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FORMATO UNICO ENTIAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertody Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) \ NOMBRES
mfm}, Q\amw{? | mm Qa”ﬂ 2 cfo

DOCUMENTO DE IDENTIFJCACION L NACIONALIDAD PAlS

ccRceOrsO N 4033 B9 619 F@M O | cor. (R extraniero O (olom bion

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  seEcunpAcLase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEciA  pia [, mes (1.0 avo 14460  cll4 - Ced—6¥F - @Waloot

PAIS _@0\0 N | pais (0 olomh’ o perto (A p lo b\
DEPTO Lordslya | municeio oty

MUNICIPIO AQG)LQ ! TELeFoNO D [1 38040 13 EMAL dgfmar OS’QLA’ el

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

@ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: (3 (W lier  O.Cad tym! to
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
1 ™ 0 P.opL]
W | | AR S| 6| T | G| Se| | 1 MES 4.1 ANO 2,000 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
1C 3 d e n Ysodocton agwpecoadia @1 12101
H—

|

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

IDIOMA T

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
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 ANOS Y MESES.

4 " ; TIEMPO DE EXPERIENCIA i
=) = i
il o AROS MESES J
SERVIDOR PUBLICO
|
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO '){ | 1.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA q- Z .

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O‘ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

¢ Glas i fo

FIRMA DEL S VfDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

4 )

/

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







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212

489

984(8020)

14914867797

000001491486779 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional T‘l 4. Buzédn electrénico
1 07 3819 8 1 9| g |meuestosyAcuanas do Monteria 12
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacdn |

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10738198189 ’

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento Tso. Ciudac/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 23 |San Pelayo 6 8

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ES Otros nombres
AARTINEZ RAMIREZ DAIRA PATRICIA

. Razén social
\

36. Nombre comercial I C!;!a_

|
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 |Cotorra 30

41, Direccién principal

VDA GUAYABAL

42. Correo electronico daimar05@hotmail.com
| 43. Codigo postal 44, Telélono ! 311380401 7|45 Teléfono2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actrvicad secundaria Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédign . 49. Fecha iicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
' ,
[ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 < [ G 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
—~ | /i | [ ] [ \
csela o] | | | Sl N N N O A I |

- .- No responsable de IVA \
|
|

Usuarios aduaneros 9 Exportadores
1 2 3 L 5 6 7 8 9 10
’ | ’ | ‘ I { ] { ‘ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo ' [
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 t
I N O O I Jots ‘ |
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

s [] w[X]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Reglistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

‘ 985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
Gestor 1]

GARCIA PENA RODRIGO FRANCISCO

l

Fecha generacién documento PDF: 23-01-2028 09:22:30PM
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Y EN SU NOMBRE LA:

INSTITUCION EDUCATIVA
“EL CARMEN”

COTORRA - CORDOBA

RECONOCIDO OFICIALMENTE POR LA SECRETARIA DE E_HU(‘.ACION DEL
DEPARTAMENTO DI CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION Mo, 001175
DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2002

Confiere a:

DAIRA PATRICIA MARTINEZ RAMIREZ

identificado (a) con T.I. No. 90101081418 de Monteria

EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO
CON ENFASIS EN CIENCIAS

Fbrhabercumaub}'qcnﬁzmbfbsesﬂxﬁascu#esxwxmanes
al Nivel de Educacion Media Académica, segun los planes
Y programas de Ja institucién

Anotado en el Libro de Grado N, 03 Acta No. 30 Folin A

Dado en Cotorra - Cérdoba. a los 16 dias del mes de Diciembre de 2006
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" JORGE ELIECER BENITEZ RODRIGUEZ HERNARIDEZ GUEVARA
C.C. No. 91.204.998 de Bucaramanga C.G{ No. 34.964.745 de Monteria .

Rector ; Sccretaria
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INSTITUCION EDUCATIVA
“EL CARMEN”

- |. ‘»_._ ;‘
(\)\j’g‘ COTORRA  CORDORA

.

R
29

=

Inscripcion en la Secretaria de Educacion y Cultura N© 417-014
Registro Dane: 223300001629

Direccion: Municipio de Cotorra - Cordoba

En Cotorra — Cérdoba a los 16 dias del mes de Diciembre de 2006 se reunieron, con el fin
de formalizar la graduacion de los estudiantes del Gllimo grado, los suscritos Rector vy
Secretaria en la Rectoria de la Inslilucion Educativa “EL CARMEN”, Inslitucion aprobada
por la Secretaria de Educacion y cullura del Depaitamento de Cordoba, medianle Ia
Resolucion No. 001175 del 20 de Septiembre de 2002, para olorgar el titulo de bachiller
en la modalidad ACADEMICA con énfasis en ciencias.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron
y aprobaron los estudios de Educacion Media Académica, se procedié a otorgar el titulo
de BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS EN CIENCIAS a! graduando cuyos nombres,
apellidos y nimero de documento de identidad se relaciona a centinuacion:

DAIRA PATRICIA MARTINEZ RAMIREZ,

Identificado (a) con T.1. No. 90101081418 de Monleria

Es fiel copia tomada del libro de Actas Generales de Graduacion No. 03, Acta N° 30 Folio
N°_z¢, de Diciembre 16 de 2006, comienza con el nombre de ALARCON OLIVARES
DIEGO ARMANDO v se cierra con el nombre de YEPES MURILLO ARNOVIS.

Dada en Cotorra — Cordoba a los 16 dias del mes de Diciembre de 2006

Firmada por: JORGE ELIECER BENITEZ RODRIGUEZ - Rector
ELIZABETH HERNANDEZ GUEVARA - Secretaria

C.C. No. 91.204.998 de Bu
Reclor Secretaria

JORGE ELIECER BENI CHPRIRY ELIZABETH HERNANDEZ GUEVARA
ga C.C.'No. 34.964/;45 de Monteria
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SCLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO ”"“H”H

I

IR

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

e 7 ragina 1 ce

R ER, prear )
Paciente : DAIRA PATRICIA MARTINEZ RAMIREZ
Historia : 1073819819 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADOQ
Doc. Id : 1073819819 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexe: 35 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:16:59
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:23:48
Remision : 101000011 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

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: 03/02/2026 0541

ldine 0%y

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICRQSCOPIA

COPRGLOGICO

ESTUDIC MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Blanda

Moco ++

ESTUDIO MICROSCOPRICO

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

Leucocitos . 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas ++

Jabones ++

EXAMEN PARASITOLOGICO
Negative para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

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

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




Paciente : DAIRA PATRICIA MARTINEZ RAMIREZ

SOLUCICNES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1

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

NI

101GGo01l

ragina £ ae &£

Historia : 107381981¢ Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  :7073818319 Convenio : CONSORCIC CORDOBA ALIMENTA 2025
Edad/Sexo: 35 / F Fecha Ingreso : 20/01/2026 16:16:59
Teléiono Primera Impresion : 19/02/2026 11:23:48
Remisién : 101000011 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA

EXANMEN DIRECTO FARA HONGOS - KOH

Muestra

No se obkservaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de unas

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUS
EACTERIOLOGA
1003713954

"La interpretacion de este y tode 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 meédico a DAIRA PATRICIA MARTINEZ
RAMIREZ con CC N° IO738|98I9 de sexo FEMENING, se encuentra en buen estado de
'salud

ANTECEDENTE: NIEGA

R R R I I I R P R NP R P I R
S SIS SO SIS SIS PSP B S SIS SIS ST

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL :
KOH DE UNIAS: NORMAL

3 CROPOLOGICO: NORMAL :
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del

escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
\ infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
a apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

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

3 Alimenta 2026, en el municipio de COTORRA, el dia 3 de febrero de 2026.

%Gaga&aOoL‘&au!ﬂ»OL

Médlca Cirujane
Ivorsidad Metrcpolitana
RNl 2335-09

R R I R I I N R AT I ISP, R
P A N A S S

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

PR I I R R S R R R PR Iy I P AP PP, P vt s s s i s P R P P A A ‘. I R R D I D I I I AT I I A )
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 23 de
enero de 2026. a las 21:36:35, el nimero de identificacién. relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1073819819

Codigo de Verificacion

1073819819260123213635

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

respectivo documento de identificacién. coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6: WEB

/7 &

Jt

At .

e
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.

COR ==

Pagina 1 de ¥
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
21:48:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 289758956

Bogota DC, 23 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DAIRA PATRICIA MARTINEZ RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073819819:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

il

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

ATENCION :

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

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




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

V

Libertad y Orden

1% 0AToS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMERES
CORREA ARTEAGA ERLINDA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceQOrasO No. 106268009 | FOMO| cor.® exraniero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
pRIMERACLASE (O  secunpacase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [02] Mes [0.2] aNo [1,992 CRA 1A 13-64 LOS GOMEZ
PAIS -COLOMBIA pals COLOMBIA perto CORDOBA
DEPTO CORDOBA municieio COTORRA
MUNicIPIo  LORICA TELEFONO 3206883468 EMAIL rlindacomeat2@gmail.com

(2 ¥ 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 6o. A 110, DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

i EDUCACION BASICA TiTuLo oeTenDo: BACHILLER ACADEMICO )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
3 . X 4 . . | To. L m N

o | 20| 30| 4o o 8o 7a | 80| 0. | 0 | g0 MESAN020.2§ P
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

| |
|
| ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
(. e LOHABLA | LOLEE | LOESCRIEE )
R|B|MB|R[B[M8|[R ][5 [MB




(3 X 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 PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO W CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia . | mes[ ] a0 pia |, | mes| , | ARo [ . |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DIA l | I MES l L [ ANO E e e ‘ DIA [ 1 } MES |, | ANO m
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DA MES ato| , . ]ioial , | mes| | Javo| | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
T = I -
DiA mes| | Jako| , ,  ||poa[ | mes[ Jaro[, | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

‘ DIRECCION

NOTA: S1 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)

(4 2 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA )
MESES

OCUPACION

ANOS

(5 ] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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PWOHONES SCLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAGNOSTHCASC NIT 812.000.357-1 ;
:“‘.’L A | Dot e calle 27 # 848 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

|

101000012

ragmna 1 ae

T PR | L 2 -
Paciente :ERLINDA MARCELA CORREA ARTEAGA
Historiar - : 1062680096 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.td . 41062680096 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad’bcxo 42 1 F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:17:27
Telpfono S g et e Primera Impresién : 19/02/2026 11:23:53
Remisién : 101000012 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

S uns]c N ST RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

1JNOLOG!A _ ‘ ' '
\/ D R L Test . NO REACTIVO

TECNNA. rloculacion ) :
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

&t individucs con Hepatitis. Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermadades Autcinmunes.

Resultades falsamente negativos se observan cuando hay fenomanc de prozona.

! a

V[CROSCOPiA
COPROLOGICO

CESTUDIC MACRCSCOPICO

color

Amarillo
Cornsistencia Blanda
Maoco Escasas
Sangre Escasas
-ESTUDIO ‘\/'ICROS#"ODICO
Hematies 0-2 xcampo &
Flora cocobaciiar Normal
Ceucccites 0-2 X campo

Valigacion: 03/02/2026 Q
Q)(ﬂ. t‘nw, /’p&%
JERALDINE PAEZ SARMIENTQ

BACTERIOLOGO
04404

- EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales
|

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Moderada.

Cocos gram positivos
Zaciloz gram positivos
Sacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

+
+
No se observan.
No se observan.

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias. e

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




S E,LJCC/ Jﬁ ::S SOLUCICNES DIAGNOSTICAS DEL RIC ]
Db&.‘{’; ?‘"«..f'c:""‘:ﬁ ’: Ao 'C}' NIT 812.000.357-1 |
B g pomean s DA 0 calle 27 # 8-48 - Tel: 7951958 Skt
. ‘ i 101000012
S i B MONTERIA - CORDOBA.
A i i Vg, P ] ) ragina £ ce £
Paciente : ERLINCA MARCEZLA CORREA ARTEAGA
Historia : 10628300986 Viedico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.id . : 1082680055 . Convenio . : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 20256
Edac/Sexc: 42 / F Fecha Ingreso : 29/01/20268 16:17:27
Teléfono Primera Impresién : 18/02/2026 11:23:53
Remisién : 101000012 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCCPRIA
' Validacién: 31/048026 13:02:00
o —
SOFIA MARGARITA LENGUA ARTEAGE
BACTERIOLOGA,
TP-14854

' "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 reconocimiento médico a ERLINDA MARCELA CORREA
ARTEAGA con CC N° 1062680096 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de
salud.

