oy
Ubertud y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

ENTIDAD RECEPTORA
T

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998}

PRIMER APELLIDO

PoLro

i

SEGUNDO APELLIDC ( O DE CASADA) NOMBRES

Tz ecion. Lo=A

LOCUMENTQ DE IDENTIFICACION

ceReeOrmsO no. 272449 299

SEXC

FRMO

NACIONALIDAD PAIS
coL. &) exrranuEro ()

LIERETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O

SEGUNDA CLASE

O NOMERO

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FecHA oA 23] mes O] Ao d 338
s QolomkAS o
perro . AnYZ o Qt,u:, 5N

MUNICIPIO “ oy 2—a ”

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

TELEFONO 314 B 22 NBRD EmaL .

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 66, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

f EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: M
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
! ! .
1o, | 2o, | 30. | 4o. | 6o. | 70. | 80, 90. ] 10| 11 N ‘
\ X | mes [ ] avo [ 7] )

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

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

TL (TECNOLOGICA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNCOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

DOC (DOCTORARG © PHD),

MODALIDAD | No.SEMESTRES
ACADEMICA | APROBADODS

GRADUADQ

Si

NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

|

L }

f [

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

'

IDICMA

LO HABLA

LOLEE Lo ESCRIBa

IR

g

MB

Ri8|MB|R[B [MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DERPARTAMENTO % MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
) [
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
' pa | | Mes|, lavol . ., | |oial .| mesl , Javol L . |
DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO ] MUNICIPIO 4 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| |
! [
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial ] mes| a0l ] b | mesl_ a0
CARGOD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS E FECQHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
i .
oial . | mesl. lafol . l|oal ] mes . Javol . .|
CARGO C CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCICN

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes| . Javol . ||om | mes] | lavol. . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natura!
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS ¥ MESES.

e TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCLIPACION ; oS MESES !

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADC DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADCR INDEPENDIENTE

COTAL TIEMPO EXPERIENCIA : J

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @ ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA ESJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS © PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUSLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 01800317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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. SOLUCIONES:

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

AOROSAAL LNNTMIg
pﬁﬁwlb“ h{;&%‘ cale 27T #8-48 - Tel: 7651858 72002247 -
T b MONTERIA - CORDOBA ’

g e g, R 4 Pagina 1 de 1
Paciente : ENERGINA ROSA POLO
Historia : 32118289 - Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.ld - : 32119299 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 47 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:26:48
Teléfono _ Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:16
Remision : 73002347 Médico ) : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
iNMUNOLOGIA
V.DL.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.

MICROSCGFIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
ESTUDIO MICRCSCOPICC
Hematies
Flora cocobaciiar
Blastoconidias
Blastocenidias en gemacion
Psetdomicelios

~~.Celulas vegetales

- Fibras musculares
Leucocitos
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negative para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM ) . ‘
Cocos gram positivos

Baciles gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

- Muestra

Pardo
Pastosa

0-2 xcampo
Normal

+

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo

Escasa

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

Raspado de ufias

idacién: 05/02/2026 Qg

m\éiﬂ@ ﬂ.%'

BACTERIOLOGO
04404

No se cbservaron estructuras micoticas en la muestra analizada

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

P




SCLUCICNES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO ”“H“"I“m

[

b T T A NIT 812000.3571

pﬁfé‘«.ﬁ}i\u.a i R calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956 200

s o MONTERIA - CORDOBA.

Tyax o il azi. Pagina2de 2
I U FECRTRE S
Paciente : ENERGINA ROSA PCLC
Historia : 32119299 - Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.Id  : 32119299 . Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 47 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:29:48
Teléfono : Primera Impresién : 18/02/2026 12:12:16
Remisién : 73002347 Médico : Clinica Regional del $an Jorge

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA '

Validacidn: 10/0;1202?_ \08:58:18

! 3
- 1

LA
-'/’
P

ezl

YENYFFERI ALDANA PASTRANA
BACTERIOLOGC U. DE CORDOBA
00103

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

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

CERTIFICA

Que habiendo practi’c":éaéf}"conoc.m.enm medlco ‘a ENERGINA ROSA POLO con CCN°

32119299 de sexo FEMENINO se encuentra en buen esta _

ANTECEDENTE: NIEGA.' =

2}}‘5‘5.}{/«/ FEIP PR NN NP ]

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACidKfEﬁ* g
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL .

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO *

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

escrito goza de buena salud tanto f|3|ca como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuenara

apta para realizar actividades de mampulacuon de alimentos y vivir en comunidad,

Se expide para presentar para fines !aborales por parte del Consorcio Cordcba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN JOSE DE URE, el dia I3 de febrero de 2026.

