros o
|HERRERA GONZALEZ |LEIDY 'MARIA

3, Razen social

26, Nombrs tormercial

UBICAGION

{008 1/{2023,02,07]

38. Pais .- EBQ.VDopanamontD . T 490. Cludad/Municipio
ICOLOMEBIA 1 6 ¢ Cordeba 2 3 | Pueblo Nuevo 570
541. Dirocclén principat - - i
'VRD VRD EL CORRAL
42, Commoo clocironles herreraleidy429@gmail.com T ‘
43, Cadige postal o !M.Teléfcv-o.? T 323610428 8}45.-Teléfona2 T
T T easiRIcACBN ' ' |
Acti\':d?d cconédmica - - o Qeupacidn . ) - :
 Actividad principsl " et ncad sicundarla || Otras actividades 52, Nomere ;
46. Sodigo 47. Fecha Iniclo actividad f 48. Cédign 43, Feera iclo actvidad , 50. Cégigo 1 2 51. Codigo ‘ establocimienios

H i i : i i i
. ! ! :

Rusponsabllidades, Calidados vy Atributos
1 2 3 4 5 s 7 3 2 W M 12 13 14 15 16 T w8 18 20 21 22 23 =2d4 25 26

i i ‘ !

53. Cédige i 4 9 i ; ; i H ; ! ! i j ; i ; ;
/-'\49 - No responsatle da IVA

Uruarios aduancros { Exportadores :
1 2 3 4 5 & 7 8 9 0 ;
i | ! ! i [ ‘ } i P 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 z 3
;54.Cédigul 1 - L ! ! b - ! ! : i
1 21 s 15 46 T 18 1 20 : .
N | e %
] . S L ! | . [ G

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a quo haya lugar, 1a Inscripcién on of Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en gonsecuoncia no se exigisd su renovacién
Para uso exclusivo dé Ta DIAN

1 %l e | 01

LoNo EX) 60. No. de Folios: | 0

La Informacidr: suminisirada a traves del formularlo oficial de Inacripeidn, eetual acien, suspenzlen | Sin poruicio do 1as verficacionss qua 1a DIAN realics.
y edhcelacion del Rugistrs Unleo Tributario (RUT), dubard ser exacta y veras en caso de constatar ! Firma auterizada:
Ingxectitud un alguno du foy detos suministradon se sdelantarin kot procadimlentos agministratives :
senclongtorios o de susgenstdn, sequn el caso, Pardgralo del artfoulo 1.5.1.2.6 dul Decroto 1625 | !
dal 2016. Da lqua! manera al formalizar of trérite of usuaria fue informads y acopta lo politica de !

trataivinhin de daton ey 4601 do 2012, 284, Nompre  HERRERA GONZALEZ LEIDY MARIA
Firma del colicitante: ]
945, Cargo Contribuyente

58, Angxos Sl

]

"Fotha genaradin dosuments PDF: 30-01-2026 1117 33AM




FORMATO UINICO - ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

Uberma y Orden

> “DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
< Troyille iy Sneley Dl Covrme.
DOCUMENTQ‘QEDENWFICAC@N SEXO \ NACIONALIDAD / PAIS

ceRceOrmsO no S0GYYIS51T | e ®0uO ‘ cot. O extranvero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ DM
T

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia A4 mes [02) a0 UF.68!
PAIS Co/or'l Ligy . PAIS Clolorrbr 4. DEPTO /prﬁ/ﬁéa’f :
DEPTO _OO‘"J/L?éOf - MURICIPIO 79_J€éj0 NJ&’\IO :

MUNICIPIO veb lo Nuevo

TELEFONO EMAIL

'FORMACION ACADE

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADC { LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACIEN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) :

{ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA - | SECUNDARIA MEDIA -| FECHA DE GRADO '

bc, Zo. 30.!40. S0. |60, [ 70. | B0 | G0 [ 10 | 11 MES 7 ANC i . J

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

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY, UN (UNNVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG [MAESTRIA O MAGISTER), DOG (DOCTORARO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNALEY). :_
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . TERMINACION .| No. DE TARJETA " |
ACADEMICA | APROBADOS st | wo : O TITULO OBTENIDO ' |mEs | i ANO ;. | PROFESIONAL!

| |

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

1DIOMA : LO HABLA LOIEF mmcmss\
R|B |MB|R | B IMB|R |B.|MB
|




XPERIENCIA 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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

'DEPARTAMENTO ’ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. . R 1
pia [ ] mes | a0 | i | Dia MEs || | ARO

CARGC O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENGIA

DIRECCION

EMPLEQO © CONTRATO ANTERICR

EMPRESA QO ENTIDAD

© PUBLIS

l
|

PRIVADA | PAfS

"EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia |l |, | MES |, | ARO | | lola [, | mes ARO | 2
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | mes ] afo| | |oia [ ] mes{ Javo[, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPENDENCIA

NOTA: 5/ REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA

DEPARTAMENTO - MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ wes[ Javo[ , Jjoial Jwmes[ Jawo[ | ]
CARGO O CONTRATO. ‘ ‘ DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

\L:DE EXPERIENCIA - -

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

| TIEMPO DE EXPERIENCIA, ', . )
ANGS MESES

OCUPACIGN

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t {_) No () ME ENCUENTROC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGICNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
GION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLIGA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HCJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

el Tw\}nl‘»@'

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

t
P

N

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS
‘COMO SOPORTE.

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

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NNERO 50,849,522

TRUJILLO DIaZ
APELLIDOS

NELCY DEL CARMEN

§ e,

NOMBRES

Buelce Frr) e

FIRMA

FECHA DE NACIvienTo 1 1-FEB-1968
PUEBLO NUEVO

(CORDOBA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.60 AB+ =
ESTATURA G.S. RH SEXO

10-0CT-1996 PUEBLO NUEVO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/«Mﬂ“”“‘j/" )

REGISTRADCOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

A-1302600-00172654-F-0030948522-20090825 0015391778A1 7680103581
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TECNICA: Floculacion

DAGNOTIAE e oS DEL RO LR
' NIT 812000.357-1
E'AGP“JOS.I.IW calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 75010788
- ) MONTERIA - CORDOBA.
Pagina 1de 1
‘Paciente : ENELSY DEL CARMEN TRUJILLO DIAZ
Historia : 50949522 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 50949522 Convenio ! CONSORCIO CORDORA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 58 / F Fecha Ingreso 129/01/2026 15:44:48
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:22:56
Remisién : 75010788 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autocinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

Valigacién: 05/02/2026 1 ;
Q,’(G. ime, @a%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGOD
04404

Amarillo

Pastosa

0-2 xcampo
Normal

No se ohservaron

No se observaron

No se ochservaron

No se observaron

No se observaron

Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +

Grasas ++

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM ‘

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observa.

Bacilos gram negativos No se observa.

levaduras No se observa.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH Muestra negativa para estructuras micoticas
Muestra Raspado de ufias.

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

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

3 CERTIFICA

3 Que habiendo practicado reconocimiento médico a ENELCY DEL CARMEN TRUJILLO

3 DIAZ con CC N° 50949522 de seo FEMENINO, se

encuentra en buen estado de salud. :

3 ANTECEDENTE:NIEGA © =~ 7
3 EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES - |
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -/ .

N

P
o

F

KOH DE UNIAS: NORMAL ' I :

S

CROPOLOGICO: NORMAL

PRV

re s ar e ..
A g g N

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -

VALQRA'CI(')N MEDICA: Certifico qt.gl.e la fj_ziciente en mencion de la parte superior del

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

3 infectocontagiosa, paraclinicos dentro de i"o.s_‘\('alores normales, por tal motivo se encuentra ‘

3 apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos Y vivir en comunidad. 3
. W
o ‘Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba S
:S Alimenta 2026, en el municipio de PUEBL.O NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026, ;
3 3
: s
w Médico Cirufano w
» Usivarsidad Metrapolitina .
3 N
3 3
3 DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA : e 2
R: CC. 45.527.709 DE CARTAGENA Sy “
N RM. 2339/09 N
vy My

s
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L 1A Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concapto Actuzlizacién

4, Namero de formularic 14871138966
(415)770|7212489984( 0001487113896 6
.
/_C\.
5, Ntmars de identificacion Trbutaria (NIT) B. DV | 12. Dirocaién seccional N !, "\\ J!ti.:s‘Buzbn slactrinleo
50 9 498 5 2 2| g |Mmpumonyaduanas soMontaria e N2
IDENTIFICACION RN
24. Tipo de contribuyente 25. Tlpo de documento 26. Nimero da Identlcacion R ~
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50949522 ey
- Lugar de exped..on 28, Pals 29, Departamento R C\q&},?li{,‘.aﬁlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 275~ IPucbls Nuevo 570
31. Primer apelido 32. Segundo apoliido 33. Primer nombro l"\ St ‘” 39-0u6s nombros
T, eppr -
TRUJILLO DIAZ ENELCY .0 . \_|DEL CARMEN

"5, Razén social o

NEWE
PN
./W“‘“v;\\/ s,

6. Nombre comerclal /;) o i?:“lg:nwtﬁw/
; » r\ AR
3B. Pais 39, Departamanto 44, Civdad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 8§ |Cérdoba 3 | Pueblo Nuavo 57°0
41, Direccién princlpal ;
VDA BALASTERA || .
42, Corrac electronico eneleytrujillodiaz@gmail.com e o
43, Chdigo postal |44. Teitforsd ﬂ\ ™ . M312612227 8| 45, Teldforo 2
£ s N CLASIFICACION
Actividad deonémicas, “rmeee..” ’ Ocupaclén
Actividad principal t\ctniddd,&acumia'm/\> \‘\_\,‘2' Otras actividades 52. Niimaro
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cé(ﬁgc- \49 Fecha\lnlcro ::\cﬂv[rad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
[1o84llzn221012||] |l“:- \\“\ o | | | { |

“w/ "-Rasgonsabilidades, Calldades y Atributes
1 2 3 & 5 & 7 /s\\ 9™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sesoole of | | | | ] NSNS [ ] L L L e
49 - No responsable de IVA ,}\‘\\\Ww/

i -

g

Usuarigs aduaneros Expeortadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | | ’ J l | [ [ 55. Forma 36. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codige |57. Modo l
11 12 12 14 15 16 17 18 18 20
I || | . coe |

IMPORTANTE: Slr perjulcio do las actualizaclones a que haya lugar, Ia Inserlpelén en el Registre Unleo Tributarlo -RUT-, tendri vigencia Indefinlda ¥ en consccuencia no se oxigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ta BIAN

59. Anexcs Sl D NO E 60, Mo. de Follos: :E

La Infermacldn suministrada a través del formularlo oficial de Inscrlpelén, actuallzacién, suspensién | Sin perjulcio de las verficaciones'que la DIAN realico.
y cancolacién del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y voraz; an caso de constatar
inaxactitud en slguno de los datos suministrados so adelantardn los procedimlentes administratives
sancionatorlos o de suspensidn, seglin ol caso, Pardgrale del articulo 1.6,1.2.6 del Decreto 1525
del 2016, Do Igual manera al formalizar e! trdmite el usuarlo fue Informade y acento la politica de

tratamiento de dates ley 1581 de 2012. 984, Nombre | RWWILLO DIAZ ENELCY DEL CARMEN
Fitma ol soliitare: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Flrma avtorizada:

Fecha ganeracién documento PDF: 05-02-2025 06:16:19PM




Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

{Leyes

FORMATO UNICO

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

ENTIDAD RECEPTORA

ATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MEZA RUIZ ELSA MARGOTH
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce®ceO s no. 50.871.074

FSBm O | oL @ exrrangero O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMER S CLASE O

O NUMERO

MUNICIPIO - PLANETA RICA

SEGUNDA CLASE D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia 120 mes L11] afo 119,68 | LA GRANITA
PAiS COLOMBIA pajs COLOMBIA pEPTO _CORDOBA
bEPTo CORDOBA MUNiGPlo  PUEBLO NUEVO

TELEFONC 3233677752

EMAIL

clsamargothmezaruiz@mnail.com

EDUCALION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APRCBADO ( LOS GRADQS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MELIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: M
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
to. | 20 | 30. | do. | So. | 6o X 8o, | S0 | 10 | 11 MES E:' ANO @ _/

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

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

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

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

MODALIDAD | NoSEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS 8 | NO O TITULO OBTENIDC MES ARG PROFESIONAL

IDIOMA

1O HABY 1LOIE

L

SC IBE\

R B|MB|R | B

MB

R

B |MB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) © MUY BIEN {MB)
,f




EXPERIENCIA LABORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ

. DiA MES ANO‘[]!’ D[ALIIMESIIiANOJI[\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DA MES ARIO pia |, | mes| | |aro [, .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | ] mes[, Jako [ Jioia [ ] mes{ | Jamo[ . ]
CARGOT CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLED C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO TAUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

oia| | mes|  lako| ., ]loia] ] mes] | Jako[ |,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

“ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEAROS ¥ MESES.

4 ‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA )
CCUPACION

ANQS MESES

-FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE & Q
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
RCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARATOCOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTAD

0S EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

4 ik
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CO

[

-

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

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

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




. -“REPUBLICA DE COLOMBIA- ... .
t IDENTIFICACION PERSONAL

\ o CEDULA DE CIUDADANIA
|

- nmero 50,871.074
| MEZA RUIZ

APELLIDOS
™ .
ELSA MARGOTH

2 e e

FECHA DE NACIMIENTO 21-NOV-1968

PLANETA'RICA il

(CORDOBA) .

LUGAR DE NACIMIENTO .

1.63 O+ F :

ESTATURA. ", . G.S.RH SEXO !
S : T
TR 03-MAY-1989 PLANETA RICA :

W e o
FECHA Y LUGAR DE EXPFDICION | o st e j%' :

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SARCHEZ TORRES

o a : i |

A-1302800-00155621-F-0050871074-20090505

. INDICE DERECHO

h

0011235849A1 7680100324
BRI
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SOLUCIONES
DIAGN

JE R PR ETN

Paciente : ELSA MARGOTH MEZA RUIZ

Historia : 50871074
Doc. Id : 50871074

Edad/Sexo: 57 / F

SCLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.3571

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

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

(T

Pagina 1 de 1

: CAMU PUEBLO NUEVC

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 29/01/2026 15:45.03

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:23:.04
Remision : 75010789 Médico * CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positives pueden ser chservados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies
Flora cocobacilar
Blastoconidias .
Blastoconidias en gernacion
Pseudomicelios

- Celulas vegetales

~— Fibras musculares

Pardo
Pastosa

0-2 Xeampo
Disminuida

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

Leucocitos 0-2 X campo
" Almidon parcialmente digerido +

Grasas ++

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos +-

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

No se observa.
No se cbserva.
No se observa.

Valigacion: 05/02/2026 1 i
m Jma (paﬂ;’;,»
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERICLOGO
04404

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

.

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

.

CERTIFICA

Que habiendo pracucado reconoc:ml nto medlco a ELSA MARGOTH MEZA RUIZ con CC
N°® 50871074 d&- sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de safud

ANTECEDENTE: NIEGA

CEFIFIII IS

..

J‘a‘«‘/."/‘J'J'.f'./'-/"-"."‘f\l'.i'J'J'J'J'.r'-/-r‘/‘v‘/J'/I'I'J'J'./J‘-i«‘«"//.r'/'-’

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

R
A A i

Y
)

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL "+

ewr

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL N
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

s

ER N BRI DE

L A L T N N R e S

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

s as s,
T

PR
P

s

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.
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DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA g
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA

RM. 2339/09
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AN

Formulario de! Registra Unico Tributario

2, Concepto |0 12| Actualizacidn

42. Correo electrénico

elsamargothmezaruiz@gmail.com 7> ~ 7 7

N

4, Nttmero de formularic 141159493759
JOEs 3 ]
Fhe _‘?*E*‘
: *
iy
5 %ﬂ‘?ﬁ(ﬁ (415)7707212489984(80 014115949375
S
/"_"~\
5. Ndmerc da Identificacidn Tributariss (NIT) §. DV | 12. Dlreccion seccional 14, Buzén electrdnico
5087107 4|3 Impuanton y Adusnap do Monlorla /f/::\‘ ,/e <1 \\2\:;"
i’ R «
IDENTIFICACION e NN
24, Tipo de contribuyanta 25, Tipe de documento 26. Nimero de Idonufcacm},ﬁ\ N ’»;’,»\ ™
Persona natural o sucesidn illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5087 1\07 4/ \___,/’; _'J-
Lugar da expedicidn 28. Pals 29. Departarmanto M/ IdOrdud«dfl‘;‘anic\DiO
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3“ R /««/ [Planeta Rlca 5
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre _,/ I \\/ ;’/'/ 3&-34r5s nombros
MEZA RUIZ ELSA S N MARGOTH
45, Razén social . p -~ \‘\/\;\"’"’ /\\ S
L8 N
36. Nombre comareiz| \\\; nsmw_m_ s
\ NN
g ua.\.Acfc}N o A‘\\/
38. Pais 39. Departamanto o~ ! 40. Cludagd/Municlplo
COLOMBIA 1 6 @ |Cérdoba O 2 3 }Planeta Rica 5
41, Dlreccidn prinaipal ({:‘/ \\\/\
VDA LA GRANJITA SN

43. Codlgo postal

[sa.Taitoné ' 7 L3 2 3

367 T T 5 2|45 Teldlono 2

Mo’ CLASIFIGACION

Activigad-acondmicas, . Ocupacion
Actlvidad principal Act‘vld:‘d/.» unJa'mz\ \\/ Otras actlvidades 52, Nimero
46.Cédigo  47. Facha iniclo activided 4. deno\ ‘49\F‘ocha\'n cloga\/rwwad 50. Cédlgo 1 2 54. Cacigo establocimientos
4 755||2020,0 1,024 7/9“\9\\2>0f2 0 0n0 2] | [ [ |
SV ST Redpénsabilidades, Calidades y Atributos
t 2 3 4 s /s“\“' A N \s\ w11 12 13 14 15 46 17 1 18 20 21 22 23 24 25 26
Oy | '
_Jmossola o] | | I I NN N T N T O I T P R P A A R
~48 - No responsable de IVA A 5
; ;/ \:“///\*\\«./
(RN R
“\w/ N
'\\\) i
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l | | | [ ] | | 5. Forma 58, Tipo Serviclo 1 2 3
52. Cédigo | 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | l I I | l | 8. cre
i

IMPORTANTE; Sin perjuiclo de fas actualizaciones a que haya lugar, la Inscripeién en ol Registro Unleo Trbutarko -RUT, tondra vigencia Indeflnlda ¥ en consecuencla no se exigird su ronovaclon

59. Anoxos

[ 3]

Para uso exciusivo do Ja DIAN

§0., No. de Follos:

tratamiento de datos loy 1581 de 2012,
Flrma del sollcitante:

La Informacion suminlsirada a través del formulerio oficlal de Inscripeldn, actualizaclén, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud on alguno do los datos suministrados so adelantardn los procedimiontos sdministrativos
sanciohalorlos o de suspensidn, segun of cass, Parigrafo def articulo 1,6.1.2.6 del Decreto 1625
del 20186, De lgual manera al formalizar f tramite el usuario fue informado v acepta Ia politica de

985. Cargo

984, Normbre

Sin perjuicio da las verificaclones qua Iz DIAN reallce
Firma autorlzada:

MEZA RUIZ ELSA MARGOTH
CONTRIBUYENTE

Fechz gonoracldn documento PDF; 30-01-2026 03:46:04PM
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% @aﬂﬁﬁﬂﬁm@é@ | . . www.hbancolombia.com.co ‘
Planeta Rica, 29 de enero de 2026

BAN‘COLOMB,IA S.A. informa que, ala fecha de emision de este ELSA MARGOTH
MEZA RUIZ identificado con C.C.50871074, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco: ' ‘

Nombre Producto N.° Producto Fecha de apertura- Estado.
CUENTA DE 687-069161-92 2020/01/29 - Activa
AHORROS : '

' . 1

“8i desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a'la linea de atencidh al cliente en: Bogota: (601) 343
00 00, Medellin (804) 510 90 00, Cali (502} 554 05 05, Barranquilla (805) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga
(607697 25 25, Pereira (506) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia; 900 995 717 y Estados Unidos: 1866
379 9714, Defensor del Consumider Finangiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. 2 12 p.m.y 2:00

p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 91 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénice defensen@bancolombia. com.co, o
en la; Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, Madellin, . .

COLAMBIA
687 Pl

H T\ t;t,‘ B‘o‘?c?f \/ fn,\am Rica
\3 [: g ,
(P{ aé\ﬁ&-@@rﬁmbé’_
Direcior (A) e s;&- 1o, a1 Cllente NS 300
Coduia N i‘g(;@'%“‘z(:bl 5 -

ARLETH GUZMAN LLORENTE

Subgerente ‘ '

Oficina 687 ~ Sucursal Planeta Rica ,

Corred corporativo: arguzman@bancolombia.com.co

= Bancolombia

Linca de Atenclén al Cliente: Bogotd: 343 00 00, Medellin 510 86 00, Call 554 0S 05, Barranguilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira
3401213, a nivel naclksnal: 018000912345; desde Espafia; 900 895 717 y Estadoz Unldos: 1865 378 5714, Defensor del Consumidor Financlero; Maria Adelayda
Calle Carrea, de lunes a viernes entre 8:00 2.m, 212 p.m, y 2:00 p-m. 2 5:00 p.m. linea gratulta 01 BOOD 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correa cloctrdnice
defensor@bancolombia.cam.co, o enla direccldn: Correra 48 ¥18 A 14, Edlficla FIC4E, Piso 11, de Medellin. .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, ago y 843 de
19983

MUNICTIPIO CORDOBA
PUERTO LIBERTADOR.

FORMACIGN ACADEMICA

MUNICIPIO PUEBLO NUEVO

TELEFONO 3148149694

SEGUNDO APELLIDO ( 0 DE CASADA J NOMERES

SUAREZ NORELVIS DEL CARMEN
DOCUPMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pt
c.c@ce( PAS () No. 1.063.357.624 F@nr O lco. @ exransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ()  SEGUNDA CLASE (O nimero D.M
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCTA
FECHA pia MES Afio VEREDA LA BALASTRERA UNO
PAISDEPTO 01 OMBIA PALS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA

EDUCACTON BASICA Y MEDZA

MARQUE CON UNA X EL (LTIMO GRADQ APROBADO (¢ LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 60. A Llo. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARTAY MEDTA b]

4 EDUCACION 8ASTCA | 7ETuL0 0BTENIPO:  QUINTO PRIMARIA )
PRINARIA SECUNDARTA MEDIA | FECHA DE GRADG
lo.] 26.| 30.| do.| Se. | 60. |70, |Ba. !90. 10 i:u ’ MES ARO 20,09 _

EDUCACTON SUPERIOR (PREGRADOY POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN RODALIDAD ACADENICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLSGICA), TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN CUNTVERSITARIA),

ES (ESPECTALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), POC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONEAL FRENTE EL NOMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERNINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROEADOS 5T | No O TITULO OBTENIDO MES ‘ AR PROFESIONAL

N

|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE

( IDIOMA

LEE

[_LQHABLA L
R |B

lwe [r

B M8

B HD

|

C

|

L1

. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEM (B) O MUY BIEN (mB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna Natural

{Leyes 198 de 1995, 489 y uu3
de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE E1. TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES,
( TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION Afios MESES
EMPLEADO SECTOR PRIVADO
EMPLEADO SECTOR PUBLICO
MANIPULADORA DE ALIMENTOS 2
TIEMPO TOTAL 2

(S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QuE 5T ()
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJ
CIGN DE SERVICIOS CON {AADMINISTRACION PUBLICA.

N0 @) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILYDAD E IHCOM-
ERCER CARGOS EWPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- |

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE 105 DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 196/95).

MNoYeiNiS_ Hovalcss N4
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 & OSSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACTON AQUT SUMINISTRADA HA SIDO COMSTATADA FRENTEA LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

LINEA GRA TUITA DEATENCION AL CLIENTE No. 912600917770 PAGINA WEB: www. dafp.gav. co
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EDENWFE P!ON P’“mS d‘&.{ L
CEDULA DE C[UDADA. A

AUMERD £MD3 .357 24
MORALES SUAREZ‘. :

APELLIDOS
~NORELVIS DEL CARMEN

MNOMBRES

: JO"’{?KV? 5 'noo /e

_ P

FEGHA DE NACIMIENTO 19-FEB-1994
PUERTC LEBERTADQR

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTD
1.65 O+
ESTATURA G.5. BH

14-JUN-2073 PLANETA RICA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

8506081506

A-1303100-01329136-F-1 063357624-20221117 00904405234 1
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SOLUCIONES
IAGH m

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.3571

Caile 27 # 848 - Tel: 7951956

MONTERIA - CORDOBA.

Pac:ente : NORELVIS DEL CARMEN MORALES ZUARES

Historia : 1063357624
Doc.Ild : 1083357624
Edad/Sexo0: 32 /| F

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

IV REN R

Pdgina 1 de 1 .