FaE P S i G P P A P P i D R S .«?f

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

"VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad

infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
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apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcic Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de COTORRA, el dia 3 de febrero de 2026.
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Médico Clrufano
Unlversidad Metrcpolitana
R.ML 2335-09
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DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de

enero de 2026, a las 18:50:47, el nimero de identificacidon, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1062680096
Caodigo de Verificacion

1062680096260126185047

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

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

MHanarA- UET

£
/4::’; // s

o U e gt

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
19:18:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289973528

Bogota DC, 26 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ERLINDA MARCELA CORREA ARTEAGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1062680096:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

L

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

ATENCION :

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

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

btnt P s v s




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:57:57 PM horas del 26/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1062680096
Apellidos y Nombres: CORREA ARTEAGA ERLINDA MARCELA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viermes 8:00am 2 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

LInea de atencidn 2l ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogot4)
Reste del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@pclicia.gov.co




FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertu;i y Orden
—

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

CONDE HERNANDEZ ENERMIS ENADIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ccPceOras( No  52774.392 FAMQO | coL. @ extraNnERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [0,4] mes [0,3] aNo [1 9,7,9] | CGTO EL PASO DE LAS FLOREZ

PAIS COLOMEIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO _COTORRA enermis3104063980
MUNICIPIO  SAN PELAYO TELEFONO 3104063980 EMAIL @gmail.com

(2 % 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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

a EDUCACION BASICA TituLo osTenipo: BACHILLER ACADEMICO N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

o | 20| 0| w0 2. | 60. | 70. | Bo. | 90. | 10 | 11 MES m ANO :ﬂ )

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | 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 (MB)
-

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R[B[wB|R[B[MB|R [B [MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ ] ves[ Javo[ . ] |oial ] mes |, JaRol . 1 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOGAR COMUNITARIO LOS CAPULLITOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA COTORRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 0.1 MESMAN02023 DIA MESANO2-023
CARGOC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS EL PASO DE LAS FLOREZ

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ ] wes [ ao o) ot ) mes ] avo [ (|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA { i | MES r, I ANO || | | J DiA \_L_J MES LL_J ANO L_A__AJ
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 NUMERC DE ANOS Y MESES.

a8 : TIEMPO DE EXPERIENCIA
R AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADCOR INDEPENDIENTE

10

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| 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 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

ENYalS - - -/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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







D) AN N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 1|  Inscripeidn
4, Numero de formulario 141162232464
'!]I. l'.Jil Ul 4![ l4|30 ) 000014116223246 4
/TN
5. Numero de Identificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccldn seccional I.r’.-""\ AR 1:& Buzdn electrénico
5277 42389 2|2 Impuestos y Aduanas de Monterio \ \4 / g /.1 N2
\ < —
IDENTIFICACION RN AR
24, Tipo do contribuyento 25, Tipo do documento 26. Numaro do Idontiﬁcac%\n\“‘; ) 7 b N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52774392 / S
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamonto “:“7 7 V80, Cludaciuilcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. A1\ [|Bogots.D.C 00 1
| 31. Primer apellido 32. Segundo apoliido 33. Primor nombre | \J\" f//‘- 34 Otras nombros
CONDE HERNANDEZ ENERMIS ~ .77 [ [ |ENADIS
35, Razén secial i N o
ocial /z{/\:’ \\/ . -
N S LN
36. Nombre comercial NN |amsign, N
,\\ N & "-—_.__/
/ ./ > I \\\
£ ABIGACION,. ™S Y
38, Pals 39. Departamento Y (AN S 40. Cludad/Munclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba > ./ 2 3|Cotora 300
41, Diroccion principal L~ 7
BRR BRISAS EL CANAL CORR PASO LAS FLORES <\ ™ £~ )
42, Correo electronico lacas201520@gmail.com i N/
43, Codigo postal [ 44. Telétorio 1. S=310406 39 8 0|45 Toleono 2
S L/ CLASIFICACION
Actividad econdmica ™\, 7 Ocupacién
Actlvidad principal Agﬁ\l;o‘ag..sﬁ?:undarla-—.?__/ : Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Focha Iniclo actividad 48. Cég'?go\ N 4d. Feckd inicic m@qnd 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
NN
[1084][20251021 4[| N SV I 1| | L |
ZL)/ < >Respénsabilidades, Calidados y Atributos
1 2 3 4 .':/‘—-s,N> Sl AN 10 11 1z 13 14 15 18 17 8 19 20 21 2 23 24 25 26
£ s N g~
soweola 9| | | [ /N TANTR T T s N
49 - No responsable de IVA N\ NS S \ ~
/\/ > N A \
\ ;\ P \/ /
N S T T
e ~ { ™~
L~
\ A |
. g
/7 Usudrios aduaneros Exportadores
1 2 IOV 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ ~ l | I I | I | 55.Forma 56 Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo 157. Modo | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T T O I A [ cre -
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en ol Rogistro Unico Tributario -RUT-, tondré vigencla i finida y en cor 12 no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
58, Anexos sl NO D 60. No. do Folios:
La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripelén, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancalacion dol Registro Unico Tributario (RUT), doberd ser oxacta y veraz; on caso do constatar | Eyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seglin ¢l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Docroto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trimite el usuario fue Informado y acepta la pelitica de
tratamionto do datos loy 1581 do 2012, 984, Nombre PUCHE GASPAR JOSE MIGUEL
Firma del solicitante:
985, Cargo Gestor |

Focha generacién documento POF: 24-01-2026 12:34:58PM
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
GNOSTICAS NIT 812.000.357-1
DL’&““‘KV" Lk calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 et
. MONTERIA - CORDOBA.
R - ragmna ‘1 ge |
Paciente : ENERMIS ENADIS CONDE HERNANDEZ .
Historia - : 52774392 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 52774392 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 46 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:18:30
Teléfono " : Primera Impresién : 19/02/2026 11:23:58
Remisién : 101000013 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
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.

Valigacion: 03/02/2026 0pe

em\c{m@ -dtg

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIC MACROSCOPICO

color ' oy Cafe
Consistencia Pastosa
ESTUDIO MICRCSCQOPICO
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
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.

' »”:f_'a' interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"




SCLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAG"\O:; ICAS NIT812000.3571
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 105 A0051S

“ ) MONTERIA - CORDOBA.
T ragina £ ae £

Paciente : ENERMIS ENADIS CONDE HERNANDEZ

Historia : 52774392 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 52774392 ‘ Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 46 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:18:30
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:23:58
Remisién : 101000013 Médico : MEDICO NQ IDENTIFICADQ
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICRCGSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH Muestra negativa para estructuras micoticas

Muestra Raspado de uiias.

Validacion: 31/ 26 12:12:11

SOFIA MARGARITA LENGUA ARTEAGE
BACTERIOLOGA
TP-14684

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




sl s

R A A AR P N G G S T e L e e e A e /'//4‘{‘

R i g T T S R O S

\JJ.f.r‘.r‘z.faf.v‘-r'/Jz‘/.r'.r'/.r.vz/‘//‘ff;‘f.—‘.-.rf.o/ PR DA S e P A

BRI A M AR RN TR R R RI R E R ARN HA RGN AR NN N RN R AL AN A A A A I I N I A N N B B B S B I I B G B L BB A A BB SA LS

CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconocimiento médico a ENERMIS ENADIS CONDE
‘HERNANDEZ con CC N° 52774392 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de
salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

P T P N A AP R R R R R P R R R R
LR AR o S SV SV S S S S D S VS S P e S S S

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

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencidn de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad

PR S PSP I ISP AP P P S
A A A Y

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 COTORRA, el dia 3 de febrero de 2026.

-/
By BN WV
M_m Dro. Rngllicn. . Caroalls OL

i Médxco Cirujano
tvorsidsad Metrepolitana
R.M. 223509

R e P P R R N S IR .
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DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:28:12 PM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52774392
Apellidos y Nombres: CONDE HERNANDEZ ENERMIS ENADIS

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

{Ar (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 12:28:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52774392 y Nombre:
ENERMIS ENADIS CONDE HERNANDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133388461 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el namero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” E ImprimirJ

515 9000

CoLOMBIA
POTENCIA DE LA

8¢ Viba

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

 GOV.CO
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES I8
12:26:46
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 289788351

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ENERMIS ENADIS CONDE HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52774392:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

ATENCION :

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

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 24 de
enero de 2026, a las 12:27:19, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

52774392

Cadigo de Verificacion

52774392260124122719

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

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

/?

Vg ’//’/ Etesme ““""’-—v——ﬂ——% S

4 / k5

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

@

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR s

Pégina 1 de 1




FOR MATO U N |CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Uberru& y Orden

\ _——
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
PAEZ RUIZ ENERGIDA DE LA CONCEPCION
DCOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc BceQpras(O No. _ 30.655.140 FAMQO | coL.® extrangERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secUNDAclasE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pla [3,1] mes 12] avo [1,9,6,9] | ELBONGO
PAIS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNIcIPloO _COTORRA mariarosa.4225@
MUNICIPIO  LORICA TELEFONO 3217429518 EmalL §mail.com
2 & FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA I

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

3 EDUCACION BASICA tituLo osreEnipO: BACHILLER ACADEMICO \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO |

10. | 20. | 3o. | 4o. | 56. | 6o, | 7o. | Bo. | 0. | 10 | 11 MES ANO

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTCRADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
| |

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

( LO HABLA LOLEE Lo E‘SCPIBE\

R|B MB/R|B |MB|[R |B |MB

IDIOMA




3 a4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO 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 EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CCORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlA D MES ANO DIA m MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAE MES[J‘ANOIIrI] D[Am MES|[‘ANO[IJ\
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
pia [ | mes[ Jano[ . J|om (] mes[ . Javol . ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |, | mes[, Jaro[ ] |om [ ] mes[ . Javol ., ]
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 NUMERO DE AROS Y MESES,

/7 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION o s
SERVIDOR PUBLICO 3

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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 SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

Enexg 1da Pae >

FIRMA Dﬁ SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
~ CEDULA DE CIUDADANIA -

NUMERO 30655-140 :
PAEZ RUIZ s ,

APELLIDOS

ENERGIDA DE LA
CONCEPCION '

 FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  31-DIC-1969

LORICA

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXC

11-DIC-1989 LORICA ) "\

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \ AL
iNDICE DERECHO i REGISTRADOR NAGIONAL\

HERNAN PENAGOS GIRALDO

J . a 4

ihIAE LR Yy A T R ¢
igz.\ .1": 15‘%
S R ARATR

A-1301400-01497484-F-0030655140-20250310 0144261861A 1 8514688775




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1|  Inscripcién

4, Nimero de formulario 141166498297
‘U ‘“0 1 U]l ‘]4(80 000014116649829 7
— £
5. Numero de Identificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclonal / N N ’\"2\ . | 14. Buzén electrénico
3 0 6 5 5 1 4 0 3 Impuestos y Adunnas de Monterla '.\ \‘ ) /”,1 \\2'-: .,"
IDENTIFICACION e \“‘-— ‘ --'\ N

-|24. Tipo do contribuyante 25, Tipo do documonto 26, Nimero de Identificacion® \\, > "5 b

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 306551 4‘0\ / il

Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento \ > ﬁ/ 50, ¢ ClDi‘[at‘.:Ml:nlclp[O
- |COLOMBIA 1 6 9 |Cérdeba ,2’}3 \ ¢ : Cotorra 300

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | ﬂ\—/ \V /,> 3 \34:95[53 nombros

"PAEZ RUIZ ENERGIDA /“\ \/ ,‘;‘ DE LA CONCEPCION

[ ~ o

35. Razén social > NN

azén socia /_g‘ ‘/_) O \\//
“ / {\\
. i N N [
36. Nombre comerclal 5 '\‘_\‘-\‘/. 375k HE. \
Y s N\, N \ \_"—~__/
v / N } I N\ \

.:’/U-B_il:.{clém NNV

38. Pals 39. Dapartamento //-' NS /"‘\ N 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba Q> '\f /2 3 |Cotorra 300
41, Diroccién principal /’:;,\..\\}‘ g R
CL13 21 458 P CORR EL BONGO QOIS
42, Correo cloctrénico mariaresa.4225@gmail.com AN NG
43. Cédigo postal 44.Teleforo s )/ L 521742951 8|45, Teléfono 2 3245329526
M7 </ "CLASIFICACION
Actividad econémica ™ N, Ocupacién
Actlvidad principal Actn rioagsrcun\.nr\li-——____, Otras actividades 52, Numero
46. Cédigo 47. Facha Iniclo actividad 48. c% \ 44. Fecta "nclo activ: dnd 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo cstablocimientos
[0 0 1 0||2024|02101||1o«~ 9{\2«0\24~0/201| | | | | | | |
LN/ { .\ Respénsabilidados, Calidades y Atributos

T2 34 5N AN 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 28 24 25 2%
i
53. Cédlgol4 9| | | |
49 - No responsable de VA o NS ON N Y

N/
. N <
o~
\ N/
P
/' Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 ™V 5 6 7 8 9 10
\ | I bl ‘ | I | | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] | | [ ] [cre | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y on consecuencia no se exigiré su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl NO D 60. Ne. de Folios:

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcidn, actualizacldn, suspensién | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser oxacta y voraz; on caso do constatar | £yrma autorizada:

inoxactitud on algune de les datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 do susponsién, sogun el caso, Pardgrafe dol articulo 1.6.1.2.6 del Dacroto 1625
del 2016. De Igual manera al formallzar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de

tratamionto da datos loy 1581 do 2012. 984, Nombre TELLEZ MUSSE DORA LILIA
Firma del solicitante:

985, Cargo Gestor Il

Facha generacién documanto PDF: 24-01-2026 02:16:39PM
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

et

NIT 812000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

SOLUGIONES DiAGNOSTCAS DEL RO M|

Paciente - : ENERGIDA DE LA CONCEPCION PAEZ RUIZ

101000022

ragina 1 ae

Historia : 30655140 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
"Doc.ld  :30655140 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 56 / F Fecha Ingreso : 20/01/2026 16:37:37
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:24:36
Remisién : 101000022 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positives pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozena.

MICRCSCOPIA
COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies
Flora cocobacilar.
Blastoconidias =
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

_ Celulas vegetales
““ibras musculares
Leucocitos

Almidon parcialmente digerido

Grasas
Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEOQ
REACCION POLIMORFOQ NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

Cafe
Pastosa

0-2 Xxcampo
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.

Valigacion: 03/02/2026 0pe

ldine &9

JERALDINE PAEZ SARMIENTC
BACTERIOLOGO
04404

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico
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Paciente : ENERGIDA DE LA CONCEPCION PAEZ RUIZ

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812 000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956

I

MONTERIA - CORDOBA. Ll

[

ragina £ ae £

Historia : 30855140 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 30655140 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 56 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:37:37
Teléfonc Primera Impresion : 19/02/2026 11:24:36
Remisidon : 101000022 . Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

Validacién; 31/ 26 13:00:25

SOFIA MARGARITA LENGUA ARTEAGH
BACTERIOLOGA
TP-14684

‘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 reconocimiento médico a ENERGIDA DE CONCEPCION PAEZ
RUIZ con CC N° 30655140 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcioc Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipioc de COTORRA, el dia 3 de febrero de 2026.

%angéﬂmat‘ﬁ:mﬂsgL

Médico Cirujano
Universidad Motrépolitana
R.ML 2235-09

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

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:11:27 PM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30655140
Apellidos y Nombres: PAEZ RUIZ ENERGIDA DE LA CONCEP

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

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

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

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

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co




(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 02:10:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30655140 y Nombre:
ENERGIDA DE LA CONCEPCION PAEZ RUIZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 133392443 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda J' E ImprimirJ

$15 9000

|

Policia Nacional de Golombia pcg_l;g&"gﬁ#*
Direccién General - Cra. 59 N° 26.- 21 G K =)
Centro Administrativo Nacional AN, Bogots D.C. ; VIDA
Linea de atencién; 018000-910112 I

®|GOV.CO




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 24 de
enero de 2026, a las 14:10:23, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacién

30655140

Cddigo de Verificacion

30655140260124141023

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6é: WEB

-/:A‘—’/’é—"“"ﬁfm/f”

/;/ o

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR

Pégina 1 de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES L
14:12:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ela a1

GENERAL DE LA NACION No. 289795329

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ENERGIDA DE LA CONCEPCION PAEZ RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 30655140:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Cen El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

ljbertu& y Orden

\
\

PRIMER APELLIDO SEGUNDO ARPELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GLADYS LUCIA HERNANDEZ MADERA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXO | NACIONALIDAD PAIS
cc BceOras O no. 3209903398 F@mO |coL B extranvero O
LIBRETAMILITAR

PRMERACLASE )  SEGUNDACLASE U  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [01 | mes 03 | ano 1961 , | | BaioLas Américas

PAis Colombia pais Colombia pepTo Cérdoba
DEPTO  Cérdoba municiplo  Cotorra

MUNICIPIO  San Pelayo TELEFONO 3209903398 Ema A e @ gmail.com

2 A FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA YMEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQS DE 10. Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

; EDUCACION BASICA | TITuLO OBTENIDO:

[ PRIMARIA | sEcunparia ‘ MEDIA | FECHADE GRADO

\mizo]iao m!sﬁleoiwo}‘ao %0, 10 | 1 D X [

Moo o AT T T R MBS ' BN : /

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHASIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROSADOS s | no | O TITULO OBTENIDO MES ANO \ PROFESIONAL
. A -
Curdo | 'Manipulacién de Alimentos | } ‘ |
1 f "

|

|
| |
5 | l | |

\
| |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (WB)
d IDIOMA LOHABLA QLEE ‘ LOES: E\
' R|B MB/R B |MB|R |B |MB
|
K | P
—_————————




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1898)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

pla [26 | mes [06] axo 2006, )

EMPRESA CENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAlS

Institucion Educativa El Cartmen de Cotorra [ X | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Coérdoba |Cotorra ’

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA D MES E ANO

| |

I |

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA |  PRIVADA [ Pals
| !
DEPARTAMENTO MUNICIPIO \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[ , | ko[ | [pia [ ] mes[ | afo '
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Cosina

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD J PUBLICA | PRIVADA ‘ PAlS
‘ |

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO

= - s ]

DiA MES | | | Ao [, [ pia |, | mes| | |avo[ |
CARGC © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

!

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO i

FECHA DE RETIRO

| Dl [ ] wes[ ] axo | pia [ ] mes[ ] Ao

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

|

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

DIRECCJON




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1598)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 | TIEMPO DE EXPERIENCIA 3
OCUPACION | ANCS l MESES
Servicio PUblico Manipuladora de Alimentos 02

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s () 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 120/95).
mgv_/:crxﬁﬂ S

N 7
FIRMA DEL séﬁwb/oR PUBLICO © CONT) A

6 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.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01300917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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S RN LAY
CISTIC 2 NIT 812.000.357-1
» 1 calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 i
MONTERIA - CORDOBA.
7 o ragina ‘1 ae

Paciente . : GLADYS HERNANDEZ MADERA
Historia ™ : 34982691 ' Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.Id - : 34982691 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 82 / F _ Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:38:05
Teléfono' 't - Primera Impresion : 19/02/2026 11:24:40
Remisién : 101000023 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADC

i ANALISIS L RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLCGIA" '

V.D.R.L Test. _ NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Ohzervacicnes: Resuitados falsamente positivos pueden ser observados

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

Fesuitados faisamente negatives se observan cuando hay fenomenc de prozona.

+ +4102/2026~ o%32.57
Loy (_3_ R |

(" 3 T e——
JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ
03564
MICRCSCCPIA
CCPROLCGICO
- ESTUDIO MACROSC.OPSCO
color ‘ : Amarillo
Consistencia, Blanda
Meco | ’ * Escasas
Sangre Escasas
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies = - 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Leucccitos 0-2 X campo

_ EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION PCLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Coces gram positivos +

Bacilos gram positives No se observan.

Bacilos grar negativos No se observan.

Jevaduras No se observan.

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”




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

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO H"“H”““M”"HH
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Faciente : GLADYS HERNANDEZ MADERA

Historia : 34882891 , Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.id  : 34882561 {3 Convenio : CCNSORCIC CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sex0: 62 / F . ‘ Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:38:05
Teléfono : . ‘ Primera Impresion : 19/02/2026 11:24:40
Remisida : 101000023 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADG UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacign:| $4102/2026- 89:32:51

9}:1»-1 (_ﬁ".*m;;:}
0 T — e L

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ
03564

K Interpretacion de este 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 GLADYS LUCIA HERNANDEZ
MADERA con CC N° 34982691 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de
salud. '

ANTECEDENTE: NIEGA

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

'VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta 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 municipic de COTORRA, el dia 3 de febrero de 2026.

Dha, mn.gc&cv. L Covalle .

Médico Cirujzno
Universidad Metrepolitana
R.pL 2235-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09 :
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24/1/28, 12:52 Consulta RNMC

( *} Policia Nacional de Colombia

N

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 12:52:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 34982691 y Nombre:
GLADYS LUCIA HERNANDEZ MADERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133389555 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ E Imprimiq

$15 9000

Policia Nacional de Colombia ’ COLQM?M
Dreccidn General - Cra SGN°28-21 G BOTENCIA DE LA
1& Vioa
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
12:50:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce 01

GENERAL DE LA NACION No. 289790182

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GLADYS LUCIA HERNANDEZ MADERA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 34982691

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento © posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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

.

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadane (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

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



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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 24 de

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

cncro dec 2026, a las 12:50:23, ¢l nimero de identificacidn, rclacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

34982691

Cdédigo de Verificacion

34982691260124125023

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

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

Vi /
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

P

COR -



24/1/28, 12:50

b POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:50:10 PM horas del 24/01/2028, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 34982691
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ MADERA GLADYS LUCIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de

Colombia.

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

de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Derado #
75 = 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencicn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto def pais: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

% | Ministerio de

{68 Portal Unico

LR GOV.CO




libertody Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUEVARA ESPITIA LIVIS CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION —[ SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc RceOpasO  no. 1063142534

 FAmO |co P extranero (O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O

C  secunpacLAsE

NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

MUNICIPIO | ORICA

perTo CORDOBA

FECHA oia 109 | mes | 02] aro[1969 . | | CL.14 A4 -45 LAS DE LICIAS
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA
DEPTO CORDOBA vunicielo  COTORRA

3146577256

EMAI LGuevnraliviBgmail.com

TELEFONO

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

-

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO

kio. 20. | 30. | 40. | SoX| 6o. | 70. | Bo. | So. I 10 |11 ! MES B ANO : Y,
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Curso 30 horas X Manipuladora de Alimentos ] 06 | 2 j 0015

||

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

4 Fonanel LOHARIA | 1OILE LOESCRIEE )
R|B[(MB|R B |MB|R [B [MB
\. J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
Institucion Educativa El Carmen

PUBLICA
X

PRIVADA |

PAlS
Colombia

DEFPARTAMENTO

MUNICIPIO

‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

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

Cordoba Cotorra |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA g]. MES|Q1|ANO|2023!I D[A{|1MES‘JIAFJO o= g
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Manipuladora de Alimentos Cosina Cotorra
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRQO
pial, | mes| , |AaRo |, , | Dia mMes| | | RO | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[ Ao,  J|{oia[ ] mes[_ Javo[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES | , | ANO DiA| , | mes| | a0 | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

" TIEMPO DE EXPERIENCIA I\
OCUPACION ANOS MESES
Manipuladora de Alimentos 22

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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




- DE COLOMBIA o e ) el
IUENTIFlGACION‘ PERSONAL >
CEDULA DE C|UDADANIA ]

'“’”UMERO_ 1. 063 142534
‘ GUEVARAESPITIA  °
f APELJJDOS

{ LW»!S CE"‘II.IA

FECHA DENAcienTo 09-FEB-1969
LORICA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
19-MAY-2005 LORICA ' ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, foctr <ontt it gtes
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1302200-DO‘!55141-F-1063142534—2M90424 00110346944 1 9919374611



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |1 | Inscripcién

4. Namero de formulario 141232164716
(415)7707212aozo!‘olllnlula!s! 5

6.0V
2

12. Direccién seccienal
Impuestos y Aduanas de Monteria

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
11035901

iu. Buzén electrénico
12 ‘

IDENTIFICACION

24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de |dentificacion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1063142534
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento : | 20, CludeaMunicipo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 23 iLdrim - 417
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre :Nomm
GUEVARA ESPITIA LIVIS 'LCEL'ILIA
35. Razdn social
36. Nombre comercial '3735019
I
- UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 |Cotorra 300
41. Direccién principal
CL 14A # 4 - 45 BARRIO LAS DELICIAS
42. Correo electronico quevaralivi3@qgmail.com
43.Codigoposl 2 3 0 0 1 0 [44. Teetono 1 314657725 645 Teléfono2
W o CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
4. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 48, Fechainicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
829920251121 S 2 | l | - | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
12z 3 4 5 & 7T & 8 W0 M 2 1 ¥ 1 %6 W B 19 2 2 2 B A8 B %
mosolao| | | | | | BRI L
49 - No responsable de IVA
'Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
L R N T T A O O B |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 2
I N T O I S S I o '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

0 Nodorios | 0]

SIDNO

59, Anexos

La informacion suministracy @ traves del ‘ormulano ofclal de nsenpeion, actuahzacon. suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributano (RUT). debera sor oxacta y veraz: on caso de constatar
mexactiud en alguno ce los datos suminslracos se adelantarin oy Drocedimientos adminislralvos
sancioratorios o de suspensicn, segun ! caso. Parigrafo del adticu'o *.6.1.2.6 cel Decrete 1625
del 2016 De gual rmaners ol formatizar el tramite ¢l ususno loe nformade v acepla ke pelilica ce
tratamuento de dalos loy 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nomore HERNANDEZ GOMEZ HENRY FEDOR
985. Cargo Contribuyente

Facha asnaracidn dacumanta PDF 28.01-2026 NA-3R-DSPM
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Il W g e e et |
DIAGNOSTICA

NIT 8§12.000.357-1

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO ”““H” "
calle 27 # 848 - Tel: 7951956

nin

Ny i
w0 S

MONTERIA - CORDOBA. 181000022
i ragina 1 ae 1
e al T

Paciente :'LIVIS CECILIA GUEVARA ESPITIA :
Historia * ;1063142534 : Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld'  : 1063142534 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadiSexo: 57 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:38:37
Teléfono :- : Primera Impresién : 19/02/2026 11:24:47
Remisién : 101000024 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

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.