: CAMU PUEBLO NUEVO

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 29/01/2026 15:45;18

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:23:11
Remisién : 75010790 Meédico : CAMU PUEBLO NUEVQO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacicn

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se cbservan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
Hematies
Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales
Fibras musculares

~ Leucocitos

Almidon parcialmente digerido

Grasas
Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

Pardo

Pastosa

0-2 Xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se ohservaron

No se obhservaron

No se observaron

0-2 X campo
+4

++

4+

4=

No se observa.
No se observa.
No se observa.

Valigacion: 05/02/2026 1 :
m t‘ma ?Pa%
JERALDINE PAEZ SARMIENTC

BACTERIOLOGO
04404

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

ESS3F3SY

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

20w
LS

CERTIFICA

Que habiendo praticado reconocimiento médico a NORELVIS DEL CARMEN MORALES
SUAREZ con CC)'N?-'.-‘I'0633'57‘6_24"_d'e éexo’fF;EMENINO,::-se.leh'éﬂehtra en buen estado de

PP

FEES RSN

-

f/';«;;.;.;/.;;;;;;.;'./’J‘./.-'-/;‘J‘4'J‘f\/\/\/."/'././/'/'-"././/./-f-v‘-"-f‘f/‘iv"J‘J'J'J‘J‘J’."/./'/.ﬂ'."-/i

ANTECEDENTE: NIEGA

Pt
FFFLES

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL

P I R A P
R R AT I I A S S g LV

CROPOLOGICO: NORMAL A *

J‘a‘/:/('/’/J'.//J‘JJ‘/.r‘-/-"('I'/..".f.r'./'./'/'J'/'/'J'./J'/‘/-/J‘J‘f.i

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

P
AL

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

P
v

v PR se e
P g g v v g U o g

P

Se expide para presentar para fines laborales por parte def Consorcio Cérdoba
‘Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVYO, el dia 6 de febrero de 2026,

—'7/2/ Do, Rngifica. . Cavalls O,

Médico Cirujano
Untversidnd Metrepolizana
R, 2339.09

R
P R e R P

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

IR
P A g

e PRP RV
P g e g

LRl R G N I AR A v g

. N
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AN TN Formulario de! Registro Unico Tributario
2. Concepla | O | 1 Inscripcién

4. Nimero de formularlo 14965891119
!415 70721248998J8020) 00D001496589111 9
—
L
5, Ndmero ge Identificacién THbutarla (N1T) 8. OV | 12. Direceldn seccionat : {\ N 74. Buzén slectrénico
106 335786 2 4 g Impunatas y Aduanas de Monteria /(2)1 ‘\2'“'“::,/
IDENTIFICACION LN
24. Tlpo de contrlbuyente 25. Tipo de documanto . 26, Numero do Identiflcacldn . ~ 27. Facha expedision
Persona natural o sucesion figuida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1063357624 e 20130614
Lugar de expedicién 28. Pals

29, Copartamento

i G adv‘@:mﬁclmo

lan ica 58 5
= 24, Primer apelido 32, Segundo agclido 33. Primer nombre SN’ ? \»a; Tk nombres
MORALES SUAREZ NORELVIS @ { L PEL CARMEN

35, Raztn soclal W AN f
G

N

35, Nombre comerclal /) \/{ W@ i
: : { A /”é\ |
OIFCAGEN . NN
a8, Pafs 38, Departamento % 7 40. ClychetMuricipio
COLOMBIA 1 68 9 |Cérdoba @) 42 3 |Puebio|Nuevo 570
41, Diraceidn principal

N
VRD BALASTERA 1 /)@ Q

-
-4

COLOMBIA : 16 9 |Cérdoba 2/ Q\} m
— "

&
(=}

42. Cerreo elecirdnico jsjdoebei3lr@gmail.com / /\\\ ~f AE\\) /;
43, Cédigo posal [os7oeenqn N /L ~3722573 6 7 5 345 [Tdtton2
O by &/ BIASIFICACION 1
ACﬂ)‘@aa"Qséﬂérﬁiii \\ v ' Ocupaclén

Actividad pelnclpal ﬁ(&]ﬁfa -;aé‘um{{u' - Otraz actividades 52. Nomero

46.Cédigo 47, Fechn inicio actividad 48. W : icla:’@/ 50. Codigo 1 2 | 51, Cédigo establecimientos

s2ssllozasaoali (0 WA |57 T T T |

o/ {  \Respénsabilldades, Calidades y Atributos i

1 2 3 4 5 8§ 71 %\\}10 Mo12 13 14 15 16 7 8 8 0 ;2 23 24 25 2
L]

E?@ﬁﬂ@$m| 1 | Sﬁ, NS I N Y O S A I o

/-ﬂ"““‘\\‘
/¢ Wsysrios aduancros . Exportadores
1 2 3 \/4/' 5 i 7 3 9 10 :
' L I l | l i 1 I [ l 55.Foma  56.Tpo Sarviclo 1 2 3
54, Cadlge . . I 57, Moda [ l

. i

. Infermacisn suministrads a través del formularlo oficlal de Inscripeldn, actualizacién, suspensicn
y cancelacidn dol Registre Unico Tributario (RUTY}, deborid ser exacta y versz; on ¢aso ¢a constatar
inexactitud en plgune de los datos suministrados se adelantardn los procedimicntos adminisirativos
sanclonatorles o ca auspansién, segun of casa, Pardgralo dol artfouls 1.6.1.2.5 de! Decrato 1625
det 2016, De lgusf manera of formallzar &l tedmite el usuerlo fue informade y acepta In pelitica do
tralxmiento de datos ley 1584 de 2012,
Firra del salicante:

Sin perjulcle de fas verificacionas qua la DIAN realice.
Firma autorlzada;

984, Nombre MORALES SUAREZ NORELVIS DEL CARMEN
985, Cargo Contribuyente '

o Focha gandtaclon documonto PDF: 04-12-2023 40:03:66AM
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Bl Carermi8 e 25 -85
Medalin Colambia

Bl wwwneguicomco

Certificade de depdsito de bajo monto

Miércoles, 12 de febrero de 2025

A gquien pueda interesar

Nos permitimos informar g Je NORELVIS MORALES SUAREZ identificado con cédula de
ciudadania 1063357624, 2l dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicasy!

5
Nimero de Depdsito jlﬁlﬁmero de producto _ o ‘
Nequi o |y . interno. Estado .~ Fechadeapertura
3225736753 87074872586 ACTIVA 12-02-2025

i
2

Para pagos desde empre!éés y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

)

Datansar Consumidor Financiero: Mana Adelayds Calle - defensorfbancoiomba.com.ce - Cr 48A 2184 14, Piso 9 - Medetin - Tel: +57 (B04) 3561225




FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1955, 480 y 443 de 1998)

Libertod y Oréen

-

DATOS PERSONALE:!

PRIMER APELLIDO l SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
OVIEDO DURANGO LICETH PAOLA
DOCUMENTO OE IDENTIFICACION || SEXD | NACIONALIDAD Pals
coPceOras() no. 26067291 #® w0 | co ® exrranero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR |
PRIMERACLASE 0 SEGUNDA CLASE O noMero D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS wes 10 pro L9 83] | VEREDA CORCOVAO
DEPTO CORDOBA PAIS COLOMBIA pepro CORDOBA
MUNICIPIO _PUEBLO NUEVOQ vunicipie PUEBLO NUEVO
1 TELEFONO 3022547698 EMAlLiiccmpuolaoviedo@gm;:.il.cum i
YT S i

FORMACION ACADEMIC

EDUCACION BASICA Y MEDIA i
MARQUE CON UNA X EL ULTINMO GRADO APROEADO { LOS GRADOS DE to. A 6¢. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 5o. 4 110, DE
EBUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO CBTENIDO: RACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

‘ "
10. | 2o. | 30. | do. [ B0, | 68 | 7o. | 8o, | Go. | 10 | 11X MES [1,2] ANOL 20,18 Y.

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

TC (TECNICA), TL (TEC;NOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HASIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRARUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st no O TITULG OBTENIDO MES ARC PROFESIONAL

CP 05 HORAS }l.'.‘l MANEJQ HIGIENICO DE ALIMENTOS |02 [2(0 2 :5

ESPECIFIQUE LOS ICIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR. (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)
) LQHABLA LOLEE. LD ESCRIBE.

1 1 ioioma .8 MElR B MelR B M)




_EXPERIENCIA LABORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAR PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
f oin [, | mesl | o oia | | mes|_, | awol |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA PAlS
DUFLO SERVICIOS GENERALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO f MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA | PUEBLO NUEVOQ
TELEFONOS ‘ FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
6018966336 L pia 110 mes02 Aﬁol 2022 | ola 21] mes[02] ave 2022 i
CARGO 0 CONTRATO i : DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIO GENERALES |- ADMINISTRATIVA

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA

Pals

DEBARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO l FECHA DE RETIRO
i b ~
i DIA .h\nﬁs mao| |DIA'L\MES|J\ANO|||.W
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
; EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
DEPARTAMENTC i | MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
, oia [ Imes [ Jawo [, |0, ] mes[, ] a0, . |
CARGO 0 CONTRATO I DEPENDENCIA DIRECCION
.
!.‘

T
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,
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calle 27 # 848 . Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

[P P P4gina 1 de 1
[EVIRETFVVIRTIN I
Paciente : LICETH PAQIA OVIEDO DURANGO
Historia : 26067291 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc. Iid 1 26067291 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 20286
Edad/Sexo: 42 / F ) Fecha Ingreso 1 29/01/2026 15:47:04
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:23:47
Remisién : 75010796 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
- INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

PN
Vallgacién: 05/02/2026 1740:56
\dite p't;
JERALDINE PAEZ SARMIENTG
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOCGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color - Cafe
Consistencia Dura
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron '
Fibras musculares No se observaron
-~ Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido o+
Grasas +
EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observa.

Bacilos gram negativos No se observa.

‘levaduras - No se observa.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH Muestra negativa para estructuras micoticas
Muestra Raspado de uhas.

"La interpretac?én de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO :

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para :

IR
Pl R R e G e

ejercer su profesion.

CERTIFICA

P

A r PR FIEFIFIFF I AT

Que habiendo pract:lcadorconoc:m “rriio mnédico aLICET HPAOLAOVIEDO DURANGO
con CC N° 26067291 de sexo FEMENINO; se encuentra en buen estado de salud.
ANTECEDENTE: NIEGA =~ 1+ - =5

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

)

#

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL * =" .
KOH DE UNAS: NORMAL S
CROPOLOGICO: NORMAL

L R N S S AR
PR R e g

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO * -

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

v
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Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cordoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026, \
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Médico Clrujano
Unlvorsidad Motrdpolitana
RuM, 233909
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DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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FO RMATO U N I C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

h’hermd {rden

N ————————————————————

DATOS PERSONALES " *

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC ( O DE CASADA) NOMBRES

Ko 1exD S once /A Coclo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@ceDrmsO no 509347256 F&wm O | coL D exrrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  SEGUNDAGLASE O NUMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA @AL[ MES Eﬂ'l‘ ANO ]’rlqls \/” !/flfcld (?pa V‘éfldd Z()j /;n@)/lﬂg
PAIS _eolombhi o mis _colpm biod DEPTO /,03/(90
DEPTO MUNICIPIO PV. ‘éJ lo Mu-VO
MUNICIPIO g)ubéfo AlU e Vo TELEFONO 3135525595 Emar

- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1e. A &c, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8¢. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

a EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ﬁ(x}, H f 2N A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Qo. 20. ] 30 | 40.| 50. | Bo. | 70, | 8o, | 90 | 10 )( MES E?:I ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORBEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (BOCTORADO G PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | Ne.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | wo " O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN {8) C MUY BIEN (MB)

( IDIOMA O HABIA IDIE LOESC IBF\
R B MB|R B [MB| R B |MB
N : Y,




 EXPERIENCIA LABORAL: -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
- —r i S
Consov(y O Mb-}‘ncwﬂo I—u-}um5 X Czﬂibm LJ‘O«
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
cordobot Doeblo Nuevd kP RomeraemeannaBenis
TELEFONOS ¢ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia L mes|  Jako[ I loia | mes a0, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HdniPvladavn de alimenda
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
piaA |, | mes| , jakc |, ||bia[, | mes[, Jako[ .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTWHENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia _, | mes|  Javo[ .,  ||oal ] wmes[  Jawo[ ., . |k
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

pia |, | mes[ , Javo [, J|oa[_ | wes[ Jaso[,, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1965, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

>

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

i TIEMPO DE EXPERIENCIA '
1 ANOS MESES

Mean$ Puladord d¢ Almen fo )

CCURACION

MANIFi=oTG BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO QUE SI () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

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

el Pt Fonero o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO" iy

|62 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS |

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $1D0 PRESENTADCS
COMO SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpubllca.gov.co
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DAGNOSTICAS - oarmmmar o DRI

cdlle 27 # 8-48 - Tel: 7951956

MONTERIA - CORDOBA.
i feindog P4gina 1 de 1

Paciente : DELFI ROMERO SIMANCA
Historia : 50934726 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 50934726 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 44 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:47:18
Teléfono : Primera Impresion : 18/02/2026 12:23:52
Remision : 75010757 Medico : CAMU PUEBLO NUEVO

ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

m erw, (Dﬁ%

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Blanda

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se ohservaron

7 Leucocitos 0-2 X ¢ampo

Almidon parcialmente digerido +

Jabones + 2

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

* Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos No se observan.

Bacilos gram positivos +

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras No se observan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufia

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

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

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconocimiento médico a DELFY CECILIA ROMERO SIMANCA
con CC N° 50934726 de sexo FEMENINO, se encuentra en buén estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA =~

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

JPFIGIERG GRS FREFIFIEFEIF PP FFF i P PRI I I o000

* FROTIS DE GARGANTA: NORMAL .~

/‘;;;‘l’/\p'.I'/,/.r'v"‘p'a‘////i/l/l‘f/‘v“ffe

PV

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGI{CO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qué'ia paciente en mencién de fa parte superior del
escritoc goza de buena salud tanto \ﬁ'SI'ca como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorciec Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.

P
FEF AT F ST

Dra, Plnglfion O Comalls G
Médico Clrujano

Unlvorzidad Metrépolitana
Fo.pl, 2338.09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTIFlCACEON-PEHSONAt
CEDULA DE Cl‘UDADANIA

NUMERQ 5@934??26
~  ROMERO SIMANCA

| APELLIDOS
’ |
' DELFY CECILIA
T
- ~Nomsres
S T A T
o --j’r/; fal\ff; ' |
|
e,
!
FECHA DE NAClMIEIi o 20-FEB-1981
I
EL BAGRE |
(ANTIOQUIA) |
LUGAR DE NACIMIENTO
‘ == .54 A+
fﬁ‘%ﬁ:—g‘zj ESTATURA .S, RH SEXO
%ngﬁ? 15-0CT-1999 MONTERIA
et : FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ¢, st ey Joo

A REGISTAADOR NACIONAL
e GARLOS ARIEL SAHNCHEZ TORRES

L2 ‘
; 1 :
] 1
,i BAT 20 ; f
" h-1303100-00164529-F-0050034726-20090728 001 3963084A 1 28030999
\ . e




|
; ) I A N Fo!rmulan‘o del Registro Unico Tributario
i

2. Coneepto | O | 2| Actualizacion i

4. Namero de formularic 14828000873
LA I lgggll” .IIIH |||432300
. N N ) , NE:
5. Numero de Identificacion Tributarla (NIT} 6. bV | 12, Diracclén secclonal /,_...‘\ ol ; 4’ Buzén alectrdnico
5003472 6 [+ Impuastos y Adubnozs de Monterin / 1 [
IDENTIFICACION A \\wf \/\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de docurnento 26. Nimerc de Idenﬁﬂcacmr},m\\ ks
Persona natural o sucesién Hiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5093 4\7\2\6 \W/'“; 7
Lugar de expedicidn 28, Pala 29. Departament ’ aelfit
g P opartamento ;M I,d u\?dmun\c:pm
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba 2 3 \;’/-»/ ~ {Monteria; ¢ o1
21. Rrimer apallldo 32. Segundo apallido 33. Primer nombre , ' \t/ »-"f,/ DY 6s nombros
i Y a
ROMERO SIMANCA DELFY - It\ \v/}g | \“‘CEC[L[A
g 8 e -~
5. Razén social y NN )
i ~;';(-/.k:' g _ \\‘\ “
38. Nombre comercial NN
'\\‘\\i:\\d‘_» \\\\i\\
s P <
TUBICACIGN 7
38. Pals 39, Deparamento /{ RS 40. Cludad/Munlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdeba e M 46’ 2 3 |Pusble Nuevo 570
- . N E
41, Dirgecidn pringipal . / 7, //\, \\?:) ; _;M\, i
VDA APARTADA LOS LIMONES - A A R
42, Correo cloctrénico delfyromerosimanca@gmail.com /f"” \\.v/‘ - / 4 < e
43. Cadigo postal ]44 Telfone 1, 7 W NN3 13557 55 9 5[45 Todfono 2
| R \\cmsmmAcnéN
Ac :iviuadwconémlca\ s Ocupaclén
Actividad principal Amlvlduti/.aau;\mnnm N Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  47. Facha Iniclo actividad 48. Codgo|,“#8iFechidinitio detiiad | 50, cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o el
o1 4 a]lzo22,081 8| N NN | I | | L
S ST Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ,':,6\ \’7\ I ,‘\i\? \9\‘\ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
vl
saocwselﬂtgl\!le.x»\f\llllIll\lllllllll1
49 - No responsable de IVA L i
-~ / | -’ f" \\W'/
~ 2
\wwmf/ /'"M“‘\x ”‘/
r /‘”‘“\ 5 i
\
5 Expertadores
T
1 2 3 4 5 6 T 1 9 10
| 1 l 1 | I I | ! | | [ 55.Forma  56.Tho Serido 1 2 a
54. Coclgo | 7. moco | |
11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20
i L[ L [ e | ’

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, 1a inscripcibn en ol Registro Unice Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y on conzecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusive de Ta DIAN

58, Anoxos St D NG ; B0. No, do Folios: E]

La Informaclén suminlstrada a través del formutarie oficial de inscripcldn, actualizacidn, suspenslén | Sin peruicio de las verificationes que la DIAN reallce.
y cancelacion det Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en c2so do constatdr | Firma autorlzada:

inexactitud on alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorlos o de suspensidn, segin el case, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar &l tramite ol usuario fue informade y acepta o politica de

tratamiento de datos ley 1581 da 2012, 984, Nombra ROMERC SIMANCA DELFY CECILIA
Firma del colicitante: 865.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn dosumento PDF: 05-02-2025 06:01:17PM




lberiod y Oren

DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1965, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFTORA

PAIS . COLOM BIA

DEPTO CORDOBA

MUNICIPIO  SAHAGUN

A FORMACION ACADEMIC,

PAIS: COLOMBIA

Municipio . PUEBLO NUEVO

TELEFONO 324 292 9312

EMAIL

.PRlMERAPELUDO . SEGUNDC APELLIDC ( O DE CASADA) NOMBRES - ..

MONTIEL | DIAZ YUDIS AURORA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce®ceOras No. 26.067.250 FOMO | coL @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE (O  NUMERO _ DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA -

FECHA pla [o3 | Mes [04 ] Ao (1,982 ] | VEREDALOS PALOS MELLOS

DEPTO CORDOBA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL [ILTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) o

DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUNALEN A L'os GRADOS 80.A 110. DE

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

(i o EDUCACION.BASICA - - i I TITULO OBTENIDO: BASICA PRIMARIA N
S PR-‘MARJA i 1 SECUNDARIA WL MEDIA: | FECHA DE GRADQ.
\10. 20| 30| 40 | 56 | 8o. | 7o. | 8o | %0 | 10 | Wi | MES [:::I ARO E:j )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA:
TC (TE_CNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA-ESPECIALIZADA), - UN(UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), -

MODALIDAD.|. No SEMESTRES
| ACADEMICA | APROBADOS

GRADUADO

s

NO -

NOMBRE DELOS E.STUDIOS &
O TITULO OBTENIDO

L TERMINACION .

[MES

Ao

| PROFESIONAL’

1DIOMA . |__LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE .
: [R5 M8 R|B.IMB RIB W
ESPANOL X X X

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




EXPERIENCIA LABOR,

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTF{ICTO ORDEN CR.OENOLOG.ICOICOMENZANDO POR ELACTUAL.

- EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE. -

EMPRESA O ENTIDAD

+ PUBLICA | - PRIVADA .| . PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
pa Ll mes | lavo . Jloal ) mes| | ARO
CARGOQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

- EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA " | ~ PAIS

PUBLICA

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO S .| - FEBCHADE RETIRO

. pia L, | mesi Jako Lo Jioial ) mes[ Jaol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ll e T EMPLEC O CONTRATOANTERIOR -5 i il
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO

pia | | mes . Jano o Jloiml ] mes i Jamo

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR % it i

EMPRESA Q ENTIDAD

PRIVADA PAlS

PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA|||MES||[ANO||r|| DlA[liMES';'ANOIlI]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

'INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,

TTIENPO DE EXPERIENCE
ANOS

* OCUPAGION

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDORPUBLICO O'CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 1

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS Pusucos 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
"VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/05).

Ciudad y fecha de diigenciamiento

Judys Mool ‘D\cﬁ*

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA .

OBSERVACIONES DEL JEF =DE RECURSOS HUMANGQS Y/O CONTRATOS

CERTIF!CO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEA LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha ‘ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01800917770 PAGINA WEE: www.funcionpublica.gov.co




' REPUBLICA BE COLOMB
%ENTEFEG,QGE'O'iﬁ_'_PEB;,S@NA_

e ou—
R

NUMERO 25@6725@
| MONTIEL DiA :

APELLIDO

FecHA DE NacimiEnTo - 03-ABR-1982
SAHAGUN -
(CORDOBA) -
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+  F
ESTATURA G.8. BRH SEXO
16-ABR-2002 PUEBLO NUEVO ;
, FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, fubn st Aoty 7o~
i ‘ . REGISTRHADOR NAGIONAL.
’ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
f‘
;‘ A-13087100-00705526-F-0026087250-20150514 00441407734 1 41879053
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NIT 812000.3571
calle 27 # 8§.48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

DRGNOSTICAS g sy 05 NIRRT

Pagina 1 de 1
[T PRVETIN

Paciente : YUDIS AURORA MONTIEL DIAZ
Historia : 26067250 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.id : 26067250 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 43 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:47:34
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:23:58
Remisién : 75010798 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones:; Resultados falsamente positivos pueden ser cbservados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacion: 05!02:'2026 1 :
| @ J
m ne ol 74
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo

Consistencia Blanda

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias : No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se observaron

Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas +

Jabones ' *

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEC

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram negativos No se observan.
" levaduras Nec se observan.

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exciusivamente al médico”
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3 CERTIFICADO MEDICO

40 a

FEPIIII IS

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

-

.

CERTIFICA

Pty

Que habiendo: practlcad_o“ reconocumlento med:co a*YUDlS _ QNTIEL DIAZ con CC N°
26067250 de sexo FEMEN ,NO se encuentra en buen estado deksalud '

ANTECEDENTE NlEGA

,/-;'-;'-f'/f.//-l\/\p'r'f./././

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES o
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL  *

KOH DE UNAS: NORMAL

;‘;‘/’w‘/;‘;‘:‘;‘.:';'.:';;.;;.;.:/:J'/-;'J“;;J:.;'/:.:/'.;.}/’J’./:.;./,/’J' /"J‘.r‘-f;‘.-‘././J‘-"J‘-f/‘I‘I‘J‘J‘-"-i/‘«‘fff-’f/J'-/w"u"\//v"J'./w"-4"//e"/w"ffJ‘-f\/‘«'/(‘/\/‘J‘J‘vf'«‘/‘/‘fif/v"// I'J'JJ'/'1'//'/'J‘J'/'J'./'.r'/‘/J‘f./'./'./'./'./'J'J'«"J'/'//./'././'/./

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que ia pacnente en mencion de [a parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los y_alores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipu[acién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipic de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.

Py R . PRI A PR P
A A A A A LA A A A A A A A A A A A A TS A A AT A A

.

Médico Clrufano

Unhvorsidad Metrépollitana
FuM. 2339-09

PP

FRFFIIFIFF

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

SERFE

PRI PP F R R AL G

7
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T8 (+37) 300800 0100

Carrgra b8 # 26 - 85
Medellin Colomiia

£

FE www.nequi.com.co

Viernes, 30 de enerc de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que YUDIS MONTIEL identificade con cedula de ciudadania

28067250, al diz de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con ias siguienies
caracteristicas:

Mimerc de pepésito N&merp de producto Estado Fecha de apertura
Negqui internc
3242929312 87067582280 ACTIVA 06-04-2024

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

Un saiudo
Equipo Nequi

Detonsor Consumider Financiars: Maria Adelayda Cally - dofonsorgibancolombla.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Madellin - Tol: +57 (804} 3561225




F OR MATO L’J N | C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

: Persona Natural

L {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden

PRIMER APELLIDC SEGUNDC APELLIDO { O DE CASADA) NOMBR:ES

LOPEZ MANCHEGO MARIA ESTHER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAls

ce ®ce D ras(C No 50949533 F@uC | coL ® exranere O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia (2.3 mes [1,1] a0 11977 | CL2CR2-71 Vereda Apartada Betulia

PAIS COLOMBIA Pais COLOMBIA DEPTC CORDCEA
DEPTO CORDOBA municipio PUEBLO NUEVO

MunIciPio PUEBLO NUEVO TELEFONO 3126250946 EMAIL ot i

@w ;

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. Afc. DE BACHILLERATO BQUIVALEN A LSS GRADOS 60, A110, DE
EDUCACIEN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)Y

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO! ™
BRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10, | 20, | 3o. | do. | %0. | 6o. | To. | Bo. | 90, 10i i
g X[ we O o ] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOC Y POSTGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:!

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

ES (ESPECIALZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LCS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDC MES ANC FROFESIONAL

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

QO HABLA LOLEE LOESCRIBE

R[8 meir|B[MB|R[B N8

EsPANOL | [ X X X

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEOQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVACA ! PAIS
DERPARTAMENTO MUNICIRIO ‘ CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
|

| |

TELEFONOS FECHA DEINGRESQ i FECHA DE RETIRO
DiAl]lMESF]WANOI!IiIDiAll]MESlJ‘ANO‘lJl
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOGAR LAS ESTRELLITAS , X COLOMBIA
DERPARTAMENTO :' MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO

bia 0.2) wmes [0.2] afo [2.0,2.4]

oin 30! mes [1.2 a0 (20,25

CARGO O CONTRATO
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

DEPENDENCIA

| DIREGCION
i VDA. APARTADA DE BETULIA

EMPLEC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DIAI\IMES[j}ANO][[IlDiAi\IMestilANOI!rl
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA ‘ PRIVADA PAlS
| |
| ! é
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlA\;‘MESiI[ANO(I:eiDfAIn[MES%u[ANO[l[J
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
T

RIAT R OF PR P AP YSIUSRIATY hAAS FVETSITR S LA C ARSI AT AR A KN IFTSFARAFR T MO A L A




INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.

4 TIEMPQO DE EXPERIENCIA
QCUPACION oS VESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 19

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 1 10

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE S O NO @ ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).,

Ciudad y fecha de difigendiamiento

Méeliew fefe2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800047770 PAGINA WER: wwwluntionpublica.gov.co




e

FECHA DE NAozm_léN.To 23"N0V'1 977 -

PUEBLO N
(CORDOBA) " -

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A

NACIINAL

RLOSARIEL SANCHEZ TORRES
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SOLUCIONES NIT 812.000.3571
?hGNOSnORSM calle 27 # 848 - Tel: ?:'951 G56

MONTERIA - CORDOBA.

bt d ol 2

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

LB

Péagina 1 de 1

Paciente : MAIRA ESTHER LOPEZ MANCHEGO
Historia : 50949533 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.id  : 50949533 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 48 / F Fecha Ingresc : 29/01/2026 15:49:25
Teiéfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:24:22
Remisién : 75010802 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones; Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.,

T
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Pastosa
Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pssudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
“™ Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialimente digerido +
Grasas +b
Jabones +
- EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM ‘
Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negatives
levaduras

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

Vallgacion: 05/02/2026

m c‘m@ ?Da%;,v

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLCGO
04404

"La inferpretacién de éste y todo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

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

.

Que habiendo practicado, "nto medlc:o an AIRA.(ESTHER LOPEZ MANCHEGO
con CC N° 50949533 de'sexo FEMENINO se encuentra en buen esmdo de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERAcibtii‘Eé o

)

\ " FROTIS DE GARGANTA: NORMA
3 KOH DE UKIAS: NORMAL :

-
s

3 CROPOLOGICO: NORMAL

>

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO - ‘

VALORACION MEDICA: Certifico que Ia paciente en mencion de la parte superior del
escritoc goza de buena salud tanto 'f'|'5ica_ como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Ib&,valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulaci'én de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.
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Do, Rlngiica KA. Carvulle, O

Médico Clrujano
orsldnd Motrcpolitana
RuM, 2339-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM, 2339/09
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Vuemes 23 de enem de 2026

BANCOLOMBIA S Al smforma que a Ia fecha de emlsmn de

" LOPEZ. MANCHEGO identificado con cC. 50.949. 533 cuenta con ‘_os g. | entes productos
financieros en el. Banco -

~Nombre Producto | NP Producte ] ‘Fecha Apertira.
CUENTA DE AHORROS | 66797320008 | ..~ 2026/01/23 .

k "'Importante‘ esta certxf cacnén solo hace referenma aloes. productos menclonados anteno mente.f_ a

R

: oo h
.S desea verifican. I3 1nformacnén ‘o osta constancia, puodo comumcarse al Ia lineo: de atnnc:én al chenm e Bogor:ﬁ (601) 343 OO 00 Medellrn (604) 510 90 00 Call .
¢ (602) 552 05 05, Barranquillz (605) 361 86 B8, Cartagena (805) 693" 44 00, Bucaramanga (607 697. 25 25, Pereira (806} ; 340°1213,"
desde £spafia: 900 995 717 y Estadas Umdos 1866 37929714, Defensdr del Consuritidor Flnanciéro: Maria Adelayda Calla Correa X Eunee. aviernes éntre 8:00 am.a”
C 112 pam.y 2:00,p.m. a 5:00 p.m. linea-gratuita 07 BO0O 52 2622 teléfonos (604) 3581225, dorree elemrémco i . co o eh, 1.': Carrern 48 #18A 4,

» Edificio FIC48 Pigo 11, Medellin

e
e !

. Linga de Atencién al Gliente: Bogotﬂ 343 00 00, Mcdourn 510'90'00, Call'554 05 0s; Barranquilla 361 88 BB Canagena 693 44 00; Bucaramanga 69? 25 25 Perelra 340 12
18, a nivel naciohal: 018000912345: desde Espafia: 900 995 717 y Estades Unidos: 1866 379 9714 Defenser del. Carsumitior Flndnciere: Maria Adelayda Calle Correa; de

{unes 2 viemesentre 8:00 a.m.a 12 p, m, ¥'2:00 p.m. 2 5:00 p.rm. linea gratuna 0f 8000.52 2622, te\efcnos (604) 3561225 corréo: electrén =1 defensor@bancolombla cem,oo;
-ooen la diracclén: Carrera ABHIB A 14 ‘Edificio FIC4g, Pise 11,.da Mcdc\lm X : .

& hivel: nacmnal 018000912345 -



EORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA} T TNOMBRES

REYES MARTINEZ ‘ JOSEFA DEL CRAMEN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' SEXO \ NACIONALIDAD PAlS
co®ce O ras nNo 1.067.280.780 FQmC | coL X EXTRANERO (O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR ¥

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [1,1] mMES ARO [1,9,7, 21 . VEREDA LA VAQUETA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA

DEPTO CORDOBA municipio  PUEBLO NUEVO

MUNICIPIO  PUEBLO NUEVO TELEFONC 3136424655 EMAIL

Revesmantinezios z 2 amail. co

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 170, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

f EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BASICA PRIMARIA

i PRIMARIA 1 sECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO i
[ [
Q \ | AR l se. | 8. | 7a. ! 82, | %0 | w0 | 71 MES | ANC J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADQ}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOGTORADO O PHDY),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
§ ACADEMICA | APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESICNAL

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

iDIoMs

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
RiBIMB|R|B MB|R|B [MB

ESPANOL x| | Ix X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1958)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO l MUNICIPIC ‘ CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
r I - . s I " I H
oAl | mes]  Jawo[ ., ||oial.] mes__ Jakol . |
CARGQO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
| |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRQ
oa | . wmes| . Jakol . . . lloinl | mes[ . Javol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA I DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

DEBARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
i i . i 1 -
oAl .| MesL . JARO L. . . |iDA | .| MES . |ARO _, , | |
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA FPAlS

DEPARTAMENTO ‘_ MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

| |
TELEFONOS ‘ FECHA DE iNGRESO FECHA DE RETIRO

o [ ] mes [ Jao o J|om_] mesl . Javo o\ |
CARGO O CONTRATO ) DEPENDENCIA DIRECCION

i

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

e s ; TIEMPO DE EXPERIENGCIA ™
PACION -
ocu ANOS MESES !

SERVIDOR PUBLICO ]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NG ® ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 3a. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

L

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU( SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPCRTE.

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

LINEA GRATUITA NACICNAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




CEDULA DE
CIUDADANIA

 Apslidos NUIP 1.067.280.730¢
REYES MARTINEZ

Nambrgs

JOSEFA DEL CARMEN

Wacicnaliderd Estaiura Sexe

coL 1.68 F

Fecha de nacimienle 5.8, P
11 0CT 1872 O+ —

Lunar de nacimianio

PUEBLO NUEVO (CORDOBA)

Fecha y lugar de expedicion

308 JUN 2004, PUEBLO NUEVO

Firma * Fecha de expiracion
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DAGNOSTIOAS o e DR R AT
T50190804 .

calle 27 # 848 - Tel: 7951956

DIAGMNOSTICAS NIT 812.000.357.1
i E i [ ! e

MONTERIA - CORDOBA.

ry Pagina 1 de 1
Paciente : JOSEFA DEL CARMEN REYES MARTINEZ
Historia : 1067280780 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.Id  : 1067280780 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 43 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:50:57
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:24:33
Remisién : 75010804 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

Valigacién: 05/02/2026 17383
. L
‘ alane ralh
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Blanda
Hematies 0-2 XCAampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se ohservaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
- Leucocitos 0-2 X cCampo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas -+
EXAMEN PARASITOLOGICCO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +
Bacilos gram positivos No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan.
levaduras No se observan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de uiias.

"La intetpretacion de éste y todo examen de laboraforio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

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

PRI EF A

CERTIFICA

Que habiendo: practicado reconocimiento médico s JOSEFA' DEL CARMEN REYES
3 MARTINEZ con CC N 1067280780 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de
-y salud. R o RRR R G

FHRIP P EFDE PP PPEDY S PSP NP RPN EPPRP P RGP E RSN NN DB RN D BRI IS SIS SIS BB R Y

DA N P i R v v e S P P N S S R

3 ANTECEDENTE: NIEGA . .,

.
-

2 EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES o

FROTIS DE GARGANTA: NORMAI";"‘

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

;;«:;’/;/;’;;’f.r"-;;'.;';’.4'.I‘I'\//w'.r'././'/.r'./v'.//}z‘.///’f/f/if«

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVQ, el dia 6 de febrero de 2026.

Dro. Pngélien. . Covalts

Médico Clrujano
hrorsidad Metreholltana
FulL 232909

P

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 233%/09

ISR
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4. Ndmera de formulario 1411680220727
(415)7707212489984(8020) 000014116022072 7
/:::.:\\.
5. NUmera de [dantificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diracclén seccianal . 1;4.‘Buz¢n electrinico
1 06 7 280728¢ 1 Impuostoe y Aduanas de Momtarln 1 :‘,—"
IDENTIFICACION
24. Tipe do contribuyents 25. Tipo de decumante 26, Numerp do Identlﬂmaén\ N {//5;,_._ -
Persona natural & sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108728 O\T\B o) ‘L 'V/w= "
- | Lugar de expedicion 28. Pals 29, Depattarments " L8, Cindaeifuldlpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba { |Puebly Nuevo 570
31, Primer apollido 32, Segundo apellido 33, Primor nombra 0 - . s ~3£:<lfcf.‘é nembres
AREYES MARTINEZ JOSEEA (5:\\"'\__’_’/ :.' DEL CARMEN
3. Razén saclal ,f\/ N _,.,/"‘
\ “ &
36. Nombre comerclal I .\_\
PR adl
N
. xn}Blbl\CIONA \ \ !
38, Pals 39, Departamanto i Sl S e N 49, Cludad/Municiplo
; R
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba & "7 - 2 3 |PuebloNusvo 5§70
41, Direccidn princlzal N :
VRD LA BAQUETA E ey
42. Correo slectrénico reyesmartinezjosefa225@gmail.com .~ ™. 7 ] ‘
43, Codigo poste! [44.Tolbtoro 1, 7 7L 37 1 3642465 545 Teldfono 2
S’ B ELASIFICACION
Actlvidad econémica ™. ™~ Qcupacién
Actlvidad principal Actl:?i'wd.srcum.«uﬁh —-..; Otras actividados 52. Nomero
46. Cédigo 47. Fecha Inico actividad ‘ Feci’"n nlclo*"ctlv‘ﬂad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientas
AL
0o 10|[2018.0720]l L | | | . | | |
LG ¢ N Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 : 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 22 24 25 26
.00l 9] | | N S N N T N (N N O O

; H E A N Formuiario de! Registro Unico Tributario

2. Concenpto n Inscripcién

™49 .« No responsabie de VA

Exportadores
1 2 3 \v; 5 5 7 & ) 12
1 I ] A ! | l | l | | 55, forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cadigo | 57, Modo } |
11 12 13 14 15 18 7 18 19 20
] L [coe | ‘

IMPORTANTE: Sin perjulcla do fas actualizaciones a quo haya hugar, Iz inscripeldn on ol Registro (nico Tributario -RUT-, tendri vigencla Indefinida y on consecuoncla no so exigind su renovacion
Fara U180 oxclusivo de Ja DIAN

58, Anexos 8l D NO E 60, No. de Folles: Ijl

La informacion sumirlistrada o través del formulanie oficlal de Insedpeidn, actuallzasion, suspenslén | Sih perjultio de las verfficaciones que la DIAN realics.
v cancslacidn dal Regizre Unles Tributaria (RUTY, deberd ser oxacta ¥ veraz: en ¢aso da constatar
inexaetitud on algune de loo datas suministradss ¢e adelsntardn o procedimientos administrativos
sanclonateries o de susponsion, sogun ol case, Pardgrafo dol articulo 1.8.1.2.8 del Docrota 1625
dal 2016, De Igual manern al formallzar ol timite ol usuare fue Informado v acopta la palitica do
tratamniento de datos loy 1581 da 2012, 884, Nombro  REYES MARTINEZ JOSEFA DEL CARMEN
Fimma del sclicitants:

Firme autorizadar

985, Carge Contribuyente

Fecha generackén documente PDF; 30-01-2026 10:17:54AM




B (+57) 300600 0100

ed Carrerasd8 #26-95
Medellin Colombia

3 www.nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Viernes, 22 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

aldepiyeatn Hanoane,

S Nos permitimos informar que JOSEFA REYES MARTINEZ identificado con cédula de
ciudadania 1067280730, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

WERBRIAS A

. Namero de De‘bé's'ito’%.;_ :

3136424655 87074878251 ACTIVA 12-02-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financlero: Maria Adefayda Catlo - dofensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Pise 9 - Modellin - Tol; +57 {604) 3561225
&




FORMA‘TO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

3 Persona Natural
. (Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Liberted y Orden

PRIMER APELLIDG | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
URAN \ SANCHEZ INGR! PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC | NACIGNALIDAD PAJS

cc@ce (O rasD N _ 1.003.357.990 F@mO | co

LIBRETA MILITAR

EXTRANJERC () Colombia

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE )  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘t DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHa  pia (08 mes 04 avo [1998 | Vereda i Pifial

PAlS Colombia PAls  Colombia pepto _ Cérdoba

DEPTO Cc')rdoba municieio  Pueblo nuevo
|
MUNICIPIO Pueblo Nuevo

TELEFONO 3145820549 EmalL uransanchezingrisnacla@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL UDLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 50, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66.A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

f EDUCACION BASICA TITULO CBTENIDO: M
i PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG

L. el N [oleN l T4, [:*H jien 1% T

T2 T3 WiES f‘\ﬁlU
1
L | | s L] L]
. | [ S

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOQ Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA, TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE £EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY),

MODALIDAD | No,.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION i No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st NC Q TITULO OBTENIDQ MES ANO

PROFESIONAL

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

LO HABLA LO LEE LOESCRIBE
1DIOMA T

R!B,MB R |B|[MBIR B |MB
|_ESPAROL o X X_| X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y £43 de 1998)

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

EMPLEOQ ACTUAL © CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DERPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
: . ! [ .
oAl imes|  Jao[ . Jlolai .| mesl . Jamo [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: $1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.,

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
H
X |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRQ
DA [ Jmes [ [ANO[  |lpia|, | mes| | aRol
CARGO O CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION
i
EMPLEC C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | PAS
i
DEPARTAMENTO MUNMICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
r X i 1 -
pia [ mes[ ] ARO[ i pja [15] mes 112 ako [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ i - 1 -
oial . | wes| Ao, .  ||oal_] mes |, a0
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES.

': TIEMPC DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION =
ANOS MESES

SECTOR PRIVADO

SECTOR PUBLICO

INDEPENDIENTE

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATGS POR MIANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 56. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Pueblo nuevo - 30 de enero del 2026

J%?,({ %m ) % 6&:—;@%1@

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

Ty

i

)

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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SREQNEs  sowcommanssonse IR

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1
Pacuente : INGRID PAOLA URAN SANCHEZ
Historia : 1003357990 Médico : CAMU PUEBLLO NUEVO
Doc.Ild  : 1003357990 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 27 / F ‘ Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:51:12
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:24:37
. Remisién : 75010805 Médico : CAMU PUEBLO NUEVQO
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacién: 05/02/2026 1
m c‘ma, fija%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGC
t 04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Blanda ‘
Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Aumentada
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
7 Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +
Grasas ++
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +
Bacilos gram positives No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan.

- levaduras No se observan.

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

Muestra Raspado de uiias.

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

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

PRPIPE
B i R i R i T g g g g e g J'J'J'.“./"./'././'./././'/./'./

CERTIFICA

e

PRV VPP P PRy R Y
.//./I'-4'///J-"J///\I‘I‘fff”‘f\f}f/.l'./.r’f//.l’./-"/././f./’J'./.f'-"./

'Que habiendo practu:ado reconoumtento medlco a !NGRI PAOLA URAN SANCHEZ con
CCN° I00335799O de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

-

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

J B P SR PO S P O N R R e e

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

P

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

b3
o - :
3 Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba :
:3 Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.
™
ty
Do Rngibion M. Canulls
Médico Cirujano
Univorsldad Metropolitana
s, 233909

Py

P P R IR .
R N P P N A R e N R

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

R R R
P e G N N

.
2 A XXERAR AR LR AR LR LR R RAAXRRAARNRR AR AR AL ER AN RN AR AR R AR AR E R R AR AR R AR RN AR RAANANN XX g A
BASSRNARENNANENNNNNNNNNENNNNS, SRNNNNNNNARNNNNNN, N T N N T A A I A IS I A SN




PELLIDG

FECHA DE NACIVIENTO 08-ABR-1998

PUEBLO NUEVO
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 C+ F

ESTATURA .. G.8.RH SEXO
12-0CT-2016 PUEBLO NUEVO Bl
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION | Wiy |

REGISTRADORINAGH
JLAN CARLOS G, v

Il

T e

=]

|
ks

P

- g

P-13031 00-00868807-F-1 003357990-20161129 0052377459A 1 47295200




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

14 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

MURILLO PASTRANA YARILEIDES PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
cc@ceOrasO no. 1003359492 F@mO | coL @ exranero O

LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE O seeunpaciase O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [2,5] mes (L1} afo [1.9.88] | VEREDA EL TESERO

PAlS COLOMEBIA pals COLOMBIA pepto _CORDOBA

DEPTO CORDOBA municiple PUEBLO NUEVO
MUNICIPIO  PUEBLONUEVO TELEFONO 3218624357 EMAILouriTloyarleidis9% @gmail.com

2 A FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 1o, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

i EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO N
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG

Lo | 20| 20.| 40, @ | =@ @ MES Ao 20,10 g

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 £STA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE L OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL &

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (ME)
4 IIOMA 1O HABI A& IRe ¥ NS IOF:‘-'.‘CRIBL\
R B /MB|R !B|MB/R | B MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
. TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION o vses
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 3
EMPLEADO SECTOR PUBLICO
INDEPENDIENTE
9 TIEMPO TOTAL 3

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA |

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §1 () NO @) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

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

VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/85).
/ .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS .

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEE: www.dafp.gov.co




AN

Formulario del Registre Unico Tributario

2. Concepto [Q | 2] Actualizacion

4. Numero de formulario 141232976929
707212489984(8 412329769
/’m\.
Lt ~
5. Nimero do [dentificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccldn seccional ~ ‘ Eu)\ ‘1‘4 1Buzén eleetrdnico
10033589489 2 Impusston y Aduanas da Montaria /' 4 \‘-,2 : ;/(

IDENTIFICACION

24, Tipo do contribuyente 25, Tlpo de decumanto

26, Numaro de !dentifleacion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003359492 "‘\H,/j ;
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Dopartamanto — |:.36.»Cig'&:aqn;!ur{|clpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 273 |Puel Nuevo 570
31, Primer apsllide 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \\::/ .//l 34@ 65 Nembres
e A
MURILLO PASTRANA YARLEIDES / Y | '\M PATR]CIA
., Razén sock R T’
35, Razon soclal ) \\“\\v/, S
K T M
36. Norrbro comarclal R o
Fe Ry N ‘\.’\
. A N
LBI\ACiCtN,/I RN
a8, Pals 39. Dopartamente /,_\\1\.; N ; 40, Cludad/Munleiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba Sy TN <7 2 3 |Pueblo Nuevo 570
41, Direcclon princlpal \ ,,\\“
VRD 1#1-1VRD EL TESGRO / ,\‘\ RN
42. Correo eloctrnico murilloyarleidis38@gmail.com e, S "\w/ B
43, Codigo postal [44. Telfored, N LA NN N3 21 862 4 3 5 7[45 Tewiono 2
GOy CLASIFICACION
Actividad Sco?:‘émica\ R —— Gcupaclén
Actividad princlpal Qcmiddd,sacunuma»\ \ Otras actividades 52, Nmaro
48.Cadige  47. Fecha Iniclo actividad 48, Cotigas- \\QQ Fecha \nlcloi{‘/*wcad 50, Cadigo 1 2 §1. Cédigo establecimlentos
i W
ltos4flzo2soraofl[ i |l ] | |- | i |
pa— g/h:‘“ﬁRasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] 7 ,'d\\\’w\\} 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scompls ol | | S S T S A I A
49 - No responsable de VA
Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 )
l | | l ‘ | } i ! | | 55 Forma 56, Tieo Serviclo 1 2 3
54. Codiga |57. Mado | . |
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
N I N I I e I

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, 1a inscripeldn on of Reglstro Unico Tributarie ~RUT-, tendré vigencia Indefinida y on consocucncla no se oxlgird su renovacién

Para uso excl
59, Anexos

0

60, No. de Folios:

usivo de ta DIAN

La Infermacién suministrada a través del formularto ofleial de inscriptidn, actuallzacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso da constatar
incxactitud en algune do los datos suministrados so edolantardn los procedimlentos administratives
sancionatorios o do suspensicn, segun el case, Parigrafo del articulo 1.6.1.2.8 dal Decrato 1625
del 2018, De lgual manera 8l formalizer ¢l frdmite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firrma del solicitante:

Sin perjulclo de las varificacicnes que la DIAN realice,
Fima autorizada;

MURILLO PASTRANA YARLEIDES PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984, Nombro
8es, Cargo

Focha genoraclon documento POF: 30-01-2026 03,07:03PM




LEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOGNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
HUMEROD 1 uggs n359a4’g2
- MURILLO PASTRANA
_APELLLEI,’)US

“"“_‘:’ARLEIDES PATRICIA

WORMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 25-NOV-1988
PUEBLO NUEVO

(CORDOBA) .

LUGAR DE NACMIENTO

1.62 O+ F ‘

ESTATURA . 3.8, BH SEXO
08-FEB-2008 PUEBLG NUEVO

‘ /
FECHAY LUGAR DE EXPEDICIOI}J’WIJMM/J““““? e

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOSARIEL SANGHE? TORARES

P-1303100-00106367-F-1003359482-20051 021 00046675084 2 27963865
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SOLUCIONES

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

|

DIAGNOSTICAS AT $12000357:1
o | o calle 27 # 845 - Tel: 7851956
MONTERIA - CORDOBA.
Pagina 1 de 1
Paciente : YARLEIDIS PATRICIA MURILLO PASTRANA
Historia : 1003359492 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld  : 1003359492 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 37 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:51:26
Teléfono Primera Impresion #19/02/2026 12:24:42
Remision : 75010806 Meédico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resuitados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCCPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastocenidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

™ Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

q,m éu'w, Zpaﬂ-;
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

Amarillo

Blanda

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X CAMpPo
+

+

Escasa
No se observan.

-+

No se observan.
No se observan.

t

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

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

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

s

P PR I N R R N AP R
PRFI I T IEIFE PG FFIIG I F G I T PG 5 G350 7

CERTIFICA

Que hablendo practicado reconocimiénto médico a YARLEIDES ‘PATRICIA MURILLO
PASTRANA con CC. N° IOO3359492 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de
sajud. '

P . .. . PRV PR PR
L A N PP PP s e R R N B N R
JJ'/'J‘/‘/'J‘/J'//J'J'/'/‘J'J'///{'w'/J‘/./."./'l'/l'//\I‘/J‘//J'J'//J'/\/'I'w"I‘J‘/{‘v"«‘JJJv"/‘J‘/‘J‘a‘-f.«‘f—f.ﬁi:-/‘JJJ.-.x./‘."z././././/14./.’///.r.r././J‘f'/////J«'/adw///l«l-’wwvv’/v-rJJJJJJJJJJJ/(JJJJ/VJJ

ANTECEDENTE: NIEGA

).,
e

. EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL '~
N KOH DE UNAS: NORMAL

.
s

CROPOLOGICO: NORMAL

N VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

AR

VALORACION MEDICA: Certifico que Ia pac:lente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra

apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Coérdoba
Alimenta 2026, en el municipic de PUEBLO NUEVQ, el dia 6 de febrero de 2026.