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO
04404

MiCROSCOPIA

COPROLOGICC
L ESTLDIO MACROSCOPICO ‘

color & ; : Cafe

Consistencia Dura

ESTUDIC MiCROSCOPICGO :
Hernaties 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 2-4 X campo
Almidon parcialmente digerido *

Grasas +

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS GE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos + _

Bacilos gram positivos No se observan.

Baciles gram negativos .. " " No se observan. i
levaduras ' - No se observan. s

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

R




CIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DHAGNOSTICAS NIT 812.000.357-1
: e il calle 27 # 848 - Tel: 7951956
‘ MONTERIA - CORDOBA.

bl T ragina £ oe £

Il

101000024

Paciente : LIViS CECILIA GUEVARA ESPITIA
Historia : 1083142534 Meédico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Deoc.ld .: 1063142534 Convenio : CONSORCIQ CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 57 / F - Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:38:37
Teiéfono i i Primera Impresién : 19/02/2026 11:24:47
Remisién : 101000024 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADOQ
ANALISIS RESULTADO UNIDACES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGCS - XOH No se ocbservaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufas.

Vailidacién: 31/ 26 13:02:07

SOFiA MARGARITA LENGUA ARTEAGE
BACTERICLOGA
TP-14684

"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 reconocimiento médico a LIVIS CECILIA GUEVARA ESPITIA con
CC N° 1063142534 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de COTORRA, el dia 3 de febrero de 2026.

Dro Pngilicn OL. Carvalls G4

Médico Cirujano
Universidad Metrépolitana
RN 2338-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
11:21:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 290287066

Bogota DC, 29 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LIVIS CECILIA GUEVARA ESPITIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1063142534:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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

wnanas rastiradiiria Asv ra




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 29 de
enero de 2026, a las 11:22:41, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1063142534
Cédigo de Verificacion 1063142534260129112241

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

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

7

|

4/ L
—
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cadion de Verificacidn miede constatar la antenticidad del Certificadn



29/1/26, 11:23

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{2 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/01/2026 11:23:29 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1063142534 y Nombre
LIVIS CECILIA GUEVARA ESPITIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 133776707 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

g ') Dios y
S A

Q Nueva Busqueda B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
iraccién General - Cra. S NF25.- 2

Linea de atencion

018000-410112

513 9000

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.




Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/form Antecede...

DA TATA MASTANA
CUOULLULA -‘J.-—*C_\_,'.‘J/'—-.L

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:23:55 AM horas del 29/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063142534
Apellidos y Nombres: GUEVARA ESPITIA LIVIS CECILIA

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

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

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

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

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

Atencion administrativa: Lunes
aViernes 800ama1200pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 910
112

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

@ Presidencia | £ ) Ministerio de @ Portal Unico




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural

| A

¢ (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
‘\‘ Libertad y Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) I NOMBRES
BANDA MEDRANO } MINDRI MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo | NACIONALIDAD PAIS
cc ceOpras O no. 50711159 F@wm O |cor Xexrranvero O
LIBRETA MILITAR
T PrivERaclasE O secunpaciase O NOMERO DM
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA @ MES E ARO l_lém El Bongo Cotorra
PAIS Colombiza pajs Colombia pepTo Cérdoba
DEPTO  Cérdoba | muNicipio Cotorra
MUNICIPIO  san Andres de Sota Vento | TELEFONO 3145512390 EMmA Mindrimilna85@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

@ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
| PRIVARIA | sEcunparia MEDIA | FECHADE GRADO

I P D D I
| 2 N E ‘
L1o. l 2o. J 3o. i 40. I‘ So. | Bo. E To, J 80, | %0. | 10 [X11 . MES ANO 201 .
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

. SR (L8

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO © TITULO OBTENIDO MES } ANO PROFESIONAL
I

TEC | 2 X ! Atencion A La Primera Infancia \ l J
|

| T

1
WI
1
[
|

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

o %
=
IDIOMA | LOHABLA LOLE LOES:

'R| B |MB|R B (MB|R |B |MB

f




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
i
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[, ) mes[ Jano[  , ]lom[ | mes[ Aol . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
J EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
Institucion Educativa El Bongo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cérdoba Cotorra
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 26 | mes[02] ano 2025 | o [ | mes[ ] avo[ . ., |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Cosina [Manipuladora de Alimentos i Cotorra
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

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

DEPARTAMENTO " MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

DIA | MES | ARO | | loia | | mes[  JaRo[ .,
CARGC C CONTRATO ,1 DEPENDENCIA DIRECCION

|
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oA, ) mes a0, . ||oia[, ] mes[ Jawo[, .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

% TIEMPO DE EXPERIENCIA A
OCUPACION ANOS MESES l
Servicio Publico Manipuladora de Alimentos 1

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 19085).

jmch‘i [Aanda (M.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

:\ 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.funcionpublica.gov.co
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, REP’UBLICA DE C
IDENTIFICACION ngggﬁﬁ '
C:DULA DE CIUDADANiA

"NUMERO 53 711 159
BANDA MEDRANO
APELIIDGS
MINDRY MILENA

I NO’J}BRES

.*Mma?vv Fileno Ewaé}f |

FIRNA e

FECHA DE.NACih._H__EﬂTO 25'-ABR-1984

CHIMA

{CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+
ESTATURA G.S.RH

08-ABR-2003 SAN ANDRES D!
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




AN

Formulario del Registro Unico Tributario ;

001

2. Concepto E@ Levantamiento suspensién RUT

4, Ndmero de formulario

‘\
[
1

141165482058

5. Nirmero de Identificacién Trisutaria (NIT) 5.0V |12.D'ccﬁddmscadsnal
t 5071115 911 5 Ilmmymmmmm 12 .
| IDENTIFICACION
| 24. Tipo ce contriduyento | 25. Tipo de documento | 26. Nimero de Identificac-dn [
Persona natural © sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 | 50711159 |
| Lugar de expedicion 28. Pals !29_ Departamento 30, Cuctacunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdeba 23 |San Andrés Sotavento 870
[31. Primer apeliido [ 32. Segundo apellide ' 33, Primer nombre 17‘44. Otrss nombres
|BANDA MEDRANO MINDRY ~ |miLENA
35. Razon socal S W
36. Nombre comercial S | 37.0ge
[ |
UBICACION |
38. Pais | 39. Departamento [40. ClusadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 |Cotoma 300
41. Direccién principa!
CL15 613 60 BRR EL BONGO 7
42. Comeo elecirdnico mindrymilenag5@gmail.com N S ok ]
43, Codigo postal Ia«'re:emo_:_ ) Yy 3145512309 045Taktono2
B CLASIFICACION
ActiviZad economica Ocupacion |
\ Actividad principal Actiidad secundart Otras actividades f i
E 46, Codiga 47. Fecha Iniclo actividad 48, Codign 4z.Fechalicooatividad | o0 Cadigo 1 2 51. Cadigo | establecimientos
108420250204 P SR | | } | || | | '
~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
) 1 2 3 4 5 % ¥ % 2 0 1M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
‘ 1 1 1 1 | 1 1 |
(sicemgola o] | | | | SR el N NN U N N U A SN S N S L L 1 |
| 48 - No responsable de IVA
|
|
i
|
| Usuarios aduaneros [ Exportadores
5 1 2z 3 4 s & 7 8 9 1w |
i | | | I [ [ ] | " | |1 55, Forma 56. Tipe Senvicin 4 2 3
| ‘54 Codigo ' : i : | [sT.Modo | | i |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 2 | | | \ . - i i
| I | 1 | I | |
| | | | [ | i | \ | 1l | | | [sacee | | | |
| ] | I I ] | | | I | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa inscripeldn sn of Rugistro Snico Tributario -RUT-, tendrd vigencla yen joncia no se exiglird su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
e
l 50 Anexos  SI D NO E 60. No. de Folios: | 61
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, lizacién, st Sin perjulcio de las verific quoe la DIAN realice,
y cancelacion del Regstro Unico Tributario (RUT), aeheréscrcmctnyv:raz:enmscdc cummmr ‘ Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administraiives |
sancionatorios ¢ de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625 |
del 2016. De igual maonera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento do datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre
Firma de! solictame:

985. Cargo Gestor Il

I
1

FRANCO NARVAEZ TATIANA ANDREA

Fambn mmmmemmlde A immmbn AT A4 A4 AAAS NALA A AATIA
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INES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO ”mm” m”

I

[

C_,L NIT 812.000.357-1
) calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 % )
MONTERIA - CORDOBA. TREIEREES
T ragina 1 ge |
Paciente : MINDRY MILENA BANDA MI_EDRANO _ )
Historia : 50711159 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id : 50711159 . Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 41 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:39.08
Teléfono : Primera Impresién : 18/02/2026 11:24:51
Remisién : 101000025 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADQ 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.

Resultades falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacién: 03/02/2026 02

ldine 0y

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCCPICO

color Amarillo

Consistencia Pastosa

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar . i Normal ) .

Blastoconidias ' ’ ' No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron
—-Celulas vegetales No se observaron

Fibras muscdlares é No se observaron

Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas +

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFQO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos +

Bacilos gram negativos ; No se observan.
levaduras - : No se observan.

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




SCLU \_,,,C {ES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-

"“Lr%.:*\f’\' ICA ",5

Paciente : MINDRY MILENA BANDA MEDRANO

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

101000025

ragina £ ae £

Historia : 50711159 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 50711159 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 41 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:39:09
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:24:51
Remisién : 101000025 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO:

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICRCSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de unas.

SOFIA MARGARITA LENGUA ARTEAGH
BACTERIOLOGA
TP-14684

“La interpretacién de este y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al medico”
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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 MINDRY MILENA BANDA
MEDRANO con CC N° 50711159 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de
salud.

ANTECEDENTE: NIEGA
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EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
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KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta 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 COTORRA, el dia 3 de febrero de 2026.
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Dro. Rngificn OL Corulls O

Médico Cirujanc

B Universidad Me.:cpolfmna
. RN 2338-09
DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA

: RM. 2339/09

PP N U e S P S R S e e e

LARA AL LB L L L L LG G LSS L DDA LSS LSS AT A A S B A I R A A B B I B B B N I I I I S O A I T D IS I T A0S
W i ReLv




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 24 de

encro de 2026, a las 16:35:48, ¢l numcero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
T REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificaciéon 50711159
Cadigo de Verificaciéon 50711159260124163548

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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I
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
16:36:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i

GENERAL DE LA NACION No. 289804276

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MINDRY MILENA BANDA MEDRANO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 50711159:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos Gue exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 20189,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex sarvidores plblicos y particulares que desempafien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica v la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https/fwww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

wl_

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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




24/1/28, 16:37 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Rg=4

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 04:37:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 50711159 y Nombre:
MINDRY MILENA BANDA MEDRANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133398472 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva BusquedaW( B Imprimir

515 9000
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24/1/28, 16:35 Policia Nacional de Colombia

% POLICIA NACIONAL
# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;
Que siendo las 04:35:08 PM horas del 24/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50711159
Apellidos y Nombres: BANDA MEDRANO MINDRY MILENA

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

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

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

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

Direccion: Avenida E| Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogotd
D.C.