FOFPPIGFEF55507

s

FEPECPER e L

Dre. Angéficn, M. Coalls O,

Médico Clrufano
Unhvorsidod Motrénolitana
RLM, 2338-03

P

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

\/'.;'.;.o‘"n‘:;‘./‘u"w".;'/I’/I-"/-)/‘J’//'I-)J/v’/d’i////l

.
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B3 (+57) 300 6000100
m
[l carerast #256-85
Medellin Colomoia

Fa www.nequl.com.co

Certificado de depésito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

3 Nos permitimos informar que YARLEIDES PATRICIA MURILLO PASTRANA identificado
con cédula de ciudadania 1003358492, al dia de hoy es titular de un depédsito de bajo

monto con las siguientes caracteristicas:

Numero de Depdsito Namero de producto L :
Nequi c interno Estado o Fecha de apertura

P 3218624357 87069916074 ACTIVA 26-08-2024

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

Un saludo
Equipo Negqui

Defansor Consumidor Financlero! Maria Adelayda Calle - defensorg@bancolombia.com.ce - Cr 48A #18A 14, Plso 9 - Medellin - Tel: +57 (504) 3561225
&

Products protegidopo =
olSegearo to Daposiias.

WWW.IOQARN.OOVCO




o ‘, FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1958)

Orden

Libertad

DATOS PERSONALES .

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

2oolet vMornnels Lo Hlotcelo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce®ceOrsO N FRMO!| con @ extraniero O Colombnig
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  sEGUNDACLASE (O NUMERO D.M
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO || DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [24] mES H’LJ ANO .98 4
PAIS QA slomid | PAlS DEPTO
perro_Cosdobo i MUNICIPIO
MUNICIPIO _Dlotve bl Ry TELEFONO EMAIL

FORMACION ACADEMIC

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRAD( bJF'ROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 80. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA ECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

| o
\10. 20. | 3o. | 4o. go.[|lFo. | 8o. [ 90. | 10 | 1 MES m ANOQ [:L

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No,SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA |

ACADEMICA | APROBADOS | s . |[I'no . © TITULO OBTENIDD MES AN PROFESIONAL

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

4 1{" ' DIOMA LOHABLA | . LOLEE | 10ESCRIBE
i ‘ R|B|MB{R |B |[MB|R|B |MB
|

. i _/




EXPERIENCIA LABORA

|
]

L.

i
.

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL

i :
9

¢

) DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

!

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DlA[t|MESl\iANO\c|v‘DIA]:]MES‘IlANOIIIi
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i~
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) ~ _
‘ oia ) mes  Jamol . | (pial ] mes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAIS
H
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREC ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
E oial I mes|  Jakol .| DEAE MESEANOE
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIMVADA | PAlS

NOTA: 8] REQUIERE ADICIONAR MAS EXR

PE

RIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA[l!MES[[IANO||1:| DTAE MES|1]AI§IO{11=
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 il PACIO TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADOQ DEL SECTQR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 Q J\D

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 (X NG () ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de dfligenciamiepto
P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPCRTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 | PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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SQLUGIONES  SoLucloNEs ucosTICAS DEL RO T
moOE LR 1D

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

Pagina 1 de 1

Pacnente : LINA MARCELA ZABALETA MARTINEZ

Historia : 1066722729 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO

Doc. Id : 1066722729 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edadl_Sexo: 41/ F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:55:21

Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:25:36

Remisién : 75010814 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO

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

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultadoes falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

o~
Vaiigacion; 05102,'2026 ?P
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
_ color ~ ' Amarillo
Consistencia Pastosa
Hematies 0-2 Xcampo
. Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se cbhservaron
Celulas vegetales No se observaron .
Fibras musculares : No se observaron
T Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas ++
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
"GRAM
‘Cocos gram positivos +
Bacilos gram positivos No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan.
levaduras No se observan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en [a muestra analizada
Muestra Raspado de uiia

*La interpretacion de éste y fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA e LI .
Que habiendp:;:tﬁfﬁéﬁéﬁ&«ﬁj:,-zr‘fécéridéiﬁ;ient.é ;_“mé':clﬁc_:*o}?'_a' LINAMARCELA ZABALETA
MARTINEZ con CC.N?® 1066722729 de sexo FEMENINO; se encuentra en buen estado de

ANTECEDENTE:NIEGA '@
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL??‘;'. -
KOH DE UNAS: NORMAL T ‘
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.

Dre. Angilien L. Conntlle. O

Médico Cirujano
Unhen&mdM¢u£ummna
FuM. 2339-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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AF’ELLIDOS

/llNA MARCELA

FECHA DE NACIMIENTO  2¢ =OEP- 1984

i PLANETA HICA i

I (CORDOBA) " S

! LUGAR DE:NACIMIENTO f{

‘; 167 O+ F

| ESTATURA' . G.S. RH SEXO -

{ 09~ NOV 2006 PUEBLO NUEVO , ’

: FECHA'Y LUGAR'DE expeDiciON | WAl

' . REGISTRADORINAGIONAL
! JUAN CAFILOS ALINDO VACHA

' P~1303100-00946978~F-‘i066722729-20171013 00581'47417(3 1 hO01 774036
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B croerace #6553
Medatln Colonne

B3 seanvreoss com ec

ZfCertiﬁca:ﬁa de Deposito de Bajo Monto

Jueves, 13 de marzo de 2025

.

AN

ST £

Aquien pueda interesa?i

Erahine

Nos permitimos informar que LINA MARCELA ZABALETA MARTINEZ identificado Cécula de
Ciudadania 1066722729, al dfa de hoy es titular de un Depésito de Bajo Monte con las
sigulentes cara r:teristl%:z‘:j{s:

|

!
H o j : Nimero de products
; HE i interma
I 1210312025, i il BTOTSSTYAT2

IS0

LI IRETERILY,

Para traslados, pagos fiesde empresasy némina tu cuenta siempre serd tu nimero de‘"

21 celulary el codigo de idquien ACH Colombiaes 1507~~~ ol
o
} o |

Un Saludo. ‘

Equipo Nequi
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

FRIMER APELLIDO SEQUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

AYALA AYALA NAIDUTH DEL CARMEN
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PALS
cc®ceOrs nNo. 1069475601 FOMO | co. X exrraniero O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O szeunpaclase O
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

NUMERQ D.M

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia m MES ‘ 1‘ '” ARNQ )1 t9 g 3 NUEVA ESPERANZA

PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA perto  CORDOBA

DEPTO CORDOBA municimo PUEBLC NUEVD
naiﬁg&hayaa@gmail.cam

MUNICIPIO P IFERLO NUEVO

@b

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ({ LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS fo. A Mo. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

TELEFOGNG

3105217518 E

: EDUCACION BASICA TITULD OBTENIDO: I
PRIMARIA L SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| ’ [12] ato 2.012]
10. | 2o. | 30.| do0.| 5a. E o, | 70. ] Bo. g go. | X | 1 MES [1,2] ARNO L2 5] .L.Z y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRISA;
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARTA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St £STA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAL | No.SEMESTRES | GRADUADO | NCMBRE DE LOS ESTULIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 81| NO O TITULO OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL

r
|
|

|
.
{ f

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

4 IDiOMA LOHABLA | LOLEE | tOESCRIBE )
RiB[mM8|R |8 |MB|R |38 [MB|

| |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1395, 489 y 443 de 1098)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS
PAE X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mes| . | ARO | ., ! {DiA | mes |, | Ao [ .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. f _ _
DlAl(lMES‘[IANOl||1| D[AD MESII]ANO[III
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
|
|
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ . . f -
oal ot omes[ . lavol . loial ] mesl . Javol L .
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECEION

EMPLEGC O CONTRATO ANTERICR

EIMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. I - -
pial . mesl . Aol Jiom [ Jmesl . Javol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1983, 489 y 443 de 1898)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERGC DE AROS ¥ MESES.

e TIEMPO DE EXPERIENCHA ™

i OCUPACION

I AROS MESES |
SERVIDOR PUBLICO 1 ANO 12 MESES

{
]
] EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC
|

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

COTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DELAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN £L PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, [ARTICULQO Sa. DE LALEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

Azt £ A fy

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO OFEONTRATISTA

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WES: www.funclonpublicagov.co




Nighi

FECHA TE NAGHM

18-NOV-1993

SAHAGUN

{CORDOBA) -

LUGAR DE NACIMIENTO
.54 O+ F
ZSTATURA. - G.8. &H SEXO .
24-ABR-2013 SAHAGUN
SECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

-
_/. _M'/

BEGISTRADDR NACIONAL
._CARLOS ARIEL SANCHEL TORRES
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SOLUCIONES
DIAGNOS‘I'IGAS

Pat:lente : NAIDUITH DEL CARMEN AYALA AYALA

Historia ; 1069475601
Doc. id » 1082475601

Edad/Sexo0: 32 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.3571

calle 27 # 8458 - Tel: 7951956

MONTERIA - CORDOBA.

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

T

Pagina 1 de 1

: CAMU PUEBLO NUEVO

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
: 29/01/2026 15:55:36

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:25:44
Remision : 75010815 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO -

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

“en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autcinmunes,
Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

—

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
.ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

Amarillo

Blanda

0-2 Xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se ohservaron

No se observaron

No se observaron

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

Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es ,

Negativo para Parasitos Intestinales .

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos *

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos

No se observan.
No se observan.

levaduras No se observan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra Raspado de uias.

Qm Jme, fpoﬁf;»

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en [a muestra analizada

"La interpretacion de éste y fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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N CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA i R e
Que habiendo practicado reconocimiento médico a NAIDUTH DEL CARMEN AYALA
N AYALA con CC'N?%: 1069475601 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de

3 ANTECEDENTE: NIEGA

PRV PPN BRI N PR P IP D PRI RN NP PPN D PP DR PP NP R

— EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE URIAS: NORMAL g

-
ra

3 CROPOLOGICO: NORMAL
3 VDRL SEROLOG!A: NO REACTIVO

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

3 Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
N Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVQ, el dia 6 de febrero de 2026.

L Médico Cirujzno
vy Unlversidad Motréholitana
LM, 233803

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

v
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TOLAIN Formulario ¢el Registro Urico Tributario

| 2.Concepto [ Q12 Actualizacion

4. Nomero de formutario 141211323818

i

: 515750721 Hoebea §020) 0G00i41Z113238% 8
1. Namoro de Klantficacion Tributerin (NIT} 6.0V | 12. Dirootion soccional B o o T T4 Buzen oloctnin
1069 47560 4 ; 7 impuvston y Adusnns de Monteria o _1 - H
e IDENTIFICACION - T — o
24, Tipo da contribuyento 26, Tipo de documento 28. Nimero de idontficaalin - . i
gporsona natural o sucesida iliquida 2 iCodula do Ciudadania 13 1 O 694758601
ELugar de expedicién 28. Palp 29 Departamanto RSN .50 "Iuda.ddh-'.m!ciplo
™ icoLomsa T 6 8 |Cérdona 237 - sahagin 66 C
%37_Primo.rapnlﬂdo - :;{gogundoapelﬂdo '33_ Primar ssombre o } "—w :;m Thos nombras - )
LAYALA AYALA NAIDUTH . . /DEL CARMEN
35, Rozen social - : - '
38 Nombre compreia) T :
us."AceoN """"" - |
38, Pois ' T 30 Doparsmonto ST 740, Cluded/Muricigio 5
CCLOMBIA 1 6 9 |Cordoba Do “.7 2 3 !Puoblo Nuevo 570
41, Diroson pringipal o ' N o o
|CORR NUEVA ESPERANZA
142, Comoo clodtronton naiduthayala@gmail,com O T
3. Codigo postal la4 Teetone 1 310521751 64 Toktoro2 !
B T GLASIFICACION T k
- Activicas nconomica S o Ocupacién
Actividad principal . WMW&G a:'_un.m'm ; f Otras acﬂvldﬁdcs ' - 52, 7
| 46, Cotige 47. Focha Inicio actividod 48, Codlae 49 Fr:chﬂ -nruomwad | 50 Cidigo 1 2 ! 51, Codige agmblocimientos
108 4j20250927] ' ' ! N | ‘

. _»-R'!sponsabihdades. Calidades y Atnhutos
1 2 3 4 5 -8 LT 1 1M 12 13 14 15 16 7 18 19 20 2 2 23 24 25 28

| 53, Coaige {4 9| | : :1 ‘ Lo i : ; ‘ i - ; ‘ ; ‘ .
i 48 -No responsabledo WA T

;
i Usuartes aduaneros
' 1 2 3 4 5 5 7 ) 9 10 :
o | | | 55 Fomo i *
! | ! : : ! : i : : !
. : ; ‘ :
ooz 13 14 15 16 T 18 d8 20 | | ;
{ ‘ 1 5 i L |
| f AN O A SO N N MR E s
. lMPORTANTE. Sin parjulzio da Ia:am:lu..ndnnu 2 que haya tugar, [a inseripeita on o Reglstro (nleo Tributario -RUT., tendrd rigencia indefinida y on la ne se axdgird si renovacidn
o Para uso oxclisig &6 1a DIAN
' = ] iy H
se.Aneres S | | NO |X| 8. No.doFolos: | 0| :
L. .

Lo informacion wmlnlmdw 2 travis del formulario oficinl do inseripeién, actualizacidn, suspension | Sin poruicio de Ic;\;'cdﬂcadoanuo fa DIAN tolice. - !
y esncelacidn del Reglstro Unico Tributarie (RUT), debars sor exacta y verax; en case de consatar | Firma auterizada:

nexactitud on alguno do fos datos suministradas so adalantardn los procodimiantos administrativas
sencionalonios o de suspenyidn, sepun of caso, Pardgrafo dof articulo 1.6.1.2.6 dot Dacrole 1625 |
del 2018 De Iguel mumora. af formalizar ol twdmite of tsuoeo fue Informads v acopta 1o polltiea de
tratamionto do datos lay 1581 de 2012. 984, Nombre  AYALA AYALA NAIDUTH DEL. CARMEN

" ;
Firma de! zolicitone: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE !




S {~57) 3006000100

B Carreras8#36-85
Mecethin Colombia

T2 www.negui.com.co

Certificado de depdsito de balo monto

Jueves, 29 de enero de 2028

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que NEIDUTH DEL CARMEN AYALA AYALA identificads con
cédula de ciudadania 1069475601, ai dia de hoy es tiiular de un depdsito de bajo monto
con ias siguientes caracteristicas:

. Nimero de Depésito. - Nameradeproducto . ol o _
coorNequioo T < interno - S Estacﬁc Fecha .ﬁe _?p?ﬁum
3105217518 87051481116 ACTIVA 09-08-2021

ara pages desde empresas y ndmina el ¢ddigo de Negui en ACH Colombia es 1507,

Un saludo
Equipo Negui

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calie - defensor@@bancolombia.com.co « Cr 48A #18A, 14, Piso 9 - Medsllin - Tel; +57 (604} 3561225




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

Eibertad y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
HERRERA ERA YURLIDIS
DOGCUMENTO DE IDENTIRICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce @ ceQ pasD o, 1.0B3361.091 FQRmO | coL & exrrangero O
LIBRETAMILITAR

O R W 11.105.555 13
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE L NUMERD - = D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA PAIS Dia [ 1 9J MES | 07 I AND I] 9.9 13‘

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
VEREDA ARENA DEL SUR

sspro  CORDOBA
Municielo  PUEBLO NUEVO

PAIS COLOMBIA
MuNicielo FUEBLO NUEVO

pepTo  CORDOB,

TELEFONO 3218768509 Emay herrerayurlidis@gmail.com

H EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACGION SASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADCS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6. A 110. DE

4 EDUCACION BASICA TITULC CBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO N
& PRIMARIA SECUNDARIA | MEDiA FECHA DE GRADC

f o | o e e | 0 2

uo. j 20| 30.| 4o | So. | Bo. | 7o i 8a. | %o | 10| HIX MES @ Al 20 1S Y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

CILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES F GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS E St NG O TITULO OBTENIDO MES ARQ PROFESIONAL

I

{
|
i

[

]
i
I
:

§
1

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

/
DIOMA

| LOMARLA
R | B |MB

IQLEE

: LOESCRIBE
s

tg imB

I

)




NOTA: 8] REQUIERE ADICIONAR MAS EXFERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 2

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 480 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA C ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

T
!
|
H
I

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
- - r'*"—j -
pia [ ] mes ANO | ||DlA| I MES| | ANO|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ G CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla MES  ARO DiA MES ANC
CARGC © CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla MBS  ANO Dia  MES  ARC
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
I
I

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7 0 mes 0 ano |DA  MES ANO

CARGQ O CONTRATC j DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
0 de 1895, 489 y 443 de 199

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
- OCUPACICH. ANOS WESES
PUBLICO_
2
18
PUBLICO

__PRIVADO

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO QMM DE INHABILIDAD B
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O 1LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELESRAR CONTRATOS
DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIGN PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HCJA DE VIDA,
SON VERACES, (ARTICULQ 50, DE LALEY 190/95),

#UYLCCJ;D 'HTYYCYO "H’EYY cro

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO C CONTRATISTA

N

pN

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATCS
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SOLUCIONES
AT

NIT 812000.357-1
calle 27 # 848 - Tel: 7451956

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

MONTERIA - CORDOBA.
[RE ST LI
Paciente : YURLIDIS HERRERA HERRERA
Historia : 1003361091 Médico
Doc.I1d : 1003361091 Convenio

Edad/Sexo: 27 / F

Fecha Ingreso

Pdgina 1 de 1

: CAMU PUEBLO NUEVO

: CONSORCIO CORDORBA ALIMENTA 2026
: 29/01/2026 15:55:52

Teléfone Primera Impresién : 19/02/2026 12:25:52
Remisién : 75010816 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resuitados falsamente negativos se observan cuando hay fenomenc de prozona,

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
‘Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

— Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas
. Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM
Cocos gram positivos

" Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

Amarillo

Dura

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se ohservaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+*

+

-+

Escasa

No se observan.
No se obhservan.
No se observan,
4

Validacién: 05/02/2026 1
aldine (Daﬂ,;
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivarnente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

v

v
-

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

ejercer su profesion.

P D S R R N L h E  at ira ur a g a p .J'./'.f'.//./'./'J'/'/'-"('4“"—"J'J'J'./'./'./'/J'l'f/'./'f.r‘.f«‘.f'/'/'.f

CERTIFICA

IR R,
VT R S g G

Que habiendo practlcado reconoc:muento medlco a YURLIDIS HERRERA HERRERA con
CC N° I00336109! de sexo FEMENINO se encuentr‘a en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

FIF ISR

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

)

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL"-' e

P

KOH DE UNAS: NORMAL

rray

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

-

PRIV R R v .. P .
U N Bl S e g g e

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

o Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
o Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.

Médico Cirujano
ivorsidad Metrépolitana
ML 2339.0G

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 233%/09
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D 3 ZAN BN

Formulario del Registro Unico Tributari

2. Coneopto [0 |1 Inscripcién

4, Namero de formulario

|

(d18)77072

1248:

e ]
O e ———

9

014123310748 8

141233107488

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 12, Direccion seccional

&, Buzdn electrénico

10033610 Q 1 0 Impuesios y Aduanas da Montoria
IDENTIFICACION T
24. Tipe do contribuyonte 25. Tipo do documento 26. Nimero de ldontificacién :
Persona natural o sucesién iiquida 2 |Cédula de Ciugadanfa 13 10033610981 77 -
Lugar de expadicion 28, Psls 25, Departamonto S, |30 Clidedmiinsicipie
i ~, B el
COLOMBIA 1 & 9 |Cérdoba 2::3 b [ /JPusblo Nuevo 570C
31. Primer apellido 32. Segundo apallida 33. Primaf nombre . " ﬁd_ﬂoms nombres
—HERRERA HERRERA YURLIDIS 7 W
5. Razon gocial Ny
e

36, Nombra comercial
32. Pals 338. Departamento 40. Cludad/Munlcipio
COLOMBIA 1 B & [Cordoba Pueblo Nueva 570
41, Direccidn principai
VRD CL VRD ARENA DEL SUR i

42. Corroo okictrénico herrerayudidis@gmail.comn

43.Cédigopostal 2 3 5 7 O

[ 44, Terereze 32187685 & 945 Teléiono2

3117218372

Ui ¥ CLASIFICACION
Activitad eCoiémica O Ocupacién
Activitad principal AI\:L ‘Ad/,":-;@v.:l.fgd‘.:riaq:“-«—f Otras actividades 52, Numoro
46. Cédigo 47, Fecha Inicle actividad 48. Codines -, 42¢Techaviniclo actiiad 50. Cédigo 1 2 51. Codige establecimienics
AR A
o168 1jlzozeo sl - fp o S | i | | | |
I S Reaponsabilidades, Calidades y Atributos
1 rd 3 1 12 13 4 15 16 17 18 19 2 21 22 3 24 25 26
sl o] || A A A
~.49 - No respensable de [VA
£ al - L
. Usuiros aduaneros Exportadores
1 2 2 D s g 7 8 5 10
| | { ] | I I | E J I 55. Forma 56, Tipo Saorvicio 1 2 3
54, Codig [57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. ] oo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio do los actualizaciones a que hayd lugar, I3 Inscelpeion on of Registro Unico Tributario -RUT-, tondra vigoncia Indeflnida y on con ig 1o so oxigird su renovacion

Para uso exclusivo deTa DIAN

58, Angxos €0, No. do Folios:

s [ v [X]

La informacién suministrada a través del formularie oficlal de Inseripelén, actuallzacién, suspensién
¥ cancelacion del Redistro Unlco Tributario (RUT). deberd ser exacta v veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suminlstrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sencicnatorios o de suspensidn, segln ei caso, Paragrafo del srticulo 1.6.1.2.8 dal Decreta 1625
del 2016. De iqual manera ol formalizer of tromite o usuaro Tue informada y acopla ia polltico da
lratamiente do datos lsy 1581 de 2812,

Firma del sollcltanta:

Sin peruicie de las verificaclones que la DIAN reslice.
Firra awulorzada:

984, Nombre HERRERA HERRERA YURLIDIS

085, Cange Contribuyente

Facha generacion documente POF: 31-01-2026 04:16:4488
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EB (+57) 300600 0100

Carrera 48 # 26 - 83
Medellin Colombia

L8 wwawnequ.com oo

Certificado de depdsite de bajo monte

Sahado, 31 de enero de 2026
A quien pueda interesar
Nos permitimos informar que YURLIDIS HERRERA HERRERA identificado con cédula de

ciudadania 1003361081, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

- ‘Némero'de Depésite “.Numero de producto” R e e e D B
oiNequi o o intemo o Edel . FPechadeapertura
3218768509 87072484924 ACTIVA 28-10-2024

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumider Financiero: Maria Adelayda Calie - defonsor@bancolombla.com.co - Cr 4BA #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tol +57 {B04) 3561225
&




FORMA’TO U N E CO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO | [SEGUNDO APELLIDO ( G DE CASADA )  [Noweres
GUERRA I VERONA | | LIBIA KARINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD Pals
cec @Wce OrasO no. 1.067.280.839 FQu O | coL X EXTRANERO ) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ola [11]mMeS [0.6] ANO [20,04] | CORREGIMIENTO EL CONTENTO
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEFTO CORDOBA . municiplo PUEBLO NUEVO
MuNicIiPioc PUEBLO NUEVO TELEFONO 3116905954 EMAIL Yepajive1304@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 170. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDHA )

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BAGHILLER ACADEMICO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o | 2| % L 0. | 5o. | 6o. i 7o. | 8. i 0. | 10 i X MES 1,2 ANO y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONQLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA}, TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADS © PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LATARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | Mo SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Ne. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s NG O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
CURSO ZHORAS X i MANIPULACION DE ALIMENTOS g3 12,01
CURSO 5HORAS X | MANIPULACION DE ALIMENTOS 02 2 801
CURSO 10 HORAS X MANUFACTURA 08 2617

i

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R(B[MB[R |8 [MBIR|E [MB

X X X

ESPANOL

DiomA #
\
|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
: T

DERPARTAMENTO MUNICIFIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

7 [ 1 .

bia . | mes{ a0,  |loial .| mes|, |avo| . .
CARGC C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
i
EMPLEC O CONTRATG ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAlS

DERARTAMENTO MUNICIPIO \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
_ 1 ! - F
pia| | wmes| . Jako . oAl ] mes. , ARO[, . .
CARGO Q CONTRATO ! DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEDQ Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAIS
|
|
DEPARTAMENTO f MUNICIPIO CORRES ELECTRONICO ENTIDAD
&
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia . mes_  Jawo [ . ||oa[ | wmes[ . lavo [,
CARGD Q CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ Q CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
1 . i . f
oA L wesl . Jamo . |pial ] mesi . Ao
CARGO O CONTRATO { DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TCTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.

- . TIEMPC DE EXPERIENCIA ™
OCUPAGION -
CUPAC ARIOS MESES

! SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE |

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA j

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NC ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HCJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

_)\3\35& Karvae fémer\ro\.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA $IDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

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

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
[DENTIFICACION PERSONAL
CEQULA DE CIUDADANIA
suvcno 1.067.280.838
GUERRA VERONA

APELLIDOS
D{BIA KARINA

| FECHA DE NACIMIENTO - ;-'“'FEB"!SSS '
PUEBLQO NUEVO
(CORDOBA) -
LUGAR DE NACIVIENTO '
153 O+ F
ESTATURA | GS.AH SEXQ. .
17-JUN-2004 PUEBLONUEVG =
i e

" FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
: BRI : ’ REG}S'[R?IDORNAC‘!GNAL
ey CASLOS ARTEL SANCHET YORALS
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SREROONES SOy DEL RO (UITIADRINTOm R
- NIT 812.000.357-1

PV\FGN R (?ﬁ\fé calle 27 # 848 - Tel: 7951856 75010815

- , MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1

Paciente : LIBIA KARINA GUERRA VERONA
Historia : 1067280839 Médico : CAMU PUEBLOC NUEVO
Doc.ld : 1067280839 _ Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 40 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:58:25
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:26:19
Remisién : 75010819 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNCLOGIA

" V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

~
Valigacidn: 05/02/2026 1782
\dite 1
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Pardo
Consistencia Pastosa
Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal
. Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se ohservaron-
Fibras musculares No se ohservaron
I Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas +
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMCRFO NUCLEAR Escasa
.GRAM

Cocos gram positivos Ne¢ se observan,
Bacilos gram positivos +

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

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

PR RPN RP

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

FRAEF

CERTIFICA

Que habiendo: practlcado reconommlento medtco a LIBIA_:KAR!NA GUERRA VERONA
con CC N° I067280839 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

FEFEIIIFEFIFREEI TP P T

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACI'&J'NES* L

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL .. - .

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO “

VALORACION MEDICA: Certifico qdé la paciente en mencién de la parte superior del
escritc goza de buena salud tanto ‘ﬂ"sica‘ como mental, no posee enfermedad

.

infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

.

FEPPIF PG G 0000555552050,

>

Py
-

E Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
E _ Alimenta 20286, en el municipio de PUEBLO NUEVQ, el dia 6 de febrero de 2026.
3
3

> Dha. PRngélicn, . Cavalts O N
M Médico Clrufano N
N Unlvorsidnd Motrdbolitana

. R, 2339-09

. r

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

.
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T ANIN Formulario def Registro Unico Tributario

?.Conmpto[O 1| Inseripcion

4, Nimero de formutario 14859140900

(4181770 ﬂlsm!‘a(sj:l!: {Olm!!)ltlllld-laltlildvm o
5. Niimeno-do [dentificacién Tebutaria [NIT) h\ &=
. Nimero do idon 6.0V 7 L 14, Buzén clectrénioo

1t0672806309]7 \Q//}‘\Ef/
IDENTIFICACION o "\_ AN
24. Tipo do contritkyants 5. Tipo de documento 26_Nimero do Wentlicacln™, 7 | /&\ S 27, Fochz expedicidn
Persona natural o Sutesidn iaquida 2 |Cédulade Ciudadania 13 106?}§N ’,9f W~y 20040617
Luger de expedicidn 2. Pals 29. Departamento \‘1\\/ &D'bhd:d\'@nﬁopm ‘ '
COLOMBIA 16 9 |Coroba \ { |Euebio bivevo 570
31, Primer apelido 32 Segunda apelido 5. Prionor normire b\‘/ 34, e nomives
GUERRA VERONA LIBWA ﬁ KARINA
v

35. Razén social f?\\/ ~ ‘\/

36. Nombre comereial /)\\ Ssﬁa\

(,'&:B_Jc.t\c:érg,\\\\/
3. Pals 39, Dorartamento NS ~ 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |antioquia Q= @ 0 5 | Caucasia 154

41, Ditaotitn pridpdl > ~
BRR PUEBLO NUEVO { \)Ok///:\\

42. Comeo clecirdnico  MLNerostaucaI@gmaicom S0 s W S

43. Cédigo posial ’ [48.Teldhodo', /> /< “~8"1 1784047 34 Telono2
S S CLASFICACION
Amiwdadmn&nlca\\ Ocupcin
Actividad principat Ctras actividados .
45.Cofige 7. Fothamicioactvidad | 48, \\ d Fo \mma 50, Céciige 1 2 51. Cixigo N
o7 222020051 2|{]] ,\\') J o | l | | ] | |
ey { \\Raspénsabilidades. Calidades y Atributos

1 3 2 R £
2 ::/«s\‘\?@\n111z13141s1s171319202122232425;5!

soaple o] ||

48 - No responsable de VA /;\‘j/\\j NS

PN
/¢ reudrios aduanscos —
' BN 6 T 8 ] 10
R I
54, Cédigo " % 17 18 18 0 , 157,Modo i
58, CPC
IR .

IMPORTANTE: Sin perjuleio de les sctuslizaciones aque heys lugor, fa inscripeién on o Registro Unico Tributario -RUT., tendré vigencia Indefinkda y en consacuancia no sooxigini su ronovacidn

Parz uso oxclusive oo 1o DIAN

ames 3 [X] v [ ] 60.No. 8o Folioe: - 61.Focta |2022-10-03109:02 39 |
umtmmmnwuwmm,mmmmm. ipels &npemnuodelnswnfcaquuolamhﬂmﬂm
y concelackin del Registro T andbmmmdemwmyvmenmdo Eitra
mumcmuaonnluunoaulosdam loa g i
ode idn, cogpdn ol caso, Pmmwwmw.mswmmm
del 2016. Do igusl manara al formatizor o tramitce 1 fue informado y acepta ks politcs da
tratomiento do datos loy 1581 do 2012, 984, Nombrg  GUERRA, VERONA LIBIA KARINA

Fitma do! sclictantas
rema def sobeitnta: ®5.Cage  Contribuyente

Focha generzcitn documento POF: 04-03-2024 05:Z815PM
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B (+57}3008000100

E3 Comern48#26-85
Medellin Colombia

BF wwwnegul.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Martes, 28 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que LIBIA KARINA GUERRA VERONA identificado con cédula
de ciudadania 1067280839, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

. Nemero de producto 1L oo

 Néimieto de Depésite _ e
e ' ontemo ;- Fecha deapertura -

3113036263 87075938201 ACTIVA 17-03-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

Daefensor Consumidor Flnancierc: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 484 #18A 14, Piso S - Medellin - Tol: +57 (604) 3561225




FORMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA | " I NOMERES

BUSTAMANTE PAYARES 1YINICELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sEXO NACIONALIDAD PafS

cc BceOras nNo 1.067.202.226 ‘ FRXmO ] coL (X EXTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR .

PRIMERACLASE ()  seGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘) DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dla | 1.4| MES [1,1] ARO [1,9,9,8] | VEREDA EL CONTENTO

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA municiply - PUEBLO NUEVO

MUNICIPIO  PUEBLO NUEVO | TELEFONO 3107427685 EMALL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

4 EDUCAGCION BASICA TITULO OBTENIDO: BAS|CA PRIMARIA \

BRIVARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO ;
T
20. | 30. | 4o0. | So. | Bo, | To. | Bo. !

t | : |
o |20 50 a0 |0 6070 s jon |0 X MES |12] ANO |2,0,13 J

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ($1 ESTAHA $iDQ PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO - MES ARO PROEESIONAL

| |

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE |
T

R|B|MEIR B [MB[R[E [Me

niomna

i

ESPANOL X X | X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQACTUAL ©C CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA ; PAfS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS 3 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

[

- | ' -

'D[A[NMES\JANO\'H\DiA\llmeslmANo Lod

CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
o ! ] _
pia ] mes [ ako [ . ] loial ] wes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

3 . P .

D[AD MESEANOLJI\[DlAfIIMES‘\‘ANO‘II\

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO \ CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | | MES L ARO L 1 D[AI\‘MES|1|ANO|J\|
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

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

2 IR bEE B e h eee e &t . o=
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cecHa DE NACENTO - 14-NOV-1996

PUEBLO NUEVO
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA G.8. RH . SEXO

15-ENE-2015 PUEBLO NUEVO ;
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION {4, st =9

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

0043432107A 1 43643134
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SOLUCIONES

DAGNOITICAS

Uiy e il og

BT R PR IFU AL

Paciente : YINICELA BUSTAMANTE PAYARES

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

T

Pagina 1 de 1

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

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

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra Raspado de ufia

Historia : 1067292228 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 1067292226 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 29/ F Fecha Ingreso : 02/02/2026 11:57:29
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:30:41
Remisién : 75010895 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO
TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resuitados falsamente positivos pueden ser observados
. enindividuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autdinmunes.
Resuitados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona. t
Validacign: I t8702/2028 6&22'.‘1,'_3“
A2 iy (__2 Jeamrary |
¢ _ T .
JUAN CAMILC PEREZ HUMANEZ
03564
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Cafe
Consistencia Dura
Hematies D-2 xcampo
Flora. cocobacitar Disminuida
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
-—. Leucocitos 0.2 X campo
Almidon NO digerido +
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM :
Cocos gram positivos +

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

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

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

CERTIFICA

Que habiendo practlcado reconocnm:ento medlco a YINICELA BUSTAMANTE PAYARES
con CC N° I067292226 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN F[SICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL””- TR

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL L
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico queé la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra

fJJ}}}JJé;;é;;éé;iié;é;iiééé;«;}J;}JJJJEJfffiffJJJ}JJ}}éff£ff;¢fffifjajx/fff;xffffzfx////j;f/f//f;ffjfjf;;/fjj/f///;f/fJ/«///x/ff/i///fazz//«z

apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

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

Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia é de febrero de 2026. :
‘Médica Clrujano :
Untversidnd Metropolitana
L 233903

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM, 2339/09
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O LAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concapto Inscripcidn

4, Nimere de formulario

I

415{7707212489984[3020 00000148128366

14812836665

i

5. Narnero de |dentifleacton Trbutarla (NIT)
1067 28222%86

6.0V
4

12, Dirgeckén secclonal
Impuestor y Aduanas de Monteris

14, Buzdn electrénico
L=
L

gty

IDENTIFICAGION -

24, Tipo de contibuysnte

25, Tipo de documento

26. Nimera do idonUﬁcaaEi{l‘\\

~
Persana natural o sucesidn illquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1067292228
Lugar de expedicidn 2B, Pals 29, Departamento T ._lfsd.h Clciad iusiciplo
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba | |Pueblo Nuevo 570
31, Primer apaliido 32, Sagundo apellido 33. Primar nombra . 7 134, 0ot nombres
_{BUSTAMANTE PAYARES YINICELA S PN
N T~ "~ N
i. Razdn soclal N \}_ ) N
L I
26, Nambre comercial NN | aresighhy,
e eamers AN R
v Sl \\.
7 OBIEACION .
38, Pals 39. Departamente Fan T ""r’;/\--\“ 49, CiudodMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 iCérdoba LT N2 23 | Monter ¢ 01
41, Direccién princlpal Y \.3‘ et
MCP PUEBLO NUEVO NN
42, Correo slectrénica garavitogilma1@gmail.com R B
43, Céulgo postal [4s. Talgtores, 7 L T~3107 4276 8 54 Telonoz
ST ELASIFICACION
Actividad econdmica ™. . Ccupaclén
Actlvidad princlpsi #gfl?!}?d__d.u_&unn‘.‘tfjﬂh‘;\-—-::_“;‘;' Otras actividadas 52, NOmero
48. Cdigo 47, Fecha Iniclo actividad 4. Codlgn. . 44, Fccn:é*,rnicsomcu\‘fs/qad 50. Cédige 1 2 51. Cédige establecimientos
A )
g 298][2022021 8] o~ {8 AT | | | | |
/. 4 O\ Respénsabilidades, Cafidades y Atributos
1 2 3 1 12 13 14 15 16 {7 15 4% 20 2 2@ 23 24 25 2%
sougo[2 0] | | NN S N T I S O T O I
~—=20- Obtencién NIT
:‘.\ I
/‘"‘%i‘\. -
/ « Ususrios aduaneros Exportadores
1 2 E\\f 5 6 7 8 9 10
| l 1 l ] | \ ‘ 55.Forma 56, Tlpo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo |57. Moda | |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
] | L] s cee | |

IMPORTANTE: Sin porjulcio da las actualizaciones a que haya lﬁgar, 1a Inseripeién en of Roglstre Onleo Tributarlo “RUT-, tondrd vigoneia Indefinida y en consscuencla no so oxIgira su renovacién

59, Anaxos

SED NO

Fara uso exclusivo de fa DIAN

60. No. de Foll

tratsrlento de datos loy 1681 do 2012,
Flrma dal solicitante:

La informacldn suministrada a través dal fermulado oficlal de inseripeddn, actuallzocién, sucpensidn
v cancelacidn dal Reglstro Unlco Trbutario {RUT), deberd ser exacta v varaz: en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados 2o sdelantardn log procadimientos adminlstratives
sanclonatorlos o do susponsidn, sogun &l case, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.8 dol Dotrete 1525
del 2016. Do Igual manera ol formalizar ol trdmito ol Usuarlo fue Informado v acepta |s pofitica do

Sin parjulcio da las varifitadiotes que la DIAN realice,
Flrma sutorzada:

084 Nombre BUSTAMANTE PAYARES YINICELA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacldn documento POF: 30-01-2026 12:32:35PM




B (+57) 3006000100

4 Carrera 48 #£ 26 -85
Medetin Colombia

B WWW.NRQULCOM.Co

Certificado de depésito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Weeiramn Banearn,

—

o
=
=

Nos permitimos informar que YINICELA BUSTAMANTE PAYARES identificado con
cedula de ciudadania 1067292226, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

. Nimero de Depésito” - * Niimero de producto "
G iNequi o ! |

3107427685 87076756187 ACTIVA 28-03-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defonsor Consumidor Financigro: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombla.com_co - Cr 48A #1184 14, Plso 9 - Modollin - Tel: +57 (604) 3561225

&




FO RMATO U N l C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1828)

Ubemé y Ordlen

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
BARRERA LAZA LUDIS ISABEL
DOCUMENTO BE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAfS
cc®reOrsO no 26.066.916 F@mO ! cor @ exrranyero O COLOMBIA
LIBRET;;ILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO - D.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [06 | mes [02] ago [19,.7.7) | CALLE 13- 180 RABO MOCHO
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA DEPTO _CORDOBA
DEPTO  CORDOBA vuNicipo  PUEBLO NUEVO
MUNICIPIO - PLANETA RICA TELEFONO 3234097683 Enay "reElindad] SGmailcom

FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

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

‘\10, 20. | 30, | 4o, | So. | G0 | 7o | Bo. | Sa. | 10 | M MES [:E ANO !:] Y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRALDQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDG MES ANO PROFESIONAL

e

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

g LO HARLA LOLE 10 FSCH BE\
IDIOMA

R|B|MBE|R|B |[MB|R |B [MB

e vy




" 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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
pia | mes| , lavol ||l ] mes|  Jaol L. ]|

CARGQ 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |, I mes_, |ako| ., . J|oial ] mes{  Jano] ., |
CARGO Q CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA C ENTIDAD

o

PUBLICA PRIVADA FAIS

DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pia i, | mes[_ Jano[, ,  J|oia[ | mes[ Jako[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

pia |, | mes[  lato[ ., ] Dia MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1298)

" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA =~

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA M
ANOS MESES

! o)
OCUPACION [

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI {_) NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILiUAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95).

LoohS  Aagier o,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

*

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




 BARRERALAZA™ . -
JMeEupos
LUDIS ISABEL

- NOMBRES

.- REPUBLICA DE COLOMBIA
T IDENTIFICACION PERSONAL

CEDQLA _DE'.(?![IJDADANIA L

nuveRo. 26.066.916" -

-

FIRMA

FECHA DE NACMENTO 06-FEB-1977

PLANETA RICA
(CORDOBA)
LUGAR DE.NACIMIENTO

1.58 A+ F

ESTATURA G.S8.#’H SEXO

28-NOV-2001 PUEBLO NUEVO ‘
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION/W/M/J"Q% A -

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

.|§ s [ Y
! L

RMIAL i

A-1303100-00705526-F-0026066516-20 150514 0044140728A1 43499348
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SOLUCIONES SOLUCIONES Dlﬁenosnms DEL RIO
DIAGNOSTICAS NIT 812.000.357-1
ok | [ 3 i

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERLA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1

" Vs e o Eogie
[RYLRUFIRWETRS PPN

Paciente : LUDIS ISABEL BARRERA LAZA

Historia : 26066916 Médico : CAMU PUEBLO NUEVQ
Doc.Id  : 26066216 Convenio : CONSORCIO CORDORA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 49 / F _ Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:58:08
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:26:35
Remisién : 75010821 . Médico : CAMU PUEBLLO NUEVO
ANALISIS . RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

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

Kt
Valigacién: 05.’(}2."2026 ?p
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCCPICO

color Cafe

Consistencia Blanda

Hematies 0-2 XCampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se observaron

- Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido + .

Grasas +

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROT!S DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

+

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

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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: CERTIFICADO MEDICO
Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para

ejercer su profesion,

CERTIFICA

N

N

)

">

N

Al

)

N

3

:

N

N

A

Al

N

N

:

3 ~ Que habiendo- practlcado reconocnm:ento medlco a LUDIS ISABEL BARRERA LAZA con
3 CC N° 26066916 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud.
N b
N

3

N

:

3

S

S

N

3

ANTECEDENTE: NlEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIéKI'Eé‘

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL"

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO .

VALORACION MEDICA: Certifico que Ia pacnente en mencion de la parte superior del
N escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad

™
3 infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
o apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.
M
3 _
o Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdeba
‘\ - - - -
Do Alimenta 20286, en el municipio de PUEBLO NUEVOQ, el dia 6 de febrero de 2026.
)
M
ey
: Dra. Rngihicn, O, Covatts O,
N Mddico Clrujano
N Unilvorsidad Metropolitana
R, 233909

s e

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA t
RM. 2339/09

s
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Farmutario del Registro Unico Tributaric

2. Cancopto m Actualizacién
; :
g 4, Nimero de formulario i
|
%( A19)7 70727 ;
5
5. Nomoro o Identicacisn ., xxana (NIT) 6. OV | 12. Dlroceibn scecianat
2 8066916 ; q Jmeuesios de Msdetia
IDENTIFICACION )
{ 24, Tipo do contribuyonio 25. Tipo de documento 26. Namero do ldentificaciés "
{Persona natural o sucesin Hiqulda 2 [Céduia de Cludadania 13 26066816 !
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Ceparameonts 173_0. Ci'.vgaai L nicipi
COLCMSIA 1 6 9 Cérdoba 23 [Puebio Niev 570
3. Primer apeilide : 32. Segunda apolido 33, Primor nombrg N i@.'_‘&u‘.ﬂ nombres “
BARRERA J‘ LAZA LUDIS E ISABEL 1
25. Razbn scciol
’ - T
36. Nombre comarcial - |27 Siyia
UEICACION
(38 Pora 9. Departomonto - 140, CludadMuniclpio i
COLOMBIA 1 6 § | Antioquiz 0 5 |Caucasla 154
41, Bireestén principal I
BRR SAN JOSE r
42, Gareo oloctronico min.er.0.5.ub.0.1 j@gmail.com 5
43.Codgopostal O 5 2 4 1 0 {44, Telefono 1 32152808 7 & 45 Tekdono 2 j
CLASIFICACION
Activiaad aconémica E Ocupacién i
Actividad principal 5 Actividae zorunsart ‘ Otras actividados : 42, Namors
i““' 46. Codigo : 47, Fooha inltio oetividod ‘: 43, Cheigo “7 4. Foaha o Jothicad W 1 ‘ z : | 51 Cadige ? ﬁiiﬂblcclmiomfs ;
P07 2211202210 111 SR | IR g [ i 991 1
' " Razponsabliidades, Calidades v Atributos
1 2 3 4 5 5 7 &8 10 1 a2 13 14 15 18 17 48 48 mw . mmm ay wh as 2 !
53.Codige |2 O : P : i % A P b
20- Obtenclon NIT
! !
i
E
;
)
i
i
Usuarlos aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 [ I 5 2 10
E ‘ i *g : 4( I % e 55, Forma 56, Tipo Servicte 1 * 3

! 54, codige 1 | ; 1 ’ ’ i § {87 Moso | ; 1 j

11 12 13 1« 15 16 17 18 19 20 i bl - - .
IMPORTANTE: Sin porjulcio d“o las actua-lhclonos 2 que haya lugar, la inseripeién on of Regae.& Inico Tributarfe RUT-, tendrd vigancis indefinid y an contocwencia no 24 oxigird su ronovaﬁén ‘
Farn uso axcirsivo do 12 CIAN
] 58, Ancxes L) :,% NO i)?j 60. No. de Falios: :-'NWBE l

i La informacién suministrada » traves dol lormularo aficinl do INECARCIIN, HOIAIZAGON, Surponticn | Sin porultie do 155 vorheaaenas QU 1o DIAN roatica.

1

! y eangslaghin dul Reglstre Unlco Tributario (RUTI, debem ser sarcts y varms; sh cato de conste’- 2’ Eirmn mutarizada:

| fnoxactitud on slguno de los datos suminiatrados 3o adelantardn los procadimiontos administeatves |
i tanclanatorles o da suspensldn, sequn ef eoso, Poragrats ded articuts 1.0.9.2.5 del Dacreto 1626 § i
i el 096, De lquof manard at formshizar el irdmite of usuario fue Informado y ogopto 12 politica do & H
! tratomianta de doten loy 1561 do 2012, I o84, Nombra DARRERA LAZA |LUDIS ISABEL
| Firma dot solioinnts: j ]
' Dogs.Cuge  CONTRIBUYENTE
| !

Foahi generacion dodimonts POF: 31-01-2026 02:15-33PM




Formularic del Registro nico Trizutario

I AN

2.Concepto |0 /21 Actualizacion

NG
EemEaE

4. Narmero de formulario

J

25770

14978636078

se‘:*s

4 3607

72124893¥4{8020) 000001

, 5. Nomare do ldantificasion Tribularia (NIT) 8. BV | 12. Direction seecional 14. Buzdn aloctrdnico !
: 26066 9 1 6 1 |meusosdoMadin 11 :
T IDENTIFICACION . . - i
24, Tipo do sonirbuyants o 125. Tipo o docurmont 28 Namora de Mentifcages - - T
! Persona natural o suceslén Hiquida 2 |GCédula de Cludadan’a 13 26066916 : ;
Lugar dewe;b“edidén . Palz :29 Dopatamento - - A jCl:-EeJJ_Municlple

COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 23 {Pueblo Nuevo 570

31. Primer apalido \ 32. Sogunde apelido

IBARRERA 1

3. Primar nombre

240:

234, Tnres nombros

;LAZA LUDIS ISABEL
f 45 Rozon socim - I o
36, Nombra comordial - T a7 S B
] o )
- o . UEWCACION
128, Pals |39, Dopartamento - | 40. Cludnd/Municipic
ICOLOMBIA 1 6 € Antiogula D 5 |Caucasla
| .

<%41. Dirocclon principal
BRR SAN JOSE

1 42, Gomac aloclrérico min.er.s.s.ub.0.1 jj@gmail.com

143.Codigopestal O 5 2 4 1 0 44 Taldfons 1
o T Actividad sconémica Geupnoién | i
Actividad principal Acthvidng socundarla . i Otras actividades i : 52. Nimere ;
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 43.Codigo-" 43 Fechaimispattividad | 50 codige 1 2 §1. Codige i cstabiccimicntos i
|0 722,2020,01,15]} NI ! 9911 i
o azponsablildades. Calldades v Atributos
1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 2 A} 24 25 26 :
i i H ' | H H : i . ; . | . i . ; : R ;
| 53.Cadiga | 2 i i ! | | ! | | | ] i : i ! i i ‘ | ‘ 1
| 20- Chtencién NIT -
i
i
i Usuarics zduanares Exportadores
1 2 3 4 3 [} T 8 9 10
i i ; i : | i i i : 85. Forma 56. Tigo Serviclo 1 2 3
i : 1 : i ‘ i \ : ! ; j ! : ; !
54. Cédigo 1 L S (I ! ! ; | 57. Modo ; I i
ikl 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | H | "--- ;
! I ; | i { i i i i ! | }58.CRC |
| [ : ot : I N O I - R o o
IMPORTANTE: Sin perjulclo do los actunlizaclonas a qua haya tugar, ia Inscripeién on of Rogistrs Unlco Trbutario «-RUT-, tondrd vigencia indofinida y an congecuoncia no so oxiglsi su renovacién
Fara Uso oxclusive da la DIAN
. "
89.A00x05  SI | | NO X! 80. No. de Follas: i
" La Informacion suminisirad n traves dol formiikMa oRciAl do Inscfipdién, acteazocion, sUspensian | Sin porjuicio do 195 varicacionss & a6 b DIAN realce,
¥ eerigelaciin del Raglstro Unico Tributarie (RUT). debersk mer axacta y vorass en sano de conststsr | fiema avtorizada: ;
Inexactitud on alguna de los dotos auministrados 3o adelantarsn (o8 procedimiantos administrativas i
sarlonatarios © de suspensidn, segun el cago, Partorafo del artioulo 1.8.1,2.0 det Degreto 1625 | i
del 2014, De igual manere ol formallzar ol trdmite of usuare fus informode v acenta Ta polftiea de |
fratamionto do dates loy 1581 do 2012, ! 084, Nembre BARRERA LAZA LUDIS ISABEL ;
Firma dol solleitante: i !
| 985 Carge CONTRIBUYENTE !
i
i

Fochn gencracken 8ocume o POF: 3140 1-2026 03:19:23PM
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= Bancolombis

Planeta rica, 4 de Febrero de 2025,

Sefior

A quien pueda Interesar

- :
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gue LUDIS ISABEL BARRERA LAZA identificadota)
con CC No. 28086816 2 la fecha de expedicion de esta certificacion, fiene con 2l Banco los
siguientes productos; '

—
Nombre Producto Fecha Apertura Estado .
(azaaimmidd)
CUENTA AMORROS PLAN G1277976841 20325/02/04 A ACTIVA ‘
BRONCE )
! |
o

" Importante: Esia constancia aclo hace referencia al producte mencionado anteriormentz.