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

Linea de atencién al ciudadane:
5153700 ext. 30552 (Eogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

3

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA) NOMBRES

BALLESTA ESPITIA YAMILE YANETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ce(Qpras() No. _ 25.970.893 FAmO | coL. @ extraNERO O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA MES ANO
PAIS COLOMBIA
DEPTO CORDOBA

MUNICIPIO COTORRA

2% FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EL BONGO

pals COLOMBIA

municiPlo  _COTORRA

3114320981

pePTO CORDOBA

yabaes0214@gmail.

com

TELEFONO EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11c. DE

( EDUCACION BASICA TiTuLo oTenipo: BACHILLER ACADEMICO \
[ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO |
Lm. 20, | 30. | 40. | 5. | 6o. | 7o. | 80. | %o. | 10 | 1% MES Ao [2 0 05 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

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

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

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

MODALIDAD
ACADEMICA

No.SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO
SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

TERMINACION
ARO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

© TITULO OBTENIDO MES

UN (UNIVERSITARIA), |

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

/_

IDIOMA

LO HABLA
R |B

LOLEE LOESCR@
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)

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, ] mes[ . Javol o J|oal ) mesl Jaol . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
oia [ ves[  Javol .. J|oial ] mesl . Javol . ..
CARGO O CONTRATOQ DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | wes ARO oia | mesl  Jarol |
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pia | wes Javo[ . . | |Dia mes Ao [ .
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 NUMERC DE ANOS Y MESES.

7 o TIEMPQ DE EXPERIENCIA 2
s ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

Hamile Ballsla Epitia

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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.funcionpublica.gov.co




“recHa DE NacimenTe  11-ENE-1985

COTORRA
(CORDOBA). -
LUGAR DE NACIHIENTO

UTORRA . ¢ g
E EXPEDICION O{_ﬂi?ﬁ |
B REGISTRADORA NACIONAL

INDICE DERECHO N . ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
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D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcién

4. Numero de formulario

L

1

——

141161064341

i

141161

5, Numero de Idontificacion Tributaria (NIT)

25970889 3|2

6. DV | 12. Direcclén seccional

Impuestes y Aduanas de Monterla

!~

_‘\\,'.

14, Buzon electronico

IDENTIFICACION

NoS—

24, Tipo de contribuyento
Persona natural o sucesién iliquida

25, Tipo de documento

2 |Cédula de Ciudadania 3

26, Numero de idontlﬁmc%{\(

%S

0.8 93

~ 7

RCA

.

Lugar de expedicion 28, Pals

COLOMBIA

29. Dopartamonto
Cordoba

169

2597,

50; Giudaciiidiciplo
20N =
Cotorra

0

31, Primer apellide
BALLESTA

32. Segunde apellido
ESPITIA

134, Otrss nombres
e
YANETH

35, Razén social

O

g

36. Nombre comerclal

Y

Z

ar-glglan, N

WSS

£ /UBICACION,._

S

38, Pals
COLOMEBIA

N

SO
N

N e S

39. Departamento

6 9 |Coérdoba

\‘/ ‘,’ ’/ \\'/
7N

2

3

Cotorra

40. Cludad/Municipio

0

41. Direccion principal
BRR EL BONGOCR20 14 37

NP

“

/ .
/ ~,

"

/
s
L S

S

42, Correo oloctrénico

yabaes0214@gmail.com

// \\_v;"( AN S

43, Codigo postal

[ 44. Telsforio L.

79 74 —311432009 8 145 Tefono2

&/ "CLASIFICACION

Actividad econémica

Ocupacion

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha Iniclo actividad

108 4]||20250210]

Ag{h?rgadsﬁ:unéarla—\:‘:_/

48. Codign, '\ 49, Fegra migioactividad
9"K\. N 49 A c\:/, J 50. Cédigo

Otras actividades

1

|

|

2, Numero
51. Codigo establecimiontos

| | L

/

AR SV H|

i

{ .\ Respbnsabilidades, Calidades y Atributos

1
53, Cédigo I 20 l | ]

5 8>
BN

Je— AN M0 11 1z 13

PN el I

ey
~

14

15 16

L |

17 18

|

|

19

23 24

S

20 21 25

U ]

20- Obtencion NIT
{ M
\\

e’

\ ;
P, e,

{ s

N
'

N

/"7 Usudrios aduaneros

Exportadores

N NS
3 o
\\‘,'

||

54, Cédigo

5 10

n 12 14

L1 |

13

18 19 20

15

55. Forma

56. Tipo

| 57. Modo 1 |

Servicio

| s8. cpe

| L1

IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualizaciones a que haya lugar,

la Inscripcion en ol Rogistro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig

dnfinied

\cia no se oxigird su ronovacion

y on cor

Sl NOD

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. do Folios: lj

Y
inexactitud en algune de
sanclonatorios o de suspensién,

tratamionto de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripeidn, actualizaclén, suspension
cancelacion dol Rogistro Unico Tributario (RUT), debord ser oxacta y veraz, on caso do constatar
los datos suministrados so adelantardn los procedimientos administrativos
sogun ol caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dol Docroto 1625
del 2016. De igual manera al formallzar el trémite el usuario fue

informado y acepta la politica de

985. Cargo

Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Flrma autorizada:

o84, Nombre  SAIBIS CONEO WADITH MANUEL

J

Focha goneracién documente POF: 24-01-2026 01:14:40PM
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DL".‘CI JOSTICAS NIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 101000026
MONTERIA - CORDOBA.
I ¥ ragina 1 ae 1

A
Paciente : YAMILE YANETH BALLESTA ESPITIA
Historia : 25970893 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.Ild ™ : 25970893 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 41 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:39:36
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:24:55
Remisién : 101000026 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

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 cuando hay fenomeno de prozona.

m c[m@ Zpdl;

JERALDINE PAEZ SARMIENTQ

BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOQGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Cafe
.Consistencia Dura
ESTUDIO MICROSCOPICO
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 NO digerido s W
Grasas +
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCICN POLIMORFO 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”




Paciente

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1

calle 27 # 848 - Tel: 7951956

: YAMILE YANETH BALLESTA ESPITIA

TO0YTO0002 8
MONTERIA - CORDOBA. ZeduOeTe

ragina £ ae £

Historia : 25970893 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.Id  : 25870893 Convenio : CONSCRCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexc: 41 / F Fecha Ingreso : 25/01/2026 16:39:36
. Teléfono Primera impresion : 19/02/2026 11:24:55
Remision : 191000025 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

WMICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGCS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

Validacidn: 31/QL2026 13:04:08

SOFIA MARGARITA LENGUA ARTEAG
BACTERICLOGA
TP-14684

"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.

TR,
P A A A S R g O G S R e e

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconocimiento médico a YAMILE YANETH BALLESTA ESPITIA
con CC N° 25970893 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

P S e e A R SO R P e R S e P A e A S R S e R S G S R e S

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 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 COTORRA, el dia 3 de febrero de 2026.
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Dha. Angibica O Cavalle G

Médico Cirujzno
Universidad Mo.rcpolrnna .
R.M. 222509

IR
PR

e
Pl E

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

.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
13:08:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 289791417

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YAMILE YANETH BALLESTA ESPITIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 25970893:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 24 de

enero de 2026, a las 13:10:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

25970893

Caodigo de Verificacion

25970893260124131000

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

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

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

3

Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR.

Pagina 1 de 1




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:11:07 PM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 25970893
Apellidos y Nombres: BALLESTA ESPITIA YAMILE YAN ETH

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

$ Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 01:11:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 25970893 y Nombre:
YAMILE YANETH BALLESTA ESPITIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133390339 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

FQ Nueva Busqueda J[ E ImprimirJ

515 9000

i COLOMBILA
(@ POTENCIA DE LA

VIDA

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

& |GOV.CO




FORMATO ONlco ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | B

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ’ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

AREIDA ALVAREZ ARRIETA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc XceOras O no. 30660538 F@mO oL X extranero O
LIBRETAMILITAR

PrivERacLAsE O seeunpaciase (O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ]I DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA pia [23 ] mes 012] ano[1966 | | Barrio Las Americas

PAIS Colombia | pais  Colombia pepTo Cordoba
DEPTO Cérdoba municipio  Cotorra

MUNICIPIO ~ Cotorra TELEFONO 3217350434 Ema eavaree2@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r EDUCACION BASICA 7ITULO OBTENIDO: 3
i PRIMARIA \ SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO |
Lo e e | | | e

{ to. | 2o. I\ %o. ‘ 4. | 8X 6o |To. 8. . 10 | 11 MES | | ANO | g 3l J

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD j No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
|
ACADEMICA | APROBADOS s | NO J O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
T I : = ; T
Curdo |Manipulacién de Alimentos | ; } | | I

1‘ E]*i
I

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

IDIOMA 1O HABLA LOLFF LO ES 2= )
|R|B[m8|rR |8 (mMB|R |B |MB

| L]

| D




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Institucion Educativa El Cartmen de Cotorra X | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo eLecTronco ENTIDAD
Cordoba Cotorra
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO

pia (26 | mes [06] ako [2006, | ioia [ . | mes[ . | Ao [ . .,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA | PRIVADA | PAIS
f
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
— f .
oA, | mes[ ., Javo[ ,  , ||oa[ ] mes[ ] avol . . ]
CARGO C CONTRATQO | DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Cosina

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 | - | | 1 - I
pia [, I mes], Jako[ |  Jloa[ | mes[ lako[ .,
CARGO O CONTRATO | pepenpENCIA | omeccion
| |
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
|
|
DEFPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes[_, Jako [, ., |(oa[ ] mes] Javo[, .,

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)

(42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA )
|

OCUPACION ANOS WMESES |

S . 0 1 |
Servicio PUblico Manipuladora de Alimentos |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/5).

der da /4/(/0\'1/6“) Hrriela

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 CONTRATOS

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




. REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BE CRIDADANIA

NUMERO 30660533
ALVAREZ ARRIETA
APE] JIDO{

5REIDA
0. Nﬂu‘??ﬂE"

l-‘%m:s eia- a.tvawj /-?

et

...'h,-;..-» o

o mﬁMA

FECHA DE NACIMIENTO  23-DIC-1966
LORICA

EUGAR DE NA)GIMIENTO

gs?ggm G%tH " SE(O

03-ABR-1935 LORICA ]4’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION { ot Jaria J-'-“""“ﬁ -
HEGIST"RADORN.RC'QNAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1301400-00150681-F-0030680538-20000620 D012884144A 1
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FOR UNA COLOMBIA MAS HENLLTY

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepla 0|ﬂ Actualizacién

4. Numere de formulario 14910241171
489 b:] 0000 149102
' = ™~
5. Numero de Idenlinicacién Tributar n (NIT) £. DV | 12, Direcelén seccional 1\;4.‘Buz&n clectrbnico
306805 3 8|0 Impuestos y Aduanas de Montoria i /."‘.
23l _ _ IDENTIFICACION o
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo U8 GoEUmento- o - IEG. Numoro do Identificacién 27. Fecha oxpedicidn
AT . ~2-0 B8
Persona naturallc. .su:eswén ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 I 30660538 19950403
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento . /’:,w.a\\'\ ffJD \L.dadet'nICIp\o !
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2tg y) ¢ Corich | ] 4T
31, Orimer apullide 32, Segundo apellido 33, Primor nombro /’*\-‘:\_« o "G{.“Oﬂ:@é nombras
LALVAREZ ARRIETA . |AREIDA  SNY O (O |N
+* o, e \ 3
/5. Razén social N W

T
[ 38, Norabre carmercial
t

38. Pms - 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
|COLOMBIA ) 1 6 8 |Cérdoba Cotorra 300
i il Dlro._cldn Pprincioal
T BRR UAS  AMZRICAS Ul 15 CR B~ 25 . i
22 Coneo doanirme__alvaiezkely7 10@Emaicom_ 7z~ v _ LN 1] ] ,_ T T
42, Coarga pestal i [ 4. Tem}wi’*l MR \~372 0259706 oj 25, Teléfono 2
: /)= &/ SLRASJFICACION 2
| Activitadecondmica . ™, Ocupacién
Actlvidad princlpal /A‘f'alf;a:‘hscmj:é‘aﬂa?._*__ _"_”_ _ Oasactividades | ~ 52 Numero
46. Codigo 47. Focha inicio actividad 48. cmm.u" .. 48, Facha icio acumad 50. Codigo 1 2 51. Cadiga ostablocimientos

829 09fl20230 11 0ff] Xn e ] | | | | L

\Rhspbnsabllldades Calidades y Atributos

o

1 2 3 "_3.\\,-10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2% 23 25 26

bvcosla 8| || | AR B | [ 1 L b ] o | A
-9 - No responsable de IVA N i

Exportadecres

1 2 g g 5 6 7 8 9 0
‘ l l ' L 1 l | | 1 J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
SEHR e ke ] [ [s7.moc0 |
1 12 B 14 15 1% 17 18 39 A - |
! i : | ! | ] | | ! | i | [sa.cec |
| I [ i : ! i (e 114 % T Wil
SEPORTALTE: Sin perjuicio 06 B adnalcacitres 3 gue. anya g, mpoénm & thblra tﬂco Tributzrio -RUT-, tondr3 ~igencia indefiniday en consecuencta no se uxlglr;’: su renevacién
PFars uso axclusivo do 1a DIAN
59. Anexos ] D NO m.m,mFoEgg; ] O o i ! £1. Focha Pcza-o.ﬂ-zwog:sa:o? !

J < /
i La informacién suminsimada 3 tawes def formularic oficial de inscripcitn, ackaizacidn, suspensidn | Sin periulcio do las verificagignes que la DIAN realice.

y cancelacién del Registra Lnics Trbutario (RUT), deberd seor exacta y verac en cas0 de ccnszxw Firma autorizada;
inaxactitud en 2 ;.g.,ﬂ:’:“.:; R oalcs sumpnisirados, se adelantardn los procedimientos admin(sirativos : /g,-‘ c¢ on ~ /g !/ V“”’C{P /:7
DUARDO ERNESTO

sancionatorios © oo suspenmcn, segin ¢l caso,
Paragrafo de! articule 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016 =>4 )
Firma del solicitante: ’ 584. Nombre ERJACH HERNAND

985, Cargo Gestor!

i
J

|
! \T[/d vyel c/a Ll vav~ L ) e Fen

Fecha goneracion documento POF: 24-04-2023 09:56:13AM



ma | | MODSLEELEVSTZT “d'L o

' 9207 — sojuawi|y ap olauabu| .

VINAWITY : M

VE0a0D Vianodas O44n13d YINNIFA

_ § i Al Hny ‘../..r.b\r wm
FH

“9¢0C °p

Olous 8p ¢ | PIP |9 [snIoYy Q| 9P PRPISUSIUI DUN UOD ‘IDIDOS UOIDD8]0Id
A PNIOS 8P OUBISIUIW [8P /002 ©P 005l Ole1oeq A €107 9P /92
UQION|OSSY D] US SOPIOS|gR)se SaUOIDISOdSIP SO| b ojuaiwdwnd 1op
pJd sojusullly J0d SPPIIUSDIL sepppawlaiul A olbqoll |2 us pN|os
A popLNBSaSs ‘021G OJUSIWDBUDS 8P UD|d ‘SOJUBWIID ap aiodsup.y
‘OJUSILIDUSDDWIY 8P SDIDBIY spuang ‘PRPZNID

UQIDDUIWDIUOD ‘SDUL SOUSIDW 8P [0ILUOD A OlouDW ‘[DUOSISd 03SY
A BUBIDIH DINLODINUDW B8P SODIONI4 sbuang op so2Ispg soidioulld

US UQIOD]IoDdDD 8p 0SIND D OIfSISY

8£50990€ "ON PINPSD UOD PPLOYHUSP]
VIARAVY ZIAVATVY VANV

SOINIWITY 30 SYIOAVINAINYW R

P &‘

m‘c
V NOIDVLIOVAVYD 3ad VIDONVLISNOD? s_mm@




"’OL:«F‘ -

IONE SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAGINOSTICAS

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

AL

101000027

il

Fagmna 1 ae

Paciente . ' AREIDA ALVAREZ ARRIETA

Fibras musculares

Hi‘Storia' ' 130860538 Meédico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id - . 1230660538 - Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadlSeno 50 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:41:12
Teléforno Primera Impresién : 19/02/2026 11:24:58
Remlsmn 101000027 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS - RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Flcculacion

Qbservaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se cbhservan cuando hay fenomeno de prozona.

acion: 03/02/2026 {?Dw%
-
‘(-G.\f{m@ i ﬂ.%'
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPRCLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICC

color Cafe
1Consistencia Dura
ESTUDIO MICRCSCOPICO
Hematies , 0-2 xcampo

Flora cocobacilar
Blastoconigias
Blastoconidias en gemacion
Pseudcmicelios

Celulas vegetales

Normal

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

Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parciaimente digerido +

Grasas +

Jabones +
EXAMEN PARASITOLOGICO

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Abundante

GRAM
Cocos gram poesitivos

No se observan.

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

"l_a mre rprelacion de éste y todo examen de Iaboratono corresponde exclus:vamente al med:co o



SOLUCIONES SCLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC
DIAGNOSTICAS NIT 812.000.357-1
alicidie b At calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 R B na
MONTERIA - CORDOBA. ik

P T

Paciente

ragina £ oe £

Historia : 30650538 Meédico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 30880538 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadfSexo: 59 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:41:12
Teléfono ‘ Primera Impresién : 19/02/2026 11:24:58
Remisién : 101000027 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFEREMNCIA
MICROSCOPRIA '

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufas.

Validacién: 31/ 26 13:02:34

SOFIA MARGARITA LENGUA ARTEAGH
BACTERICLOGA
TP-14584

“La interprefacion 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 AREIDA ALVAREZ ARRIETA con CC
N° 30660538 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

MR R e e e e S

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

A

'KOH DE UNIAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

RN

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de COTORRA, el dia 3 de febrero de 2026.

%%ggﬂm&L&nﬂnGL

Meédico Clrujano
Umniversidad Motrépolitana

RM. 2233809

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola1 de
GENERAL DE LA NACION No. 289788747

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR!), el(la) sefior(a) AREIDA ALVAREZ ARRIETA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 30660538:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con 2! estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca Ia Constitucién Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

i

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR. hoy sdbado 24 de
enero de 2026, a las 12:33:19, el niimero de identificacion. relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 30660538
Cédigo de Verificacion 30660538260124123319

Esta Certificaci6n es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y miimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

i
‘/
/

ot e 4/ —_—.ﬂ_‘*’:/;{,? F
i - /-/’ L
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR. v
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Y Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1




2411126, 12:35 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

‘Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 12:34:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30660538 y Nombre:

SR e e e R AR m— R ——— e

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y

ATV I AR I o SOSIRAND at i S WAHArnte dionrs hin e s 6 PRI A e A st
podra verificar ia autenticidad dei presente documento a través de ia pagina web institucionai
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y

CUdinuao €1 NUMerg ae ceaula COrresponad Con g1 aoumenwo ae 1aenuaaa surminisudao.

& Nueva Busqueda | B Imprimir

$15 9000

@  COLOMBIA
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2411126, 12:43 I Policia Nacional de Colombia

AN

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:43:30 PM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30660538
Apellidos y Nombres: ALVAREZ ARRIETA AREIDA

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

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

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

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

Direccion: Avenida E| Dorado #
75 = 25 barrio Modelia, Bogota
B.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:

5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

' Portal Unico B Gov.co

_




F O RMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

e (Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

BALLESTA JULIO LUZ AIDA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc Xce (O pras(O No. _ 1.062.674.931 FEMO | coL. @ extranERO O

LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE (O seGuNpAclase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [28 ] mes [1,0] aRo [1,9.8,3] | ELBONGO

PAIS COLOMBEIA pals COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO _COTORRA i yulianadiazballesta@
MUNICIPIO _COTORRA TELEFONO 3116856567 Emar Smeilcom

(2 % 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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

7 EDUCAGION BASICA TituLo osTenino: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 2o0. | 30. | 40. | 50. | Go. | 70. | & | 0. | 10 | 1 MES m ARNO ’Zj

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 © MAGISTER), DOC (COCTORADOC O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO CBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R|B|MB|R|B MB|R | B MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ mes] Janol ) |oal ] mesl Jaol .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EVIPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DIA ves [ | aRo [ oia L] mes_ . ]avol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
- [
oia [ ] mes (5 Ao o] |om ] mes Jasol (]
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
oia o) mes[ a0l J|oial Jwmes[ . Javol . .
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.

7o TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES l
SERVIDOR PUBLICO 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO !

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 l

S, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI 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 SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

%ﬂ&éﬁh@nk\d&[& ATTS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

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

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




B

-r"

)
REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL -~ | :
CEDULA DE CIUDADANIA RGP i SR
' QQ“ :
NUMERQ 1 -062-\11 oud P U ;
: -BALLESTA'fiiULio
AF -_Luuus

’UZ AIDA

“’\ID'\A BFI ES

!
G )

* FECHA DE NACIMIENTG 28-“6 ! —,983
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Paciente

™ ™

s ¥ -y

Yome Y e 0
ROSHCAS

: LUZ AIDA BALLESTA JULIO

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

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

IIALRAT

101000028

I

~agina 1 qe 1

Historia- :1062674931 Meédico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld : 1062674931 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Séxo: 42 ! F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:41:45
Teléfono ;- Primera Impresién : 19/02/2026 11:25:02
Remlsmn 101000028 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA ‘
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TEC.NICA:' Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observades

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

color

MACROSCOPICO

Censistencia

ESTUDIO
Hematies

MICROSCOPICG

Flora cocebacilar,
Blastoconidias *
Blastoconidias en gemacion
Pse&udomicelios

— Celulas vegetales

Fibras musculares

Leucocitos

Almidon parcialmente digerido

CGrasas
Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram poesitivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos -

levaduras

Cafe
Pastosa

0-2 Xcampo
Ligeramente aumentada
No se observaron '
No se observaron
No'se cbservaron
No se observaron
No se observaron
0-2 X campo
+
+
.

Escasa

+

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

Valigacion: 03/02/2026 0
ldine @aﬁg
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

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




Paciente : LUZ AIDA BALLESTA JULIO
Historia

MNES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812 000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

ragina £ ae £

101000028

: 1062674831 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld 1082874831 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2025
Edad/Sexo: 42 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:41:45
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 11:25:02
Remisién : 101000028 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCCPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Muestra negativa para estructuras micoticas

Raspado de ufias.

Validacion: 31/ 26 12:11:33

SOFIA MARGARITA LENGUA ARTEAGY
BACTERIOLOGA
TP-14684

"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 reconocimiento médico a LUZ AIDA BALLESTA JULIO con CC
N° 1062674931 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.

LSRR IR VRIS IS I IR IN I I IS SIS SN

ANTECEDENTE: NIEGA

Ry

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

e

e e R i e i e B

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL
"VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

PR A I i S G S R 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 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 COTORRA, el dia 3 de febrero de 2026.

o« vrvaa.

EE AT A S G A SN s

D, Angilica OL Carulls GL

Médico Clrujano
Universidad Metrépolitana
R.M. 2235-09

eI AV S I A T S o SV R G S S P e P S S S

T R B B P P P R R I N R RPN PR v et bbb s e .. R R R R Yy
MR R TR R T S G VS U S R R S R R S S S S S S R R R S S R S R S

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

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:44:24 AM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1062674931
Apellidos y Nombres: BALLESTA JULIO LUZ AIDA

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

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

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

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
= 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes §:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 24 de
enero de 2026, a las 09:46:12, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1062674931

Cadigo de Verificacion

1062674931260124094612

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

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

wimamons. COCHR

Pigina 1 de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ks § i
GENERAL DE LA NACION No. 289773140

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRIY, el(la) sefior(a) LUZ AIDA BALLESTA JULIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1062674931:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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




@ Policia Nacional de Colombia
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 09:49:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1062674931 y Nombre:
LUZ AIDA BALLESTA JULIO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133377760 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el namero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva BusquedaJ[ B Imprimir J

| 515 9000

| |
Policia Nacional de Colombia sy COLOMBIA
Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 21 ! G ?}Ei%ﬁ;

Linea de atencién: 015000-910112

Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. |
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FORMATO UN!CO ENTIDAD RECEPTORA
£S5 Persona Natural

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

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
NEGRETE PETRO RAMONA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ce (O pas() No. _ 25969.829 FE& MO | coL &P EXTRANJERO (O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE (O  NUMERO DM _
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [0,2] mes [1,1] Ao [1,97,8] | MZ3LOTE 14 URB EL PROGRESO
PAIS COLOMBIA pPAis COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA mMuniciplo  _COTORRA

negreteramonal07@

MUNICIPIO _COTORRA TELEFONO 3113421199 EMAIL gmail.com

(28 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

7 EDUCACION BASICA riruLo oeTenipo: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | Go. | 7o, | Bo. | So. | 10 | K MES |1.2| ANO |1,9,9.8

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADOQ)
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 PREVISTA EN UNA LEY),

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

|

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

( IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE)
R|[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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia . mes[ . Javol . J|oial .l mesl . lanol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA{\IMES'\IANO‘LI\] D]Am MESEANO_J_
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3 & . | ” It
oia . | wes|  Javo[ . llowl ] mesl . a0 . . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATC ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA PRIVADA PAIS

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

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

DIA | | | MES‘ | | ANO I L1 | DiA LLJ MES |, | ANO \_‘_J_J_I
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 NUMERC DE ANOS Y MESES.