*Si desea venficar la verdiidad de esta informasion. pusde comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los sigulertes
numeras; Medellin - Local (87-3) 510G 80 00 - Bogotd - Local: (87-1Y 343 00 00 - Saranauilla - Local; {575) 381 88 88 - Cali - Locai
(57-2) 554 05 05 ~ Reslo del pais: D100 08 12345, Sucursales Telefonicas en el exierior Espana (34) 000 965 717 - Estados Unidos
‘ 866 372 27 14. -

Fagena

prilancolombia




FORMATO 0 NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1993)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG ( O DE CASADA) NOMBRES
HOYOS | SIBAJA ENIS PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NAGIONALIDAD PAIS
cc ®ceE D ras (O No 1.133.759.280 F@m ! coL R) EXTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIVERA CLASE (3 SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Dia (10 MES {1,2] A0 (19 .88 | VERADA EL PALMAR
PAIS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTC CORDOBA
DEPTO CORDCBA municirio PUEBLO NUEWVO
MuniciPic  CIENAGA DE ORO TELEFONO 321 812 6729 EMAIL o oy ton o -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC (LGS GRADCS DE 1o. A 50, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO 0BTENIDD: BACHILLER ACADEMICO N

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

| Jo-| 2o | 20| do. | So. | 8o, | 70. | 0. | 5o | 10 x MES ARG p

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONSLOGICO, EN MODALIDAD ACADEM ICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DCCTORADO O PHDY},

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

MODALDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st NC © TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

LC HABLA LOLEE LOESCRIEE
R|IB8 MBIR B |MB|R | B MBS

ESPANOL X X X

1oMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 v 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPER|ENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
[
|
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
|
loal ) mest  Javo . . |lbia[ L] mes ANO
CARGC © CONTRATO DEPENDENCIA i DIREGCION

u | PUEBLO NUEVO, CORDOBA
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAC ENTIDAD PUBLICA FRIVADA i PAIS
!
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHADERETIROQ
ola |, | mesl a0 | ioial | mes[ . lako .,
CARGQ C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [ PAIS
|
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
esecamupueblonuevo@hotmait.com
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
Al | mes| lavo ., J|oal  Jmes| | Ao, .|

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERICR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[A|1|MESM[AN0\|.1|DiA\||MEs|I\ANo|;H

CARGEC © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 3 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.




INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERCQ DE ANOS Y MESES.

7 TIEMPO DE EXPERIENCIA \

QCUPACION s ESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 O NO ® ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANGTADOS EN EL PRESENTE FCRMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

e Posas,

FirmA BEL SERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

LINEA BRATUITA NAGIONAL 0180017770 PAGINA WEB: wwwluncionpublic.gov.co




iy

ENTIF

e,

——— .

FECHA DE NacimienTe 10-DIC~1988

CIENAGA DE CRO
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

157 . O+

ESTATURA G.S. RH

03-AG0-2005 PUEBLO NUEVD
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1303100-01 30'1‘2@_@-{:-1 133759280-20220606 00796295254 1 85048537194

A




O 6TTOTS0-Z90TS0 "d'L

VINIWIY

——920Z sojuawi|y op esdiuabur

vaoquod 01910 elsooysAjLIewy

—_ OHUMOmz.OU -_ -ﬁ\g ?

Fir | i .
¥ '9Z07 ©p OJous ap

9L A Gl SOIP SO| [SLIOY Q| Op PRPISUSIUI DUN UOD ‘IDIDOS UOIDD810Id
A PNIDS 9P OUBISIUIW 18P /007 ©P 00§1 0teideq A €10z &P ¥/97
UOION|OSaY D] US SDPIDS|GDISS ssuoDIsodsIp SOl b ojuaiudwnd I1op
oIOd [sojuswiy 1od sopiIWsSDI] sepppsaudlsiug A olbgrl) |2 us pnjrs
A pppLNBss '02Ispg OLUBILIDSUDS 9P UD|d ‘SOlusuUIR ap aliodsund)
‘OJUSIUDUSDDWIY P SPDIONId sbusang ‘DPPZNID

UOIDDUIWIIUOD ‘SDWIY SDLISIDW 8P |OLUOD) A O[UDW ‘|PUOSIO] 09SY
A sUBIBIH DINJODINUDIN BP SPDIODI spudNg 8p SO2ISDg soldiduld

TUS UOIDDJIODADD 8P 0SIND D OlSKY

0826SLECLL "ON BINP9SO UOD BPLIYHUSP]
VIV4lS SOAOH VIOId1Vd SINT

e R e P NI T A




DIRGNOSTIOAS oS DEL RO AN
o . NIT 812.000.3571
P[AGNOS{”CA\SL calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956 75510822
i J ) MONTERIA - CORDOBAL

wlogi
[ERTRFTFIRNTIFTIN T

Paciente : ENIS PATRCIA HOYOS SIBAJA

Pagina 1 de 1

Historia : 1133759280 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.Ild : 1133758280 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 39 / F Fecha Ingreso 1 28/01/2026 16:00:11
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:26:53
Remisién : 75010823 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.RL Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

N
Valigacién: 05/02!2026 ?p
2 JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
: 04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Pastosa

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares : No se observaron

. Leucocitos 0-2 X campoe

Almidon parcialmente digerido +

Grasas *

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

GRAM

Cocos gram positives +

Bacilos gram positivos No se observan,

Bacilos gram negativos No se observan,

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

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

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

- CERTIFICA

‘Jr/“J“;’./‘;’;'-;I‘.ff;‘«"-r"-r‘/‘J"-:'.;'./".;./""/IJ:.;-:'./"/'/'J‘J'./'./'."J'/-/J'c"w'-f/‘/‘I‘/‘J‘J‘J‘J‘J‘J‘.-'.r‘.f'.r'.r'./'.r'f.f'./'./'./'./'//J‘J'J'.ﬂ'./"/.f.//./

/J."/."/./'/'J'/'./'J'.r'./'./'.r'/'/f."."/’/f/.I'/u"('I'/‘ff-"f/‘/«‘f‘f«‘/‘J‘J'J'J‘J‘J././'."./'./‘./'./'./././'/'J'./'./',/'('J'J‘J

Que habiendo: practlcado reconocumlento medlco a ENI ;PATRICIA HOYOS SIBAJA con
CC N° I I33759280 de sexo FEMENINO se encuentra en buen esmdo de salud.

P A

ANTECEDENTE: NIEGA __ |

EXAMEN FISICO: SIN ALTERAél()‘Néé o f :
K FROTIS DE GARGANTA: NORMAL'*:.. :
; KOH DE UNAS: NORMAL |

CROPOLOGICO: NORMAL - :
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO ‘ .
'§ VALORACION MEDICA: Certifico que 'ia... Epé)'.ciern:e en mencion de [a parte superior del :
3 escritoc goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad

infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

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

TR,
T g v e e T

\ Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026. \
3
Drs, Prngilion. M. Covitls G, f
Médico Clrufano :
Unhvorsidad Metrcpolitana N
. R, 233909

s s e s e s e
N e N e A Y

DRA, ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.70% DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta | 01 1] Inscripcion
i meepte | UL .
| i 4. Numere de formularic
H
i
:
!
i
'
1
i
. : (415)77072124B9984{8020) 0007 41223308638 1 :
i |
i ! :
5, Nimero de identiflcacion Tributaria (NIT) 6. DV T 12. Direccion seccional , 14, Buzén slectronico :
]i 5‘ Impuemos ¥ Acunnas aa Montaria 1 2
,
IDENTIFICACION ;
24, ‘ﬁpc do contribuvente ! 25. Tlpo de documanto 26, Nlimcro'dowldcmiﬁcacim o I
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1133759280 ;
- - S - e e e . |
i Lugar de expedicion 28, Peks \ 28, Dopartamento ian, Ciudrdmivaicipio
|CoLOMBIA 1 6 9 |Cordoda 23 {Pueblo Nuevo 5 :
;.31. Primor.a:;élli-dom T !32. Segundo apellido - 533. Primer nombre ﬂd O-:ms nombres ]
AHOYOS ISIBAJA 'ENIS IPATRICIA
-l 1 ez s H AT o e :
3. Razén social i
35, Nombre comarciil ! 37, Slgia o 1
- S S
UBICASION
‘38. Pals 32. Departamento { 40 Ciudad/Municlplo
{COLOMEBIA 1 6 9 | Cérdoba 2 3 | Pueblo Nuevo 570
41, Dirgceion principal
VRD EL PALMAR
42, Caroo oloctrdrico hoyosenis8@gmail.com
43, Cédlgo postal 44, Teléfono 1 321871267 2 9 45 Teldfonaz
' CLASIFICACION
; Actividan aconéraica . ! Qcupacisn | :
Actividad printipal | Aetiviaad Tecunacric - | Oftras actividados | 52 Nomars
‘ ; ! 5 :
| 48.Cédigs 47 Fochainicloactivided | 48.Céngo 49, Feche micloachied | sg, Gadigo 1 2 : 51, Codigo ! cstabiocimientos i
1 ! T T . B ' v ; : : ;
gioo1o1i2021;os,zm}s i | | I i L
| o b L ; . K | S | ' :
! :
! 2 3 4 5 [ 7 5.0 1 11 92 13 14 15 16 1T 18 18 20 2t 22 23 24 25 26
i ‘ i i } i ! N ; ] ; H ! i i ! ; ] ; i i :
= - | N I N R D R R i i
r—— b - s g v e H | H i { ) i :
49 - No responsable de IVA :
? 1
i
i
- Usuzrios aduancros : Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 0
E E ;" ‘1 5 : { ! i {1 ss.Foma 56 Tipo Sorvicio 1 2 3
54. Codigo | : " ? o] % L — ! | is7.Modo | !
18 19 20 { | b ! : :
i ! P i Lisscec | |
i H E - N VS — i
) * U I
nacripeidn on ol Rogistro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigoncla indefinida y en consocuancia no se oxighs su ronovecion

! T
o 60. Ne. do Folios: |

Para uso exciusivo de la DIAN

.

]

o

La informacidn suministrada & través del formuliarlo ofidal de Insoripeidn, actusiizecion, suspensién |
y cuncelacidn dol Reglstro Unleo Tributarle {RUT), dubard ser exacts y versy; ¢n case de constotar |
inaxactitud en algune de los detos suministradon se adelantardn 1og procadiesiontos adminlstratives |
sancionalorlos o da suspungion, segon ol case, Pardgrafo dul artféule 1.6.1.2.6 deo! Decreto 1625 i
del 2016, Dy Igual mongra ol formalizor ol trdmile ol usuare fug informede ¥ acepts 1a polilics do |
tratamlentn o daton oy 1681 de 2tk

Firma del acllokante:

| 584, Nombry
| 988, Cargo

Sin petfulclo de lac varificaclones que la DIAN redfico.
Firma autorizada:

T Eacha generacion documants POF: 31-03-2026 11:36:42AM




FE (+57) 3006000100

Carrera 48 4 26 - 85
Medeliin Colompia

FE wanwneguicom co

3 omam ol pe g
Henihdld

Sabado, 31 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que ENIS PATRICIA HOYOS SIBAJA identificado con cédula de
ciudadania 1133759280, al dia de hoy es fitular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Nimero de Depdsito Numero de producto - -
Nequi terno Estado Fechz de apertura
3218126729 87075289932 ACTIVA 08-03-2025

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

Un saludo
Equipo Negui

Defensor Consumidor Fingnclgre: Maria Adslayda Calle - defensor@bancolombla.com.co - Cr 484 #18A 14, Plso 9 - Madellin - Tel: +57 (604) 3561225




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO i |SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMERES

MONTIEL GONZALEZ |MIRIAM DEL CARMEN
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEX0 NACIONALIDAD PAIS

ce XceDras(O no. 50.948.420 F@mO| cor R EXTRANJERO () COLOMBIA
LBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO - DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [2,3] MES [1,2] A0 [19 6 5] | VEREDA LAS PINTURAS

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA 1 munictrio PUEBLO NUEVO

MuNiciPio PUEBLO NUEVO TELEFONO 3113495009 EMAIL mirmontiel452@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A |LOS GRADCS 66. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

;" EDUCACION BASICA | rituLo oBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

uo. 20.%30.%40. %* 6o. | 7e. | Bo. | 9. | 10 % o mMes [ | | Ato I:::‘ )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TEGNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIGN Ne. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO CBTENIDO MES ARiO PROFESIONAL

1 :

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIEE
RB!MBRBMBM[BMB
\

ESPAROL X X | X

JDIORA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leves 180 de 1395, 489 y 443 de 1898)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA : PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO % MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
! - | .
DAl | mes| . lARo | . . | iDA MEs | | afto [
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
! I 1 N
DfAE IVIES‘\|ANOE| ‘\ Dla | MES | | ARO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
]
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
: . -
pal . | mesl . Jakol . . o | mes . lavo [, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA } PRIVADA PAIS
[ i
f‘ ‘\ |
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO > FECHA DE RETIRO
Dm‘\Mes\‘lANolleDIAEHMES|I\AN0|H|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
T T R Sttt

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES.

e P TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
QCUPAGION AROS WMESES

SERVIDOR PUBLICC

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $t () NO (X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

;&,{am%@zcﬁbzom{_e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.ce




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MONTIEL GONZALEZ -

APELLIDOS ; o
MIRIAN DEL CARMEN |

NGO,

FECHA DE NACIM_&ENTO 22.MC.1965
PUEBLO NUEYO
(GEERRR A sianTo

E@Tﬁ@gﬁ;\ G@?H sgo :

59-NOV-1990 PUEBLO NUEVO )
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICICN ) R Son
_,{.’M’/“M'-""(f” } :
FEGISTRADOR NACIONAL

CARLOS AR SANCHEZ TORRES

=t

A-1302100-00165682-F-005094E420-20690801 , 001432289941 28082083
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SOLUCIONES
DIAGMNOSTICAS NIT 812.000.357-1

ol calle 27 # 848 - Tek 7951956
‘ - MONTERIA - CORDOBA.

FRTTRTYRY BN LEpre

Paciente : MIRIAM DEL CARMEN MONTIEL GONZALES

Historia : 50948420 Médico
Doc.ld  : 50848420 Convenio
Edad/Sexo: 60 / F Fecha Ingreso
Teléfono

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

] .
Primera Impresién :

o

Pagina 1 de 1

: CAMU PUEBLO NUEVC

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
: 28/01/2026 16:00:30

19/02/2026 12:27.05

Remisién : 75010824 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados failsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

ST

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo

Consistencia Blanda

Moco Escasas

Sangre Escasas

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal

Leucocitos 0-2 X campo

EXAMEN PARASITOLOGICO
7 Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCICN POLIMORFC NUCLEAR Escasa
GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se ohservan.
+

No se obhservan.
No se observan.

Valigacidn: 05/02/2026

m ime ?Daﬂ'y

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

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

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

.

CERTIFICA

P

-

o+ J'J‘;';'./“.;;'/.f//';‘)’./.".!'-f'/-/‘/l‘f//l’l’/f/o“/.f

J‘JJ‘J‘J‘;;f«‘w';;;;‘;v':v:“f/‘I‘ff\/‘-/v"-fv"f/‘/v"ff(‘fv"J‘J‘-/‘«‘fJ/v"J‘J‘vr‘/‘/J‘f\/‘-"ff-iJ‘«‘fv"-"J‘J‘.r‘.r‘,r‘,r‘.r‘J‘J‘J‘J‘JJ‘./J‘.f'./."/'.t'./././'J'.f'./'J'J'J'./'J'«"/'J'.r'i/‘/‘J'J'/.f./w'/'.r'./'./."/l’///J'J'('I'J'J'J/'ilf// PR VN P N

Que habiendo: practicado" reconocimiento médico s MIRIAM DEL CARMEN MONTIEL
GONZALEZ con CC:N° 50948420 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de
salud. Pl AR AR I

o

N ANTECEDENTE: NIEGA

: EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES .

Ty

N FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

PSRRI PN

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

PRI
LSS

PR

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia é de febrero de 2026.

s

: Dre. Angélica, M. Carulls O, :
. Médico Clrujano .
Unhvorsidad Metrcpolitana .

FM. 2338.09 :

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

-

i Y
N
N
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Formulario de! Registre Unico Tributario

2. Conceptal 0 [1 | Imseripeidn

4. Ndmero de fermularic 141217933141
!jﬁ 7JJ)|7|2'|1‘J4|!!|J§|!:]1!’8HCEJH '(JILJ!M@J&IJB&J!.

‘/,--«.\

~,
e S

5. Numero de Identlificacién Tributarla (NFT)

6. DV | 12, Diroccion secclonal
509484201

impuastos y Aduanas do Montoria

4. Buzén slectrénica
P

IDENTIFICACION N

24. Tlpo de contribuyenta

25. Tipo de documente

28, Ndmero de Idesntlﬁcamén .

Persona natural o sucesion iliquida Ctdula de Ciudadania 13 50¢ 4,.8 4 2**0\‘ -"'
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento LT laﬂ C.u:dcd Mmiclp\o
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdaba ,2:;-3\‘- 7 |Pueblo Nuevo 570
31. Primer apollide 32. Segundo apeliido 32. Primor nombre 7, .-35._99:&5 nombres
~MONTIEL GONZALEZ MIRIAM o " |DEL CARMEN
5. Razdn social E e
<
36. Nombre comertial \ 3"‘*-3!;'&_ \,‘
S / \\ . \\;'“"’W
7 n.,BILACION NN
38. Pafs 28, Departamento TN 7 P g 40, CiudadMuniciplo
COLOMBIA Cérdoba S s '\:/fj' ¢ 2 3 )PuebloNuevo 570
41, Direcclén princlpal //)‘ \\:\/ — e
VRD LAS PINTURAS LN AT e
42. Cormen elactrénico mirmontield52@gmail.com A \\“,f’ AN
43, Cédigo postal |44.ros¢rono U S 81134950 0 948 Teléfena 2 31354056380
M5 T ELASIFICACION
Actilyidad econémica \\\‘\ - Ocupaclén
Actividad prinelpal Acﬂoaurcun..armm Otras actividades 52 Neitors
48. Cédigo 47. Fecha inicle actividad 48, Cédlg,': " 43 Faci—a ’nEdo“\cﬂv"iad 50. Cadige 1 2 51. Cedigo establecimicrios
11 084|l2025.103 0] ; | ] | | |

12 2 4 5 2 13 t4 15 46 17 48 19 20 24 2 23 24 26 26
¢
sowgels o | | | NN N N N (NN N N N O NS N U N SO
-48 - Mo responsable de VA
~ « Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 ‘\,-*"[,,,“ 6 7 3 8 10
l | | e | | ‘ l ' 55, Forma 56. Tlpo Serviclo 1 z 3
54, Codigo 15?. Modo I J
1 12 12 12 18 17 18 19 20
L1 | 1] — —

IMPORTANTE: Sin porfulclo de Jas actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién on ol Reglstro Unleo Tributario -RUT-, tondrd vigencla Indeflnida y en consocuoncla no se exlglred su renovacién

£S. Anoxes

[ v

Fafa USe eXCIUSIVE 46 I DIAN

60, No, de Follos: {j}

trotamiento de datos ey 1381 de 2012,
Flrna del selichanto:

La infarmacidn suministrada o través del forrulado oficlal de inscripcldm, actualizacldn, suspansién
v cancelncidn del Realstro Unleo Tributario (RUT), deberd ser sxacta v vernz; en £oso de constatar
Inaxactitud on algunc de les datos suministrados so adelantardn los procedimiantos administrativos
zancionatorlos ¢ de suspansidn, sogin &l caso, Pardgrafe del articule 1.8.1.2.5 dol Docroto 1825
del 2016. Da igual manora al formallzar of rdmlte ol usuarlo fue Informado ¥ acopta |a poiltica do

Sin petjulclo de las verficaciones que Ia DIAN realics,
Firma autorixado:

984. Nombre MONTIEL GONZALEZ MIRIAM DEL CARMEN
$85. Corgo

Contribuyente

Focha gonorackdn documento PDF: 30-01-2026 01:43:51PM




B (+57) 3006000100

Carrera 48 # 26 - §5
Medellin Colombla

WWYLNeQU|.Com.co

Certificado de depésito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

nhacintingin Hnacs

Nos permitimos informar que MIRIAM DEL CARMEN MONTIEL GONZALES identificado
con cédula de ciudadania 50948420, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto
coh las siguientes caracteristicas:

MBS A B

HARCOL

“Numero de Depésito - NGMero de producto . Lt e
o oiNequi o lintemo-. . - Fstade . Fechadeapertura

i 3113495009 87082533237 ACTIVA 30-10-2025

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

Un saiudo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - dofensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Modoliln - Tol: +57 {604) 3561225
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

A |

PRIMER APELLIDO \ SEGUNDQ APELLIDO ( Q DE CASADA) : MOMERES

ROMERO SIMANCA - NEYLA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ’ NACIONALIDAD PAlS
co@ceQrasO N _ 1.003.359.767 F@m O | coL g exranero O Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE )  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO l DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recHa  pia 19 wmes (06 ato (1994 Vereda Agua del Oso

PAIS Colombia i Pais  Colombia pepTe  Cordoba
DEPTO Cordoba municiPio  Pueblo nuevo

MUNICIPIO Pueblo Nuevo

TeELEFONO 312 631 1711 emalL neylaromeros03@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

d EDUCACION BASICA TITULO OCBTENIDO: ™
PRINARIA | szcunparia MEDIA FECHA DE GRADG

k= L= =X &0, \ pei2 N ol G [[+3) Yo, LL" Bt B

: MES ARO
L | | ] _— Y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION Ne. DE TARJETA
ACADEMICA | APRCBADOS st NO C TITULO OBTENIDD MES ARO PROFESIONAL

|

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|e|m|r BiMeR|B [MB

ESPAROL x| I | ]
|| L

IDIOMA




-

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
pia [ mes [ Jaso [ Jloal . mes[, laso [ .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

bia | |mes [ JANO[ o[, | mes[ | aro[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

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

» ‘ - o

DiA ‘ | ‘ MES‘ I | ANO| L | ||DIA 115 I MES U_IZJ ANG L_2_Q_1_5_J
CARGO Q CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X |

DEPARTAMENTO MUNICIPIO E CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

" ! i .

pin [ mes[ Jao L iloal ) mes[ . lawo [ L.,

CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECGION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

a o 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
CUPACH =
N ANOS MESES

SECTOR PRIVADO

SECTOR PUBLICO

INDEPENDIENTE

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL Q LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Pueblo nuevo - 30 de enero de‘l 2026

CERTIFICO QUE LA INFORMACGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
BOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800947770 PAGINA WEE: www.funcionpublica.gov.co
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DAGNOSTOAS oo et < L RO NINEMATT

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1

Paciente NEYLA LUCIA ROMERO SIMANCA
Historia : 1003359767 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 1003359767 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 31 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:02:19
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:28:03
Remisién : 75010829 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

m c‘mfpa%

JERALDINE PAEZ SARMIENTC

BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Pardo
Consistencia Pastosa
Hematies . 0-2 xcampo '
Flora cocobacilar Ligeramente aumentada
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
™ Leucocitos 0-2 X campo
Almiden parcialmente digerido +
. Grasas +
Cristal de Oxalato de calcio +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR | Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

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

“La interpretacién de éste y todo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”




)

};};/////

)

<<<44444<<4<<<<ﬁ<<4{4444444444(((44444444441444{44444<<¢<<444ﬂ4{4444444ﬁ(<<<4444444’<<’/*'eefffﬁfllf///'/'/“
\4&\ e " M M e T N e e e e T T e T e T O e e e e e e e e e e e TN e T e M T T T N T T T e e T T e T T R A "R VR VL VLV e e R T T T T e e e

-

«
-

CERTIFICADO MEDICO

f/'/'J'J'/-ﬂ'./"-/'-/'-/J‘J‘w‘fJ‘a'\/J/./'./'J'J‘J'J'."./'.f'./J'J‘/J'-/'-/J‘ffa'///J'/‘J'/./'.r'."f.I'J'J'./'t'J'J'J'/./'./'./'./'J‘-"-r'J‘J-"-ff‘J‘J‘J‘v/-l'/'\)'/.ffJ'./'./'-/'J'-"«'./'./'./.f'-f-r'J/“/‘«‘\/Jw".".".""'f/'//ff Py

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

P PR
L

CERTIFICA

;

W Que habiendo: practlcado reconocnmtento med:co} NEYLA LUCIA ROMERO SIMANCA
3 con CC N® 1003359767 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud.