7 TIEMPO DE EXPERIENCIA i
OCUPACION TR s
SERVIDOR PUBLICO 8 [

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8

52 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

e ngss sy N"‘)mﬁ ok

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CON’F RATISTA

0‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




APELLIDOS g
RAMONA DEL _C 1

NOMBRES

FECHA DE NACIMIE' TO. -;‘b2—NOV-1-9.»7'8“ :

LORICA
__(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+
ESTATURA ; G.S. RH SEXO
12-MAH 1993=COTOHRA !
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Jm/‘,ﬂjﬁ%
o . REGISTRADOR NACIONAL

CIAHLDB ARIEL SﬂNCHEZ TORRES
o i

A-1301400-00200844-F-0025969629-20091130 0018494449A 1 7440109528 ¢




AT A
FECHA OE NACIMI,ENTO 02-NOV-1978
LORICA - ‘
(CORDOBA)
LUCAR DE NAClMlENTO
3 1.55/1 O+ F
ESTATURA |- f G5 AH SEXO
12-MAR-1998 COTORRA :
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION ot ey fon
\ . . RECISTRADOR NACIONAL
s QAMUI wﬂ. SANCHLZ TORRES
AR M i
A-1301 400@0200844‘50025965329-22081 130 0018494449A 1 7440100528 !




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 |4 | Suspensién RUT

4, Namero de formulario 141002491897
[=] i e ] |
i :‘,‘.-f- AL >
r - o
-’ A -
T = (415)7707212489984(8020) 4100249189
E]I:ﬁ":b‘: Lo
N
N\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién scccional ] 14, Buzon electrénico
2596 98 2 9|9 Impuestos y Aduanas do Monterla i N
g
IDENTIFICACION / \’\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documente 26. Numero do ldentificacién ’\ Ly \-\\ .
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 259698 2/9:\ N SN ;
Lugar de expedicioén 28. Pais 29, Departamento SN |30 CitadMutiicipio
] \
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 /\\\\\ 1 Cotorra~ 300
31, Primer apellido 32. Segundo apoliido 33. Primer nombre .:___k_\' \‘Qh 08 romibres
NEGRETE PETRO RAMONA ,3\\ DEL CARMEN
4 P N
4z6n social £ \({}/) ‘/\ \\._/
N\ Y/
36. Nombre comorcial (\ <’-| 37. Sigla \\‘:-://,
NS A
UBICACIONY, ~ —~ 3
38. Pals 39. Departamonto \\ TS AN |40 CludadMunicipio
\\ g \\
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba SN\ \ /2 3 |Cotorra 300
41, Dirocein principal > _\ ~/ 7’ : ,:\.\«—
CL14 13 07 ‘v/:_\ ™ \_./'// /
42. Correo electrénico negreteramona107@gmal.com WY = e

|44 Tolétono 1 / / /773.1,1342119 9|45 Toléfono 2

/
£

43. Codigo postal

N,..r\Sl"-]r'A SION

,,\\

Actividad econémica™ \ - Ocupacién
Actlvidad principal Actlvl-iaa*-\ccund.grla f\\q -\ Otras actividades 52. NGimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo A8, Facha idicio ac:wda».\ 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
™) .""h-‘h 4 o
829 9[[2023,04.21]]| 0 S l | | | | |
> /Responsabilidades, Calidades y Atributos
NS S Respons
1 2 3 4 5 6/ ~7__ 8 a1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
~ > [ 5‘\.‘ N
esagla 8| | | | | !m SN S N N I N (N I O N
- Joresponsable de IVA < “, \ N
f‘« VY A \\.
' ‘\’ \ v
AN/
= ‘\‘ &
{ ) L r\\
b / \ Nt/
oS S /
/P \_’/ /“\\\/
[ [ P 4 /-\\
\/ U"'a‘l‘-io_stidaianeros Exportadores
1 2 3¢ \’\ oY os 8 7 8 9 10
J | "'l\\x I | | | | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
" 7
helatne |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 {
| | | L | | 58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en

1

no se exlgird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
0 e[

snsrns | 0]

59. Anexos

La informacién suministrada a través dol formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio da las verificacionos que la DIAN roalico.
y cancelaclén del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos Firma atorizada:

sanclonatorlos o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de ;
tratamiento de datos loy 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante: 985. C
5. Cargo

Fecha generaclén documento FDF: 24-01-2026 04:23:43PM
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NIT 812000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC Hml”""

P;’:IC|er|te : RAMONA DEL CARMEN NEGRETE PETRO

" Historia - : 25969829
Doc.Id . : 259659829

Edad/Sexo: 47 / F

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

101000029

ragmna i ge

: MEDICO NO IDENTIFICADO

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 29/01/2026 16:42:14

Teléfono . Primera Impresién : 19/02/2026 11:25:06
Remisién : 101000029 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
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 negatives se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICC

color
Consistencia
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies
Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacicn
Pseudomicelios

__Celulas vegetales
~ibras musculares
Leucocites
Almidon NO digerido
Grasas
Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasites Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEOQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

Cafe
Blanda

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se ohservaron

0-2 X campo
+

+

-+

Escasa

No se observan.
-+

No se observan.
No se observan.

Valigacidon: 032/02/2026 0 >
@m 4111@, Zpaty
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

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




SCLUCIOI
./éﬂ-"‘“ S”TCAW

JES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO ”"”H” ml‘
<

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

Faciente : RAMONA DEL CARMEN NEGRETE PETRO

Historia : 25069829
Doc. Id 1 25069829

cdad/Sexo: 47 /| F

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

[N

1010000249

ragmna £ ae £

: MEDICO NC IDENTIFICADQ

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 28/01/2026 16:42:14

19/02/2026 11:25:06

Teléfono : Primera Impresién :
Remisién : 101000029 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Muestra negativa para estructuras micoticas

Raspado de uiias.

Validacion: 31/ 26 12:15:47

SOFIA MARGARITA LENGUA ARTEAG#
BACTERIOLOGA
TP-14684

"La interpretacion ce eéste 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 RAMONA DEL CARMEN NEGRETE
PETRO con CC N° 25969829 de sexo FEMENINQO, se encuentra en buen estado de salud.

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

'VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta 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 COTORRA, el dia 3 de febrero de 2026.

-/
e __?2/ Dra. Rngificn O Carifs G
7&—4 Médico Cirujano

Unlversidad Metrcpolitana
R.ML 2239-09

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

Py
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i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
‘ 08:41:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 289768363

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) RAMONA DEL CARMEN NEGRETE PETRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 25969829:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

|

il

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

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 3

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sdbado 24 de
enero de 2026, a las 08:42:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 25969829
Codigo de Verificacion 25969829260124084231

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7
//{{f ‘,é_//_q_.n—c—-—r,;rf =
74 — ;

7/ e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

e ]

Pigina 1 de 1



% POLICIA NACIONAL
J DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:43:22 AM horas del 24/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 25969829
Apellidos y Nombres: NEGRETE PETRO RAMONA DEL CARMEN

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

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

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

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

.nstalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

R " " g

T Direccién: Avenida El Dorado # 75
.,{f-"r;{‘;é;ﬁ“{% = 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. ;{*fmﬁ/IJIN “ A Atencién administrativa: Lunes a
g‘\i.l,ﬁ!> e Viernes 8:00 am 2 12:00 pmy
%"‘”"b\f/\._.f‘f 2:00 pm a 5:00 pm

%&%vzg Linea de atencién al ciudadano:
Sl 5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals; 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

RS o
oA v NRCNGS
(Gesy s




§53) Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 08:44:05 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 25969829 y Nombre:
RAMONA DEL CARMEN NEGRETE PETRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133374335 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

J 515 9000 |

I DS Policia Nacional de Colombia LW E?!:?E\"g%
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 py (# e
: A\ vipa

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C.

i ] >

(rice ‘ Linea de atencién: 018000-910112 |




% FORMATO UN‘CO ENTIDAD RECEPTORA
o HOJA DE VIDA

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

L |

Libertod y Oren

(18 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO [ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
OVIEDO | CORONADO LIVIA RAQUEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Xce O pas O nNo. 50986992 FOMO |co. @exrraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  secuNpaclase ) NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [1,1] mes [0.5] afo [1.9,7.8] | vLOS GuAMOS
DEPTO CORDOBA pais COLOMBIA DEPTO _CORDOBA

MUNICIPIC MON TERIA MUNICIPIO COTORRA

TELEFONO 3135119033 EMAILmayerlicenoyos@gmail cam

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO N
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO
\Jo |20 | 3. | 4. | x |60 |70 |80 %0 | 10| 1 MES ako 1,9,91

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS L TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | wo O TITULO OBTENIDO !MES \ ANO PROFESIONAL

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

@]
( IDIOMA LQ HABLA LOLE il \

R/B|ME|R B [MB|R |B |MB
L




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

pia| , | mes| Aol . . ||pia mes| | a0 [ ., |
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLEGIO IDEAS ESENCIALES SAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI | colegioideasesenciales
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [03] mes[02 ax02,023] oia [03] mes[[ 1 aro [2,0.2.3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COCINERA Y OFICIOS VARIOS| EDUCACION SANTIAGO DE CALI
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PalS

HOGAR COMUNITARIO ANGELITOS TRAVIESOS X COLOMRIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA COTORRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

30039816 DiA | 15 mes [01 avo [2024] |pia [1,5] mes 12] axo [2,0.2.4
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MANIPULADORA DE ALIMENTOS | BIENESTAR COMUNITARIO |EL PASO LAS FLORES

EMPLEC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES Ao | . |loia[ ] mes[ Javo[,
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)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES.
( | TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS WVESE
COCINERA Y OFICIOS VARIOS 09
MANIPULADORA DE ALIMENTOS 11
x ‘ )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

f - )
—ézﬁa—@%—@
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O COI ISTA

(6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

WWWWWWTMMWWMW.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT!FICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

S 50.986.992
OVIEDO CORONADO

o
ro= =

—

LIVIA RAQUEL

P
==t
St W T e

Luin OU edb

¢ @ CamScarng

FECHA DE NACIMEENTTC 11‘MAY‘1978

PUERTO ESCONDIDO
;CORDOBA)




AN

Formularic del Registre Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4., Numero de formularic 141230613074
Iﬂ;ll}? 00014123061307 &
L\
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional | \ jd ’Buzdn electrdnico
5098699 2 Impuestos y Aduanas de Monteria //t—‘;l\gz ,f'
IDENTIFICACION LN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero do Identificacién ’;, o~ N
Persena natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50986992 w - g
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento i N ,[rso CludndM"anIplo
[ e " Y 4
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2{9 ) ! San Pelayo 6 8 6
31..Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Pchrnombro N \.__‘—"' /;;.,- \M_ms nombres
Eolo] CORONADO LIVIA _,'(“ Y {  |RAQUEL
35, Razén social /._h“:\_‘::,‘_,’ N _::/
N el T N
36. Nombro comercial s NS I7T-Siglhn, ™,
£ A I T ey
i Y _.—. .
AUSICATION, ™
38. Pals 39, Departamento /‘ 3 .\\\ }r’ :’/ ,-:‘:.»‘ e 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 4 / i S 2 3 |Cotorra 300
41. Direccién principal N oSy e
VDA LOS GUAMOS N _—",-—-H\"\.
42. Correo cloctronico mayerlidehoyos@gmail.com ).-’,\"‘ SRy
43. Cédigo postal |44.'re|éfo—£1 "\ "™~370123 3516 5|45 Toléfono2 3135119033

o~
4.4

"CLASIFICACION:

Actividad 'lco'-émica\ N Ocupacién
Actlvidad principal P Aﬁ‘vlaaﬂsocunhmaﬁ ," Otras actividades 52. NGmero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. C(‘ul}_\o W, e, 'cct'a nlno ;\cw'dad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
, / ™
Losafl2ao260 12| T WY <~ | | || | L |
“-\;:_’ { \"‘-\ Re:p:insabiudades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 € 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
R ] N I N N N N N
No responsable de IVA
Y ": j
LN ¥
N
“Usuzrlos aduaneros Exportadores
1 2 LA "; 5 6 7 8 9 10
l ' I‘ | ‘ ’ | ‘ | | 55. Forma 56. Tlpo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo [57. Modo ' ’
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ ] [ || e | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, la inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cor fa no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

58. Anexos

& ]

60. No. do Folios:

La Informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcién, actualizacién, suspensidn
y cancolacién del Registro Unico Tributario (RUT), doberé ser axacta y veraz; on caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios © de susponsion, segun el caso, Pardgrafe del articulo 1.6.1.2.6 dol Docreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos loy 1581 de 2012.