R ANTECEDENTE: NIEGA -~
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACb:[;I'EZé:Z

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL .

KOH DE UNAS: NORMAL : _' : |
CROPOLOGICO: NORMAL - |

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

EP RPN S IP DI N NN

P

VALORACION MEDICA: Certifico que Ia pacaente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Ibé.jalores normales, por tal motive se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

P

P PRIV VIV
PR R ey

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

3 Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026, ‘

3

)

“‘K .
Pra, a)'ﬁcﬂm O Careatls, CH,

: Médico Clrujano

. Universidad Moetropolitana

. RuM. 233909

s
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DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA

: RM. 2339/09
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Congepto Inscripecion

4. Namero de formulario

5)7707212

y14116014780 1

141160147801

5. Nimero de {dentificaclén Tributarda (NIT) 6. DV | 12, Blreccldn seccianal :Fd- Buzén electrdnico
1003359767 impuactes y Aduanas de Montarla ®> /21\2_/
IDENTIFICACION

24, Tipa de contribuyents 25, Tlpo de docurnento 26. Nimero do Idenﬂﬂ \J
Persona natural o sucesidn ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100 3/3\\ /
Lugar de expedicidn 26, Pais 29, Departamento A0 Cda e@m’icxplo
COLOMBIA 16 9 |Sucre \‘\VP {\€onMatpos 708
31, Primer apelido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre ' (@gﬁ nembres
ROMERO SIMANCA NEYLA (\\_/ l:l,lClA
35. Razoéh sockal &\b \::"/
38. Nombre comertial /\<\\\ 3«"‘3%

£ BICACION \\\/
38, Pals 39, Depanamento /\ ~7 7 {:"/»\ 40. CludadMuniclpio

™ ;

COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba & P [\/? /2 3 |Puedlo Nuevo 570
41, Direccidn princlpal w =~
VRD VRD AGUA DEL 0SO @ Q

42, Cotreo slactrdnico

libiaestelaramirezpadilla@gmail.com”, > \\ S AN

43, Codigo postal

311334119686

IM.Taléfozlot\ ‘j,‘ /< \-—3/:1 2631171 1J45.Teléfon02
. &/ GLASIFICACION

rjulolc de lu ad:.wlluclams u quc hayn Iugnr, la Inu-ripclén on; ol Rogm lflnlco Teibutarts: -RUT-. tanidra viyo

Actividad econémlca\\ Ocupacién
Actividad prinlpal Aetiigag ssEun m} Otros actividados 52, NS
48, Codlgo 47. Fecha Inicio actlvidad 49'9’ &\a 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo astablocimientos
10010||2022.03.31|| I\i\ ] | | L
{ (\/ / { \Rmponsab[lidades, Calidades y Atributos
1 2 \\/ N0 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.cmolzoulf\\ I T O s I
20- Obtencién NIT {0 \\:\‘v
i ] 34i
i "y
N
®
PN
/ {—D&yw’ios aduaneros Exportadores
1 2 POV s 6 7 8 9 10
‘ l i | | | ! l | 55. Forma 56. Tipo Senviclo 2 3
54. Cadigo |57, Modo | |
11 2 13 14 15 16 17 18 19 20 ’ ‘ | I [
I N I I O I —

Fara uso. excluslvo da 1 DEA

La Informacidn suminlstrada a través dal formularln oficlal de inscﬂpc:dn acmaltzacldn °uspensién
v cancelacldn del Raglstro Unlco Tributarie (RUT), deberd ser oxacta y veraz; en caso de constatar
Inexnetitud en alguns de los datos suministrados se adeiantardn los procedimlentes administrativos
sancionatorios o do suspensidn, segiin el case, Pardgrafo del articule 1.8.1,2.6 dal Decrato 1625
del 2016, De igual manara al formalizar el tramite el usuario fue informado v acepta la polftica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solleltanta:

Sin perjuiclo de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ROMEROQ SIMANCA NEYLA LUCIA

985. Cargo Contribuyerite

Fecha generacién documento POF: 30-01-2026 02:03:46PM
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OUICIoNss  soucoesaionmeons

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

Poaz oo Péglna 1de1
Paciente : DORA LUZ DIAZ PILA
Historia : 1067280947 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.Id ~ : 1067280947 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 47 / F Fecha Ingreso : 28/01/2026 16:04:05
Teléfono : Primera Impresion : 19/02/2026 12:28:43
Remisién : 75010834 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS . RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA '
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

Vaiigacion: 05/02/2026 1
ldine fp&%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO t

color Cafe

Consistencia Pastosa

Hematies 0-2 Xeampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se ohservaron

Blastoconidias en gemacion ) No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

‘ Fibras musculares No se observaren
™ Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente dngerldo +

Grasas +

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM
Cocos gram positivos +

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

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

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

P

R FILIIIIL D

.

Y
R T N

CERTIFICA B el ' :

Que habiendo practicado reconiocimiento médico a DORA LUZ'DIAZ PILA con CC N°
1067280947 de sexo, FEMENINO, se ericuentra en bien estado.de ‘salud, 3

ANTECEDENTE: NIEGA -

IR
S E ST ST

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES :
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL_* G

KOH DE UNAS: NORMAL

.

PR

CROPOLOGICO: NORMAL

¢

. e s s
R

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO . . ;

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra

FASS AR

apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos Y Vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026,

IR
R g

"
B

Dhc. Plngiflon, 4. Covalls O4; : :
Médico Clrujane

Unliversidad Metropolitana
M. 233909

Pras

Py

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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Mty

o REPUBLICA DE COL
I‘ . IDENTIFICACION PERS&%\%
L EDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 067 80 947
| DiaZ PELA

_APELLIDOS

FECHA DE naCIMIENTO 23-ENE-1 9719 | !
PUEBIL.O NU EVO

[ {CORDOBA}
LUGAR-IPE NACIMIENTO .
! 1 . 59 A"l" F : {0
| " ESTATURA G.S. RH SEXQ ] 4 .
18-JUL-2004 PLANETA RICA |
o %ﬁ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %,& '
INDICE DERECHO REGISTRADORA NAGIONAL

3 ALMABEATRIZ R HaIFO LOPEZ |

Ml J.
t . ol
1: P-1302800-381 32001-F-1067280947-20050304 01043050638 02 185795853
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'BBVA |

TENZANTA F A CE oA

£€ COIOVELA

VIGILADD T

Creandeo Oporfilnidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DORA LUZ DIAZ PILA, identificado(a) con cédula de ciudadania
nimero 1,067,280,947 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
AHORROS CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 125003826 aperturada el 29 de

septiembre de 2025 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a
lo establecido contractuaimente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 29 de
septiembre de 2025.

Para trémites de némina,legales,internacionales y afros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0125003826
‘ .
Cuenta de 16 digitos: 0125130200003826

Cuenta de 20 digitos 00130125130200003826

Firma autogréfica

Responsable servicio al flignte
BBVA Colombia

Nota: of salddo no incluye valores de cheques e proceso de canje,




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

ENTIDAD RECEFPTORA

O ms@ No 26650731 R

PRIVERAPELLIDO .. ¢ [ 41 | s=6uND0 APELLIDO (0 DE CASADA) |'nowsres ..
VARGAS™ | _ MERCADO FERNANDA MARIA
DOCUMENTO. DEIDENTIFICACION ! NACIONALIDAD, PAlS

). ‘c0|. @ExTRANJERo O COLOMBIA

UBRETA MILfTAR . . ‘ ‘

PRIMERA CLASE SEGUNDACIJ\SE Q) NUMERO S DM

'#ECHA YLUGARDENACIMIENTO_, et e R LéIRECCIONDE ?OR}TESPOA;DENCIA

¥ : orregimiento elivaral

‘FECHAPA[S DI Lm.ﬂmes I.Oll_JANO ll_|2_1.5..\_.l PR i SEoEE DEPTO

e 3 i IA

DEPTO! _:CORDOBA RTERE i _CORDOBA

o L ! RS MUN]CIPIO

}MUNI.CJPIOT?‘ PUEBLONUEVO . PUEBL@ NUEVO

L AR TELEFONO . .EMA‘IL B ) :
: . 3106906012 . anamaria8126@hotmail.com {

FEDUCACION BASICA Y MEDIA ™ . ‘ — _
MARQUE CON UNAXEL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10/ A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) : : - :

Tt n ORTFNfD()

Fnummr‘w m[ccmn

FECHA DE GRADO

TC (TECNICA) o
'ES (ESPECLALIZACION), ‘

TL (TECNOLOGICA)
B w MG (MAESTREA o] Mf\(:laTER),

i DOC {DOCTORADO O PHD)
RELACEONEAL FRENTE EL NUME O DE LATARJETA PROFESIONAL; (Sl ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY)

. ,UN,j(UNNERSITAR!A),,

TERM.’NACION No. DE TARJETA

ra

: .'D;'OMA-

R LOWHABLA
LB B JE

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
. OTITULO OBTENIDO 0111 dES L ARG " PROFESIONAL
JENAS PRACTICAS DE MANOFACTURAS BPM! 109 [-20: | 1:|9
f T T MR i a5 A SO S




"EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

| EMPRESA O ENTIDAD ™ : f PUBUCA e PRIVADA ipAls

‘DEPARTAMENTO L EMUNICIFIO: " CORRED BLECTRONICO ENTIDAD

IS EE O N R R | Gl e B EE Ll A .
:I.'?EE'FONOS [UUl . FECHA DEINGRESO L. FECHADERETIRO

e e Lo T mes [ Jano Lo o) isim[ ] mesEJano [, ]|
CARGO,0 CONTRATQ ACTUAL | ‘ -‘DEPENDENC.'A S j:""' C |l DIRECCION' - -

EMPLEO o} CONTRATO ANT ERIOR

EEMPRESA O ENTIDAD

- CASA VARA RESTAURANTE BAR

.11 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

PUB.UCA

'DEPARTAMENTO | municiPiO, e RE
CORDOBA /| L PUEBLO NUEVO R anarnaia8126@hotmail.com
TELEFONCS' ‘ 'FECHADEINGRESO U UFECHADERETIRO
i D[AlQll MES] LlIANo|2019| DIAi31| ‘mes112] aro [2,0,2,0]

ic:,eweoocomwcem*o : ‘ "\ DEPENDENCIA .. ;i D.'RECCION ‘
:MANIPULADORADE ALIM:ENTOS SRESTAURANTE CASA VARA BAR e PUEBLO NUEVO CORDOBA
R =-wEMPLEOOCONTRATOANTER!OR o o

;EMPRESAOENT!DAD PUBLICA" """"PR!VADA ; ;PA/S‘. ‘ B

'ASO. TRADICIONALES Y OTROS DEL ICBF X ~ |COLOMBIA..

DEPARTAMENTO MUNICIPIC -} |CORREO ELECTRéN.'CO ENTIDAD
CORDOBA. ~|PUEBLONUEVO iy ---.-i-s-‘e'?anamar1a8126@hotma11 com.
TEI__EFONOS FEGHA DEINGRESO, i FECHADERETIRO

- | Dia 2.9 MES\O4IANo|199 1| [Z7] mes [01] ako.[199,9) 1
CARGO-O CONTRATC DEPENDENCIA . DIRECCION

PR_,STACION DE SERVICIO MADRE COMUNITARIA TRAD EL_VARAL

fL o IEMPLEO O CONTRATO ANTERIOR! | R
EMPRESAOENTIDAD '

DEPARTAMENTO

FMUNIGIRIO

| TELEFONOS &7

b DiA |_l_J mes |

FECHA DE fNGRESO

IANOI

MESi IANO[ L1

‘CARGO O,CONTRATG: ~ * ..

*|. DEPENDENCIA-

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

: s i DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA 3

INDIQUE ELTIEMPO TOTAL DE su EXPERIENCIA'LABCDRAL EN NUMERO DE ANOSY MESES

| TIEMPO DE EXPERIENGIA: )
“ANOS T MESES

" FIRWA DEL sevmomusuco o c CONTRATISTA P —

.‘MANiFIESTO BAIO: LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE. LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

E PATIBILIDAD DEL'ORDEN: CONSTITUC!ONAL O LEGAL, PARA EJERCER.CARGOS EMPLEOS PUBLICOS ot PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAC]ON PUBLICA

- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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‘ OS'”C A 5; NIT 812.000.3571
PIA:SSN " G calle 27 # 848 . Tek 79519586 25010825
- MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 1de 1
Paciente : FERNANDA MARIA DEL CARMEN VARGAS MEI

Historia : 26050781 Médico : CAMU PUEBLO NUEVQO
Doc.Id  : 26050781 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 67 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:04:20
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:28:54
Remisién : 75010835 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test _ NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

,__.\‘
Valigacion: osrozfzozs ?D
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPRICO
color Cafe
Consistencia ’ Pastosa
Hematies 0-2 XCampo .
Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

T Leucocitos

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

0-2 X campe
Almidon parcialmente digerido +
Grasas +
Jabones +
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEC
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM '
Cocos gram positivos +

-Bacilos gram positivos
Bacilos gram negatwos
levaduras

No se observa.
No se observa.
No se observa.

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

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

CERTIFICA

Que habiendo: practlcado reconocumlento medlco a FERNANDA MARIA DEL. CARMEN
VARGAS MERCADO con CC N° 26050783 de sexo FEMENINO se encuentra en buen
estado de salud. ' S

ANTECEDENTE: NIEGA ,
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACiéNE‘S o
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL oo
KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

t

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.

Dro. Pngilien . Covalls G

Méd:co Cirufano
vorsidad Metrcpolltana
R 233509

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM., 2339/09

RN N S S VLN R A VA VR VEVENCUEL VLN SNCN Oy

............................................ ’.’... ,,44"."..’......,A,‘....’.’.’.’.’.’.’,’.’,’,J AR
e e e T I N o A I U S A U O I A A S S S R A N S R S R ST TN TN TN T T e e e e T T T e e T T T T e e R N N S W R

J'J'J’J'././.-'./"./.r‘./‘/.f.r‘f./'.f/‘iw‘J‘/J‘J‘-f‘f‘w‘d‘-"///\/.l‘.r'/'."J'J‘/‘/'J'/'/'."/'/-"./'./.t'.“././J-r‘-r‘-"/‘w‘/\f'./'/'J'J'."J'/'J'l'/."‘-’////

PRI

i I e S P e e A R S P i O]




FORMATO U NICO gNTJDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | |

‘. Persona Natural
) (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden Y

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) | |NOMBRES

FERIA | | SIERRA DINA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE [DENTIFICACION | sexo NACIONALIDAD PAIS

cc @ce O eas(O o 1.067.281.308 L F@m O | 0oL ¥ ExtrANERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O  SEGUNDACLASE () NUMERO

DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DlA [24]/mes [1,2] ARo [19 85 | VEREDA CANO LARGO

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA LEFTO CORDOBA

DEPTO CORDOBA municipilo PUEBLO NUEVQ

MUNICIPIO  PUEBLO NUEVO TELEFONO 3223170613 EMAIL feriagierradina@gmail, com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

//

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: BACHILLER )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

g0 10 | 10 MES | | ARO E j

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

\10.520, 3o, | 40. | 5. lsc. K| e

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY],

MCODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | wo O TITULO OBTENIDC MES } ANO PROFESIONAL

| % ‘ i

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) © MUY BIEN (MS)

LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
R B(MB|R|B |MB|R|[B MB

ESPANOL X X X

IDIoMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 1980 de 1995, 482 y 443 de 1998)

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLEOC ACTUAL © CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DERPARTAMENTQ 7 MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
B |
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
I I “ Do H -
pia | mesi . Ao, Jioil .| wesi, a0, | |
CARGQ O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA j DIRECCION
|
EMPLEQ C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO j FECHA DE RETIRC
o [ ] mes [ Jano [ Jlom ] mes [ Jano [, ]|
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA ; DIRECCION
E
EMPLEC © CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
| |
TELEFONOS FECHA DE INGRESC ‘ FECHA DE RETIRO
oA | mes! Ao | |'bia ] mes | . Jamo [, ]
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO ‘ WUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESC ! FECHA DE RETIRC
! a _ i ;f .
DiA | mES L [ANO| o |[DEA\ | wmEs \ANO\ L1
CARGC O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 3| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIBDA

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

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

7 " ; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION i AROS ! MESES

s : '
SERVIDOR PUBLICO ;: | |

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

N

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8l o NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Lot Foyien
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LInN RATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclohpublica.gov.co
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REPUBLICA DE CULOMBIA
SOENMTIFICACION FERSTUNMAL

CEDULA DE CIUDADAN'A

omero 1.067:281.308
FERIA SIERRA - 7

APELLIOOS

HOMESED

eIy

a1y WL

FECHA DE NACMiENTO  24-DIC-1985
PUEBLO NUEVO

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 A+ F .
ESTATURA 3G.5.RH

13-0CT-2004 PUEBLO NUEVD
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

e e

BEGISTRADOR NACHONAL
ALERANDER VIEOA BOCHA

A<1303100-01204370-F-1067281308-20210125

QO73178786A 1 fE01291702
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DIAGNOSTICAS T 312.000.557:
Moo oo calle 27 # 848 - Tel: 7851956
- MONTERIA - CORDOBA.
Pagina 1 de 1
Paclente : DINA DEL CARMEN FERIA SIERRA
Historia : 1067281308 Médico : CAMU PUEBLO NUEVOQ
Doc.ld  : 1087281308 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 40 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:05:12
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:29:19
Remisién : 75010837 ‘ Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona., '

m Jm /DU.%

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Pastosa
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se cbservaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
-~ Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas Fes
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observa.
Bacilos gram negativos No se observa,
levaduras . No se observa.

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

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

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconscimiento médico a DINA DEL CARMEN FERIA SIERRA
con CC N” 1067281308 de sexo FEMENINO, se encuentra eh buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UKIAS: NORMAL =
CROPOLOGICO: NORMAL -
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico ql:zé"l'a jiaciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de I'c"s's_l\?é'lores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos Y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.

Do, Pngilicn, M. Carvatls K
Médieo Clrufanc
Unlvorsidad Metropolitana
LA 2339-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO.HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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Formuiario del Registro Unico Tributario

2. Concopto m Inscripcion

4, Ngrero de formulario 141159561927
!!15)M‘!‘H’THJ&I&I!H?I!J&IU,OIJL J “ mulssss
/—\‘\\

5, Nimera de Jdentificacién Tributaria {NIT)
10868 7 2 8 1

6.0V
2

12, Dirocelén soccional
Impuonios y Aduanus do Menterls

308

11, Buzén electrdnico

,/ ;

IDENTIFICACION .
24. Tipo dao contribuyents 23. Tipe de documento 26. Nimera de |dentlfca:'¢n\ N ;
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 106 728 1\3 0 8 '\ \//-« ":
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento .}40 Eictacasiciplo
COLOMBIA 1 § 9 |Cordoba 22:3 *| Bueblo uevo 570
31, Primer apeliido 32. Sogunda apallido 33. Primer nambro © ‘-\ i 34,0t nombros
5 A 2
FERIA SIERRA DINA \\:/ DEL CARMEN
", 2
35, Razén social .[ {,\ \\/ S
AN O
6. Nombre cormorglal ’\\ S 3 Sighn, N,
\\ ot
\\ - \
=
< )..-c.B_IcA\CIONA \\\\'
36. Pafs 39, Departoments S e J v 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba &S ay 2 3 |Pueblo Nuevo 570
41, Direccidn princlpat / } \‘\\: — 7
VRD CAND LARGO LA / /\ Y
42, Cormeo electrénico feriasierradina@gmait.com S NS e
43. Cédigo postal lad. Tolstorio, /7 /< ~~302 31706 1 3|45 Telélono2 32284555432
S N ELASIFICACION
Actividad econémica ™ ~_ Otupacién
Actlvidad princlpal Acﬂ'riodd.srcunwﬂh --_.__h Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Focha Infclo activiiad a8. e, -, 4, Focka Fnli\'\c\u:/!:!ad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo extablecimienios
[tossllz0240314]i] ~~ h»_. STrE | o | | |
YV \\ﬁe-;pénsabllfdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s/,»«-s‘:\\‘.;, ,..-.___ L1091 42 43 44 15 46 17 18 19 20 24 2 23 24 25 26
. ! e-.l_.___}-
ss.ootg0[4 9| | -\.—.‘fi\.llllllii\i[l[lllii
49N ~7
8 - No responsable de IVA K\\Z
i
g
~
>
Exportadores
1 2 7 8 9 10
| l | | | ' | | 55. Forma 56. Tipo Serdcio 1 2 3
54, Godige |57. Mago | |
1 12 17 18 19 20
I N [ ] [.coe | '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las act

= que haya lugar, fa Inscripeldn en ¢l Ragistra Unteo Tributarle -RUT-, tendri vig

= Inelafinld ¥ on consos

"o se oxlgird su rencvaclén

Para uso excluslvo de Ja BIAN

§9. Anoxos 60, No. de Folios:

0wk

[__o

La informacidn suministrada a través del formulario oficls! de inscripeldn, actualizaeldn, suspensidn
v cancelacldn dei Reaistro Unico Tributarlo (RUT). deberd ser exacta y vernz; on caso da constatar
inaxactitud en alguno de los datos suminiztrados e adelantardn los pracedimiontos administrativos
sancionatorios o do suspensidn, segln of caco, Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.6 dal Docroto 1625
del 2016. De Igual mencre al formalizar ol frémito el usuario fue Informado y acopta ia pelitica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicltanto:

Sin perjuicio de las vertllcadiones gue Ja DIAN realics,
Firma autorizada:

984. Nombre  FERIA SIERRA DINA DEL CARMEN

985, Cargo Contribuyenta

Fetha generaclén documente PDF: 30-01-2026 03:32:20PM
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Certificacio
Bancaria

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancoiombia S.A, se permite informar que DINA DEL CARMEN FERIA SIERRA
identificado(a) con CC 1067281308, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorres i 91240421441 2022-08-08 ACTIVO

“Importante: Esta constancia solo hace referencia 2 los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a fos siguientes mimeros:
Medellin - Local; (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {37-1) 343 00 Q0 - Barranquilla - Local; {57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 868 379 97 14.

(G ‘

fina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos persenales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
repérelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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FORMATO UNICO ENIoAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA |

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

PRIMER APELLIDD n SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA } ‘ NOMBRES

Mionde  Caderaen Mariclo e desas

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION | sexo NACIONALIDAD pals

ce®eeCrms D n 504959533 XM ’ coL. X EXTRANERC

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ) SEGUNDACLASE L}  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA  pia 28 mes DI avo 1934 _%.[@I.@_S*dﬂ[ CDle‘Qa’Ti’D

PAIS QO\OMIOia PAIS CO\Omb&\Oi DEPTO CD [ dO g
DEPTO QOTO\OVJOK MUNICIPIO QE‘O'IO i 103\{0 .
MUNICIPIO %eblo NLB\EO TELEFONO 324 5&)4 1:*0051%1. m\o\@%m\

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 50, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA -_riuoostEnoo: (Ao Hrimnoric \
; PRIMARIA | SECUNDARWA | MEDIA | FECHADE GRADO :
' T |
;19:2u:30 Ao;Lso Icso. %. 0] 1 MES Afz ARO 4 85 P
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE £t NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO | PROFESIONAL

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

LOMASLA | LOLEE | LOESCRIBE
RI!3!MB R B ME.R ;8 M8

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIADA | PAIS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i i
TELEFONOS f FECHA DE INGRESO E FECHA DE RETIROC
i : | P [ r I T
oia . | mes . Aol . . |ioial . wmes_ | ako]
CARGO C CONTRATC ACTUAL l DEPENDENCIA | DIRECCION
| i
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA . PRIVADA | PAIS
ﬁ 1
DEPARTAMENTC 1 MUNIGIPIO . CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
; :
i !
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
o : - P — : _
I DIA | mes | lamo [ . . IDIA L. | MES| . | ARO |
CARGO O CONTRATC | DEPENDENCIA | DIRECCION

EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
: | ‘

DEPARTAMENTO i MUNICIPIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

! |

| ‘
TELEFONCS ‘l FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO

| { | _ [ — i | 1

joia . |mesi . Jamol . lioial ] mesl_lavo il
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | owreccron

1 .

i !

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBUICA ' PRIVADA - PAIS
. |

DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

\ |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO \ FECHA DE RETIRO

b ‘ ! P : ; o |

loin . I mes . lasol . | pial . |wmes  Janol ]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LASORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.