Firma dpl splicitante:

oea

/1P (7%:36&7 Ae> Yol g d

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realico.

Firma autorizada: \/—\
=
Mombre VALL EJO ISAZA NANCY MAR]A l
: Gestor I

985

Focha generacién documonto POF; 21-01-2026 09:00:19AM
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NIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MOMNTERIA - CORDOBA.

SOLUGIONES DIAGNOSTCAS DEL o MU

IR

101000030

{

ragmna ' ae

Paclente : LIVIA RAQUEL OVIEDQO CORONADO

Historia : 50986992 Médico : MEDICO NOQ IDENTIFICADO
Doc.ld  : 50986892 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 47 / F Fecha Ingreso : 29/01/2028 16:42:42
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:25:10
Remision : 101000030 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
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, Tuberculcsis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacion: 03/02/2026 0
m Jme /’p&%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Pastosa

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar .
Blastoconidias’
Blasteconidias en gemacion
Pseudomicelios

—Celulas vegetales
| Tibras musculares

Leucccitos

Almiden parcialmente digerido
Grasas

Jabones

Cristal de Charcoth leyden
EXAMEN PARASITOLOGICO
‘Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram pesitivos

Baciles gram negativos

levaduras

Ligeramente aumentada
No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+

+
+
-+

Moderada.

+4++
+

No se ohservan.
No se observan.

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




NIT 812.000.357-1
caile 27 # 848 - Tel: 7951956
T ’ MONTERIA - CORDOBA.

SoLUCONES DAGNOS TIokS DEL G il

AR

101000030

ragina < ce ¢

Paciente : LIVIA RAQUEL OVIEDC CORONADO

Historia : 50986992 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 50258692 Convenio : CONSORCIC CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 47 / F Fecha Ingreso 1 29/01/2026 16:42:42
Teiefono : Primera Impresién : 19/02/2026 11:25:10
Remision : 101006030 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOP!LA

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

Muestra Raspado de ufas.

Validacién, 31{9 026 13:01:16

SOFIA MARGARITA LENGUA ARTEAGE
BACTERIOLOGA
TP-14684

"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 LIVIA RAQUEL OVIEDO
CORCNADOQ con CC N° 50986992 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de
salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

'FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcioc Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de COTORRA, el dia 3 de febrero de 2026.

%ﬂnga&m L Canulls GL

Médico Cirujzno
hvarsidsd Metrépolitana
R.M. 233509

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

R R R R R Y RN e ;v

LR R LR LR LS AAARA AL L LALLM AL LS L L LS AL AL AL LD LD LLLLL LS L LL DL RPE PP P L L,
A e T T e e e e e U U R R SRR N e e e e e I R

4 B P T T 2 U 1R O T S L T Ll A AR e A A T PG M o A Ay VS A e R} R WA, o e N A Sl B AL S
e g e e s T T T e e T e e N N I e I I N I I A A A U A I A S A A AR

R

IR -
IR Y

R R R N N P PR PR Y c e v PPN IR
R A S e S A v P oo S S e I e I S A -

Y Yy

‘. I RN R I I R A R R RSP SN I 1 SV S RV S
R A A A S G R A S A A e A e S P

-

LA L L L L L L L LA LA AL AL IR R




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy lunes 19 de
enero de 2026. a las 20:53:41. el mimero de identificacién. relacionado a continuacién. NO SE ENCUENTRA
REPORTADOQO COMOQO RESPONSABLE FISCAL.

;‘I'ipo Documento Cédula de Ciudadania 1
No. Identificacion 50986992
Codigo de Verificacion 50986992260118205341

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional. siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién. coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

21:39:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoa 1 ce 01
GENERAL DE LA NACION No. 289209271

Bogota OC. 19 de enerc del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Infermacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
[SIRI), el{la) senar(a) LIVIA RAQUEL OVIEDO CORONADO identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 50986992:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

—
|

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

|
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un dacumento Que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |

|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad tiscal, de las decisiones de
percica de investidura y de las condenas profericas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funcicnes publicas en ‘
gjercicio ce la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sectar piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con cebica ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratas con el
Estado. es responsabilidac de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: |
hups:hww. procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx |

@

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacienamiento Con El Ciudadana (C)




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;
Que siendo las 09:44:17 PM horas del 19/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 50986992
Apellidos y Nombres: OVIEDO CORONADO LIVIA RAQUEL

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

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

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

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




FORMATO UNICO S

HOJA DE VIDA

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

Ubertuéi y Orden

(1} DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OCHOA MUNOZ YENI LUZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo NACIONALIDAD PAlS
cc @ceO pas O no. 1063146261 FBMO | co. @exrranero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
priveraciase O ssounpacase = O nomero DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [14 | mes [ 05] ato[ 1988, | | TREMENTINO
PalS COLOMBIA pals COLOMBIA perto CORDOBA
DEPTO CORDOBA vmunicielo  COTORRA
MUNICIPIO COTORRA TELEFONO 3502312804 EmAlL Yeluocmu2022@gmail.com

2 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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

FC EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
|

PRIVARIA | secuwoara | mepm | FECHADE GRADO

bo. 20. | 30. | 40. | S0. ' 6o. | 7o0. i 80, ' 90. J 10 x11] MES ANO .

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOWMBRE DE LOS ESTUDIOS l TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO ’MES ANC PROFESIONAL
CURSO 24 HOTA X MANIPULADORA DE ALIEMTNOS ] 06 2 lO 25

|

|

|

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

j s
( TIOMA LO HABLA LEE | IOESCRIBE )

R|B|MB|R|B|MB|R |B |M8




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 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

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Intitutcion Educativa Las Arepas Sede Trementino X i Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba Cotorra
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3122943249 pia [ 19] mes [ 01] avo [2026, ] |oa [, | mes[ . Javo [ . . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIEMTNOS |Cocina Trementino Cotorra
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | mes| , lavo| , ,  Jloa[ ] mes[ ] Aol ., .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[ Javo[ J|oia[ ] mes[ Javo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA f PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | MEs|  |aNo[, ., ]|pDia | mes| | |ato [, | |
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 NUMERQ DE ANOS Y MESES.

. TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS MESES

MANIPULADORA DE ALIEMTNOS

(5] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () NO (C) 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 LCS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

7@;14 " ocheg

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

J

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 © DE CONTRATOS




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuMERS 1,063.146.261

Sw' o choa HJ“U'(

OCHOA MUNOZ

APELLIDOS
YENI LUZ.

NOMERES

FIRMA
/

FECHA DE NACIMIENTO 14-MAY-1988

LORICA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
12-SEP-2006 LORICA

f x ;‘Jn Q‘L 7
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4%~
REGISTRADOR NACIONAL




DIADN Formulario del Registro Unico Tributario

001

2, Concepto @ Actualizacion

4. Numero de formulario 14913532907

i
VAR

(415)7707212489984(8020)

00!

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
106 31462%6 1 3 Impuestos y Aduanas do Monterla 1 2!
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Ndmero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 1063146261
Lugar de expedicién 28, Pals 25. Departamento |50 cudsamnicipio
COLOMEIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 'Lorica 4 17
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otos nombres
OCHOA MURIOZ YENI LuZ
35. Razdn social
36. Nombre comercial N 37 Sigir—_
|
UBICACIGN
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba - 2 3 |Cotora 300
41. Direccion principal
BRR EL CARMEN
42. Correo electrdnico yeluocmu2022@gmail.com T~
43, Codigo postal | 44. Teiétonc 1 312294324 945 Toltono2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Activided socundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. céd’::o' 49, Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
: v
5629|20210324]| N> NN I I |- | l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 - 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| : )
5a-cwml4sl|llj_ L!IIIIIIJIJILIJIIIII
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 ] l ‘ I | l I I 1 I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 157-“"” | ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O A I B e -
IMPORTANTE: Sin por]ulclod-lnlctualhdomsaquoh:ynlumr.hlmcdpclénnnolmﬁﬁeoTﬁbuhﬁomﬂ-.m rigoncia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexas st I:] NO E 60. No. de Folios: I:O_l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspensidn
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) dewﬁ ser exacra y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos ini: i administratives
sancionatorios o de suspension, segun ol caso, Pnr.ﬁgrnfc dol ar\lculu 1.6.1.2.6 del Docreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre  OCHOA MUROZ YENI LUZ
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Eanha nonarmeidn damimants DOE: 2701 92098 AA-22-970M
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Paciente : YENIS LUZ OCHOA MUNOZ

Historia ': 1063146261
Doc.ld  : 1063146261
EdadlSexo 3t/ F

NIT 812000.357-1
calle 27 # 8§-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

SOLUCIONES DisGNOSTCAS OEL RO M

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

101000035

~agina 1 ae

: MEDICQO NO IDENTIFICADOQ

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 29/01/2026 16:46:15

Teléfono i Primera Impresién : 19/02/2026 11:25:32
Remisién ": 101000035 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS _ RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNCLOGIA
v D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA CIoculacuon

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resuliados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

WICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia -
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies
Flora cocobacilar -
Bigstoconidias
Blastoconidias en gemacicn
.Pseudomicelios
Celulas vegetales
“Fibras musculares
Leucocitos

Almidon parcialmente digerido

Grasas
Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCICN POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cecos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos, gram negatuvos
Iavaduras

m

Cafe
Pastosa

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
4

o+

-+

Escasa

+

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

m Jme @a@

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO
04404

g mteruretac:on de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusrvamente al med.'co #




Paciente : YENIS LUZ OCHOA MUROZ
ristoria : 1063146261

SCLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DL"*"‘\GT\’ -{G:“-“TQ‘J‘%'; NIT 812000.357-1
‘ e T calle 27 # 848 - Tel: 7951956 101000035
MONTERIA - CORDOBA. T i

ragina £ ce £

. Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1063148261 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexc: 37 / F Fecha Ingreso 1 29/01/2026 16:46:15
Teiéfono ‘ Primera Impresién : 19/02/2026 11:25:32
Remisién : 101000035 Médico : MEDICO NQ IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

WMICRGSCOPIA

EXAMEN DIRECTCO PARA HONGCS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

SOFIA MARGARITA LENGUA ARTEAGE
BACTERICLOGA
TP-14684

"La interpretacion de éste ¥ 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 YENIS LUZ OCHOA MUNOZ con
CC N°® 1063146261 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad

infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra

4. P e e Foele doaa PP PRI R S RPN A AP R R P P N PR
E i A A A S i S S P N S R A A R e i e T A S S S P VN S S e R R

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 COTORRA, el dia 3 de febrero de 2026.

/. -/
TRy

O Cavufle OL

Médico Clrujzno
Unlversidad Metrcpolitana
R.mM. 23335-09

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

.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:23:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290083149

Bogota DC, 27 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) YENI LUZ OCHOA MUNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1063146261:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaréan todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articule 238 Ley 1952 de 2019.

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

https:/Mww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

a

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogot4 D.C.
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27M1/286, 16:27 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:27:21 PM horas del 27/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063146261
Apellidos y Nombres: OCHOA MUNOZ YENI LUZ

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

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

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

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy martes 27 de

enero de 2026, a las 16:37:20, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1063146261
Codigo de Verificacion 1063146261260127163720

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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