' TIEMPO DE EXPERIENCIA
; OCUPACION AROS | MESES

1
| SERVIDOR PUBLICO i

| EMPLEADOC DEL SECTOR PRIVADO

i
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

i\TOTA.L TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI L) NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICCS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION SUSLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento %blo NLE“O Cordom
o ;
_%Lmoép// et %

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA

K /

NN

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.fun
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SOLUCIONES
DAGNOSTICAS

SOLUCIO

LTI
P RE P RVT TN (LR ee)

calle 2T # 8.48 - Tel: 7951956

NES DIAGNOSTICAS DEL:RIO
NIT 812.000.357-1

i

Pagina 1 de 1

MONTERIA - CORDOBA.

Paciente : MARIELA DE JESUS MIRANDA CADENA
Historia : 50949573 Médico : CAMU PUEBLC NUEVO
Deec. ld  : 50949573 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 54 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:05:25
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:29:32
Remisién : 75010838 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUBIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
Hematies
Flora cocobacitar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales
Fibras musculares

. Leucocitos
Almidon parcialmerite digerido
Grasas
Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negatives

levaduras

Valigacidn: 05/02/2026

m &ma, ?pﬂ&y

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

Amarillo

Blanda

0-2

Normal

No se observaron
No se observaron
No se ohservaron
No se obhservaron
No se observaron
0-2 .

+

+

++

Xcampo

X campo

Escasa

e

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

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




t

. <444-:<-:44f./,<<<<<<<<<</.f././,<<f.r./.r.cf.<<<</,4</.<'.<r.r.4<<<<-c<<r.r.r.f.<</4{4//./.»:/.44«//.4«.Mf.f.r/.f/./f'rw</.<//:-/Nf~~f
M&Q&&Vbbvvvv&\-\—\;\a‘v\4\.\:\:\:\:\0\-\4\,\'\.\;\4\4\4\4\1\-V\-\v\;\;\c\-\r\o\a\4\4»\:\'\4\;\4\-’\-\4\.\4\.‘\-\;\;\:'\:\'\-Vvv\-'\-'b\;\:\:\o\'v\:'\o\o'\d‘-'\—'\"\o'\o'\u‘\«\4\'\-o'\-‘V'V'V'M'u'M'V'\‘M’M'V‘V"‘\
\ .
. N
. .
\

‘.

\l'-;-;‘;‘;;//;ff././//’.;-;././-/-r‘i/

CERTIFICADO MEDICO

)

DR A N g G A

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

CERTIFICA

IR
FA LI

PN IR
P

R R i i i A VT P R N O

Que habiendo- practicadoreconocimiento médico a MARIELA DE JESUS MIRANDA
CADENA con ‘CCN*50949573 de sexo FEMENINO, ‘se éncuéntra en buen estado de

N ANTECEDENTE: NIEGA

= EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

v

PR .. P
B A T e g v g vV (N

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

P

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

PRI e
A FST

P

FED RSN NN

D A P v g O N O IO S P I S

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026,

FEEEI i AP ).5}/'

Médico Clirujane
Unlversidnd Maetrépolitana

RuM. Z333-09 .
" : :
N N
o DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA 2
o -
2 CC. 45.527.709 DE CARTAGENA E
X RM. 2339/09 N
N N
o 3
B s
2 3
N ™
" I]‘
w2 “
2 3
- N
B “
w W
3 I\
N N
NS 2
oy ‘::
w -
3 N
w R
‘:?«:'.f.f.f.444/<<<<<<<<<<<<<<<<f.<c<4<<4<44<</<<<<<<<<4<<<f.<<f.<<<«,<<.<f.4f,f./.f.f./.<<u'<<<</f-:/.rr.f.fr/”.frccwuunum;i
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DILAN

Formlario del Registro Unico Tributario

2. Concopto [ 1] Inscripeitn

4. Nimero de formularic
072124899 ‘}

0

141159599592

5. Nimero da Identificacién Tributaria (NIT)

50949573

6. DV
4

12, Diroceisn seccional
¥ Aduanas do

l!ﬂll
r’{\ g
AN/ /\/\1\2

2

1‘4 Buzén eloctrénico

IDENTIFICACION

/'"\“‘J ’(/\\

24, Tipo de contribuyento 25, Tipe de documento 26, Nimere do Idonurcaa.én\/‘[ ~
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 509485 /
Lugar de expedicion 28, Pals . Departamento . Ci sficiplo
CC?LOMBI:pe i 69 ?;Srdizaa \V(D ‘:%G:ﬁ:oap 570
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 23, Primer nombre | \\_/ 64?0':/1:65 nombres
_MIRANDA CADENA MARIELA \/ BE JESUS
5. Razén social @}V \\/
36. Nombre comercial FrCigh,
ANSASN Y
£ ABICACION,, NN
38, Pais 39, Dopartamonto ~N LS ~ 40, GiudadMunicipio
COLOMBIA 16 9 |Cériown @ \{;\: 2 3 | Pueblo Nuevo 570
41, Direccién pringipal Q
PA1#1-1VRD PARCELAS DEL CONTENTO { &) /\
42. Cortao aloctrdnico mirandacadenamarigla@gmail.com/ > N7/ A\ N/
43, Cédigo postal 144. Tetoriod /7 /L 321587170 0|45 Teltone2
‘ Ao/ ELASIFICACION
Actividad scondmica N\ Ocupacion
i Vi .
46. Cédigo a ;?:crl:‘:::o actividad 48. Codigo, {r:? m/:-:::um 50, Cédigo o ‘:“" e 2 51, Cédigo es%%lyc‘:mﬁos
|1 089]j2025.020 4| w\ (% | L ] L

()

\\Responsabulldades, Calidades y Atributos

12 7, 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 2 2 2 2 24 25 26
semlesl 1 AT T T T T
- = No respon: e

pol C] ?\N/w

NN
N
Nl
/¢ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 NF/// 5 6 7 g 3 10
§5. Forma S6. Tipo Sorvicio 1 2 2
e LY T - e
11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 l ! l | - I |
I S N O N A O O —

IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actuslizacionns a quo haya lugar, la Inscripcién on o1 Rogistre Unico Tributaric -RUT-, tandra vigoncia indafinida y on consocusncla no seo oxigird su roenovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

:S"D NOE : = 0. N do Fatios: @

59, Anexos -

La informacidn suministrada a través del formulnrlo oficial de insexipeion, actuainzacldn suspension | Sin perjuicio de las ven:nr::uonos que la DIAN raafice.
y cancelacin del Registro Unico Tributario (RUT), debert ser oxacta y voraz: en caso do constota” | Fima autorizada:

Inaxactitud on alguno do les datos suminlstrados sa o an los procedimi adminiztrativos
sancionatorios 0 de susponsién, segdn e caso, Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.,6 de! Decreto 1625
dol 2016, Do igual manera al formalizar of trdimite el usuarie fue informado y acopta ia politica de
tratamiento do datos ley 1581 de 2012,

Firma dol solicitante:

984, Nombre  MIRANDA CADENA MARIELA DE JESUS
985, Cargo Contribuyente

Fecha goneracidn docurnento PDE: 30-01-2026 12:47;716PM




B® (+57) 3006000100

=
B2 Comeras8#26-85
Medellin Colombia

B wwwaequ.comco

Certificado de depédsito de bajo monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A guien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARIELA DE JESUS MIRANDA CADENA identificado con
ceédula de ciudadania 50949573, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con
las siguientes caracteristicas:

BANCOLOMBIA S A Establecmiznto Bancario,

: ‘Nequi tern
. 3215871700° - . 87076503452 © . ACTIVA 25032025 -
§° Para pagos desde empresas y ndmina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

i3

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

ENTIDALD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDQ (0 DE CASADA) NOMBRES

PACHECO BOLANO MERLY DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO 1 NACIONALIDAD pals COLOMBIA
cc® ce O pusO No. 50.950.128 F@m O |co. @ axrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (0 SEGUNDACLASE (0 NUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [0.8lmes [1.1 aRo [1,9,7,7; | VEREDAPINALITOCL21-28

pals _COLOMBIA Pais COLCMBIA DEFTO _CORDOBA
DEPTO CORDOBA | MUNICIPIO  PUERLO NUEVO
MUNICIPIO  PUEBLO NUEVO TELEFONC 3116146959 EmalL 0i282004@cmail.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LS GRADOS 8o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO: BASICA PRIMARIA
PRIMAR! SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10, | 20. | Ze. | 40, | 5o, x To. | 8o | %00 10| M MES 1[2 ANO"‘ 9‘9‘6

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

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

ES (ESPECIALIZACION], MG (MAESTRIA G MAGISTER), DOC (DOCTCRADD O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE [0S ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

!

i

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

Lonasia | 1oLee | LOESCREE
iproia R|B|ME|R B |MB|R |B |MB

ESPANOL X X X




FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTC MUNICIFIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
‘[
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRD
| —— L T L
| ola jmMes | JARO | | iipial i mMEs| | | aRo[ , |
O0CARGQO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA r PAIS

ALIMENTACION ESCOLAR PAE 2024 X ‘ CoLoMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO i CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO J

TELEFONCS i FECHA DE INGRESO | EECHA DE RETIRO

' DiA MES |10} ANO 2,0 2.4 | pia 12,9] mes[1,1] anc [2,02.4,

CARGC O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTQOS

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIQR

EMPRESA O ENTIDAD I poBLica |  FRIvADA | Pals
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
Dia MES [0,3] AR [2,0,24] | pia [2.9] mes[0.8] avo 2.0.2.4)
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
1
DEPARTAMENTOD MUNICIFIO CORREQD ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRQ
oia [ mes . Javo ] |oia ] mes | ano
bARGO o} CONTRATO.A(}Y;L}JL .. DEPENDENCM -" V ! DIRECCION

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




INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
4 T —
SECTOR PRIVADO |
SECTOR PUBLICO 4
INDEPENDIENTE
| 4
Qomf_ TIEMPO EXPERIENCIA -/

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NG ® ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATCO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 130/95),

pied?) ReClceces

FIRMA DEL $SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

R

L )

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

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

LINEA CRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ko, 01308097770 PAGINA WEE: .




wess 50,850,128
PACHECO BOLANG

MERLY DEL CARMEN
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Ll

PLUEBLD

FOORTDOBAY

OB-MOV-1977

Go-JU- 1897 PUERBLD MUEVD
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SOLUCIONES
DIAGROBTICAS

Tiwgavinlogie &
PSRN e

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 8120003571

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956

MONTERIA - CORDOBA.

Paciente : MERLY DEL CARMEM PACHECO BOLANO

Historia : 50850128
Doc.ld  : 509850128

Edad/Sexo: 48 / M

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

T

Pagina 1 de 1

: CAMU PUEBLO NUEVQ

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 28/01/2026 16:10:25

Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 12:30:08
Remisién : 75010843 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADOD UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

' Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

- Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Jabones _
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales:

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negatwos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Pardo

Blanda

0-2 Xcampo
Ligeramente aumentada
No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
-+

++

Escasa

+

No se observan.
+

No se observan.

Valigacion: 05/02/2026

m 41!1@, ?Daty

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uias.

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

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

CERTIFICA

IR

Que habiendo: pract:cado reconocnmlento medlco a’ MER[T _':DEL CARMEN PACHECO
BOLANO con CC N° 50950128 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de
salud. '

s

x

ANTECEDENTE: NIEGA:

FIFGIGIF LRI P I I PP 077 305000000000 000 000004

):

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

- KOH DE UNAS: NORMAL

£ s .

s s IR R s s PR A
e R e

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.

Médtco Cirvjano
harsidad Metropolitana
RuM. 2335-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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VAR Formufario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 0121 Actualizacién
2]

4. Numere de formulario 141 15992751 7

] :
? COG0T411598
) i

1415770721 244 020) 15982751 7
5, Ndmare de IBemi‘.‘Icacién Tributarla (NIT) S 6.0V { 12. Direccldn seccional . - T »1 4, Buzdn electrénico
| 500 50128 E 1 V} Impuosios y Acuanas da Momari 1 2 ‘
' IDENTIFICACION i . '
'24.Tipa do contribayorte 25. Tipo do documento T 28, Namoro da ldentifeadien -7 o -
SPersona natural ¢ sucesidn iguida 2 |Cédula de Cludadania 13 ] 50950128
[Lugar de expedicion 28, Pols 28, Dopartamento TR Gl amnicipie
:COLOMBIA 1 €& 8 .Cérdoba 2 3 : ; Pueble Nueve 570
131, Primer apellido |32 .é-e‘.;unc;c apallide ) | 33. Primor némbro T T?:;Emr:;s nombros o
|PACHECO |BOLARO IMERLY \DEL CARMEN
35, Razon social M' T
36. Nombrg comerclal ' ' T {37, Sidio - o §
I o . TUEICACION S
1 38, Pais ' . 39, Departamonto T 40, Cludad/Municlplo
ICOLOMBIA 1 8 9 |Cordova 2 3 Pueblo Nusvo 570!
41. Dlroccién principal o T i
VRD # Piffalito
42, Correo clactrénico 0j262004@gmail.com T -
43. Cédigo postal . 544 Teléfono -;~—-----—- T 311614695 9% 45, Tekifono 2 3117895432
3 T G ASIFICACION o !
' B Acﬁvtda& -;conémica T ) ) o S Ccupacién : ’
Activigad peincipal ! Actvicad socunuaia | Otros actividodes | g 2 Nomere |
46. Cddigo 47.Focha inlclo actividad | 48. Codigo 43. Fecha micla activicad | 50, Gadigo 1 2 51. Céaigo : establecimientos ‘
s 2 9¢llz02201,1 3l i L [ | L o |

i —rpmeed e o Lo — o de 4

Pazponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 25 2%

' H H H ! i : i H |

sa.Cétgeid 9] ||

| i H ; ; :
i i H i i | H i i I i H i H | | i } |
: ' i ] :

] [ O S “Lvr i | i H i 3 i .
49 - No responsable de [VA :
Usuarios aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 a 10 !
! i i I i ! P 55, Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
e | ; ! i ! | I | i i L f : : : i .
| 34 Cedigo | ' et o I | !57.Modo | ; ! :
: 14 12 13 14 15 16 17 B 19 20 P i ik e : iy
| ‘ ; ! | { ! | i P Llscre |
: S N i | e ; I ! - T
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones o quo haya lugar, la inscripcién on ol Roglatro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consocuencia no 50 oxigirt su ronovacion
Para use oxclusivo de Ta DIAN
— — ettty
s9.anaxos & | | owo (X 60. No. de Fallos: | 01
L [ S

] 3

La Informacién suministradz 2 trevés del formularlo oficlal de Inseripaidn, actualizacion, suspensicn | Sin parjuicic de Tas verificaciones que ta DIAN realice.

y cancsfackin dol Ruglstro Unico Tributarlo (RUT), dederd ser exacta y versz; en case ¢ consistar | piema niorizada: i

Inexaetiivd Bn algung de los detoa suministrades to adelantardn ios precadimientos adminkstrativos ‘ :

sancionatoros o de suspensidn, sequn ol caso, Pardgrafo del arllculo 1.6.1.2.8 del Decralo 1525 |

| del 2016. Da igusl manara al formatizar af trdmite ol Lsuano fue Infarmoos v acepts la politica de | _

b irslaimiernte de toios by 1581 de 2012 | 984, Nomore PACHECQ BOLANO MERLY DEL CARMEN
Flrma del sellcitante; }

|

|

i

988, Cargo CONTRIBUYENTE

" Faeha géneracien dosumonta POF: 20-01-2026 06:10:47P




57} 300 630 0100

T Carrers 48 2 26 - 85
Mecelin Colombia

o WWWNEGULCOMER

Jueves, 29 de enerc de 2028

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar qgue MERLY DEL CARMEN PACHECC BOLANC identificado
con cedula de cludadania 50950128, al dia de hoy es fitular de un depdsitc de bajo monio
con [as siguientes caracieristicas:

Mimero de Depdsite Mamere de producto Estade Fecha de ageriura
Negui interno per
3116146852 87060558101 ACTIVA 09-11-2022

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

~

LUn satudo
Equipo Negui

Refansor Conaumidor Financlere: Marla Adoloyda Calle - defenser@bancolombln.com.co « Cr 43A #18A 14, Piso 9 - Modoliin - Tel: ~57 (604) 3561225
&




FORMATO UNICO ENTIDAL RECEPTORA

HOJADE VIDA |

Persona Natural

s
. y (Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad v Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA ) | NOMBRES
|
CASTILLO GUZMAN SERAFINA
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

COoL.

cc@ceOrasO n _ 1.003.715

LIBRETA MILITAR

EXTRANJERC () Colombia

PRIMERACLASE (O segunpaclase (O NOMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [09] mes [11] avo [1989] ' Vereda pifialito

PAIS Colombia Pals Colombia perto _ Cordoba
DEPTO Cérdoba muNiciPio  Pueblo nueve

MUNICIEIO Buenavista TELEFONO 312 5475876 EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADCQ APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 0. A 116, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: I
PRIMARIA SECUNDARIA WMELIA FECHA DE GRADO nrimaria basica

10.] 20. | 30. | 40. 5, |[60. | 70| 3. [ 20 | 10 |11 MES ANO | |
CEERERE ] Mo ;

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DG (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LATARJETA PROFESIONAL (S1ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MCDALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NCMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO © TITULC OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL

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

LOWABLA | LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R |B|MB|R|B MB

ESPAROL X X X

DIomaA

|
|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO { FECHA DE RETIRO
— o - I N
pia . imes|_ lavo[ . . Jioim_. ] mes a0l |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X_
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS 3 FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
i X | T -
DIA | |MES [ JANO | " }|Dia MES |, | ARO | |
CARGO O CONTRATC | DEPENDENCIA DIRECCION
E
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA ‘ PAIS
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
Din [ ] mes[” ] ARO[ | i oia [15 | mes 12 axo [ 2015 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | bRECTION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
X I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO { FEGHA DE RETIRO
pial i wmes[  Javo[ L Jioal | mes[, a0 [, .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

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

TIEMPO DE EXFERIENCIA ™

ANOS MESES

OCUPACION

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO @) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento Pueblo nuevo 25 de agosto del 2025

oy n B0 C-mj\:\\o 602 [AACALESN

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

)

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

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

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




 REPUBLICADE COLOMBIA -
- IDENTIFICACION PERSONAL
| wemo 1.003.337.274

| CASTLLOGUZMAN

- APELLIDOS

e

FECHA DE NACIMIENTO . (09-NOV-1989
BUENAVISTA

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

146 - O« F

ESTATURA = G.S.RH SEXC
03-ABR-2008 MONTELIBANO L
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION [ dansd o5

AEGISTRADCR NAGIONAL
CARLOS ARIZL SANCHEX TORRES

INDICE DERECHO

e e

i,
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SOLUCIONES
DAGNOSTICAS

Paciente : SERAFINA CASTILLO GUZMAN

Historia : 1003337274
Doc.ld : 1003337274

Edad/Sexo: 36 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.3571

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956

MONTERLA - CORDOBA.

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

i

Pégina 1 de 1

: CAMU PUEBLO NUEVO

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 29/01/2026 16:10:39

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:30:11
‘Remisién : 75010844 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
- INMUNOLOGIA '
V.D.R.L Test NC REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
Hematies
Flora cocobacilar
Blastoconidias
Elastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales
Fibras musculares

- Leucocitos
Almidon parcialmente digerido
Grasas
Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

Cafe

Dura

0-2 XCampo
Disminuida

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0.2 X campo
Y ‘

+

+

Escasa

-+

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

Valigacién: 05/02/2026 1 04
m éma Kpat;
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

"La inferpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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why oy
3 Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para 2
3 ejercer su profesion. ' S
™ o
3 CERTIFICA WL £ 3
o s -
3 Que habiendo- practlcado' | conocumlento medlco a SERAFINA CASTILLO GUZMAN con

3 CCN° I003337274 de sexo FEMENINO se’ encuentr-a en buen est:ado de salud.

W g

ANTECEDENTE: NIEGA

3

3 EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACKONES

My

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL'. RSP

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

A A A T T S P A A S A S AP ES S LT R e e g e g g g R

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO '

P

FEFLESIIIEII ISR,

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.
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CERTIFICADO MEDICO

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

L T N B I v e i P T L ./'

i

CERTIFICA

P
oS

Que hablendo practlcado' "econoamlento med:co a: ALICIA MARTINEZ LOZANO con CC

R Y
P P A e e e

ANTECEDENTE: NIEGA E
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

7

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

R A A T S R vV S P S S

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

PP

FRESPEEN NN IN SN E

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

: VALORACION MEDICA: Certifico que Ia paCJente en mencion de la parte superior del

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

3 infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra

E apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.
§ Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026. :
: :
-

Médico Ciruiano
Unhversidad Motroholitana
.M. 233909
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DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM, 2339/09
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Formulario del Registro Unico Tributario

SR

2. Concapto |0 |1 Inscripcién

4, Nimero de formylario

0TI

141159986548

|

00014115998654 3

07212489984(Bi

5. Nmaro do Idertficaclén Trbuterle (NAT)

1

€. DV | 12, Direcdlén secclonal

[ 14, Buzén electrénica

1003337274 : 0 %lmpunalmyl\duunus de Mantaria 1 2 w
_ - ' TiDENTIRCACION T N
24, Tico da contribuyents f 25, Tipo de documanto i 26. Numero do Idcntifcuc-d);)“ -
Persona natural & sucesion iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 i 1 0 03337274
Lugar de expadicion 28. Pais ‘ 26. Departarento 720, Cludaciulople )
COLOMBIA 1 8 9 |Cordoba 2 3 'Menteiibano 466
‘;31 . Primer apallide 32, Sagundo apelido 33. Primer nor;;r:"»w o ;;Tgt-ras hombras
CASTILLO GUZMAN SERAFINA _ §
35. Razdn social - - e
£38. Nombra comorcisl o iar Sigia
S L.BILACION .................. -
28, Pais o 39, Departamento et 40, CludadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 | Cérdaba 2 3 | Pueblo Nuevo 570
41, Direccidn principal “ -
VRD PINALITO
42, Cormeo slectomcs serafinacastillc7@gmail.com T - - W
43, Cdelige pestal |44, Teléforo ! ST R 2547587 B! 45. Tekfono 2 32177847386
T SIFICACION
) Actividad ccg[:ir?:lczl o - _ Ocupacién ; W_M—W
Actividod pringlpal Actrigad srcundary - Otras actlvidades } 52, Nimero
46. Cédigo 47. Fecha Iniclo actividad 48, Cidiyn 4y, Fecra lilclo actividad  © gq. Codiga 1 2 51, Codlgo i establecimientos
1o08sfl2019071 71 . a ' | L
‘ o sponsabllidades, Calidades y Atributos
T 1z a4 5 s 7 & 3 6 11 12 13 14 15 18 47 48 18 20 = 2 24 25 26 |
sewesols 0f L {1t o4 i ) b R T T T
| 49 < No responsable de VA
i i
i
!
f: Usuarios aduaneros Exportadores
1 1 2 3 2 5 6 7 8 9 10
i‘ | : ; | ! ‘ 55.Foma  56.Tipo Sorvicio 2 3
54, Cédligo | | ! ! 3 i i d | ! j ! : | 157, Modo !
! 11 12 13 14 15 185 7 18 19 20 : : [l ; . ‘
I R D D T T T S S Y ]
) | | L . I i i : —

IMP2RTANTE: $in perjuicle do lag actuallzacionss a que hnyn lugar, Ia inserlpeién an el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigoncla lndoﬂnldn ¥ en conaecuchela no so oxlglrd su renovacién

L_‘No XI

59, Anoxos sl

Pard v
60. No. do F

so exclusivo de Ta DIAN

|

)

ollos:

la Informacion suministrada a travis del farmularo oficial de Lnscrtpcldn actuakzacién, ..usponsidn
y cancelacién del Roglstre Unles Tributario (RUT), doberd ser exacta v vornz; en case de conststar
Inexactitud en algune de les datos suministrades a0 adelantardn los procodimionios adminlstratives

T Sin perjulcic de las verficagiones quo la DIAN realice,
Firma autorizada:

do! 2016. Da Igual manera af formalizar ol trdmite of usuario fue Informads y acopta |a poiftiea do

{rstamionto de deton loy 1584 de 2042,
Firma dol salicitanto:

1
ganclonatorios © do suspensidn, sogon el caso, Pardgrafo del artioulo 1.6.1,2.6 dol Dacreto 1825 1‘
i
1

084, Nambre  CASTILLO GUZMAN SERAFINA
i B8S. Cargo Contrlbuyente

H
1
i

Fachn .g.oﬁéracldn dotumanto POF: 30-01-2026 0413653'3&1




IE (-57)3006000100

% Correradf #25-85
Medellin Colombia

F  WWW.NeguiL.com.co

Viernes, 30 de enero de 2028
A quien pueds interssar

Nos permitimos informar que SERAFINA CASTILLO GUZMAN identificado con cédula de
ciudadania 1003337274, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las

sigulentes caracteristicas:

Ndgmere de erésite Nt’smea’g de producto Estado Fecha de apertura
Megqui interno
312547587¢6 87460327817 ACTIVA 28-05-2024

Para pagoes desde empresas y némina el cédige de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Dofensor Consumider Financlere: Moria Adalayda Calle - dolensorgibancolombia.com.co - Cr 48A#1BA 14, Plso 9 - Modellin - Tol: +57 (B804} 3561225
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