R N R R R R R

,)'.r‘('." 4

Do, Rngdfica. L. Carulfa .

Madico Cirujzno
Universidad Metropolitony
R, 232909

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

|
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EaE

Nk CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oE
15:00:43
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f

GENERAL DE LA HACION No. 280068777

e,

Bogota DC, 27 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacisn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, el(la) sefior(a) ENERGINA ROSA POLC identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 321419230

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La centificacién de antececentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabitidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certficaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articuio 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificads de antecedentes disciplinarios es un documente gue contiene las arotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien furcicnes plblicas en
gjercicio de la accidn de repeticidn o lamamients en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR reparta comoe antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoriz recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacién de antecedentes del aspirante en la pdgina web:

https:/iwww.pracuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

£
SN,

B

L

Carlos William Rodriguez Milidn
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Cludadano (C)

o

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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 15:13:03, ol nimero de identificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Céduia de Ciudadania
No. Identificacion 32119299
Cédigo de Verificacion 32119299260127151303

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

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

P

p
-
/C'x & -~
“ -
S o B =
s e

o

HERNAN GUILLERMO JCJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Generd: WEB

CCR mam

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




. 27/1/2&, 311 pm. Consulta RNMC
g@ Policia Nacional de Colombiz

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a I2 fecha, 27/01/2026 03:11:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 32119299 y Nombre:
ENERGINA ROSA POLO .

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. 133598921 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
ceédula corresponda con ef documento de identidad suministrado.

——,

( Q Nueva Busqueda B Imprimir

518 9000

COLOMELA
FOTENGIA DE LA

VIDA

hitps://srven pc.policia.gov.cofPSC/frm_cnp_.consulta.aspx 1/1




- 27/1/26, 310 p.m. Policia Nagional de Colombia

POLICIA NACIONA
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:10:29 PM horas del 27/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32119299
Apellidos y Nombres: POLO ENERGINA ROSA

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 aquelias personas que no registran
antecedentes y para quienes |a autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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.

Direccicn; Avenida E! Dorado # 75
25 barrio Madelia, Bogetd DS,
Atencidn adrinistrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pals: Q180009710112
E-mail: difin.araic-
atc@pdlicia.gov.co

htt;:s:ﬂantecedentes.polica'a.gov.co:TOOSIWebJudiciaIlfomAntecedentes.xhtml

12



DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL:
DIRECCION:

TELEFONO:

MUNICIPIO:

CARGO AL QUE ASPIRA:

) £y
E aeil

Formacidn Académlca

ENTIDAD:
TITULC OBTENIDO:
CIUDAD:

ol

1.066.570.974 de La apartada (Frontera}

Puerto Libertador - Cordoba

08 noviembre 1987

Unién Libre

Vereda Bocas la Cristalina
3104755582

Puerto Libertador - Cérdoba

Manipuladora de alimentos

Institucién educativa Corazdn de Maria
Grado 5°
Vereda Becas la Cristalina




NOMBRE:
OCUPACION :
CIUDAD:

TELEFONO:

NOMBRE:
OCUPACION :
CIODAD:

TELEFONO:

NOMBRE:
OCUPACION :
CIUDAD:

TELEFONO:

NOMBRE:
CCUPACION :
CIUDAD:

TELEFONO:

CERTIFICACION:

Luz Elena Salcedo

Independiente
Puerto Libertador - Cordoba

312 8358964

Rosa Benavides
Ama de casa

Vereda Bocas Ia Cristalina

3225062285

Ingris Salcedo
Empleada domestica

Puerto Libertador - Cordoba

3011696359

Marcial Hoyos
Independiente

Puerto Libertador - Cérdoba

3126295278

Para todos los efectos legales, CERTIFICC que todas las respuestas e informaciones
anotadas Por mi en la presente hoja de vida, son VERACES.

LINA MARCELA NISPERUZA RAMOS
CC. 1.066.570.974 de La apartada (Frontera).




| PII302000-3895164 1.5 1068570674:20070808 -
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SOLUCICKES SOLUCIONES DIAGNQSTICAS DEL RIO IIE
CoRJOYSTI T & C NIT 812.000.357-1 &
L:}Eﬁ*‘;" A ‘“&?‘? calie 27 # 8-48 - Tel: 7951956 : : 72002248
- ' MONTERIA - CORDOBA.
Pagina 1 de 1
Paciente : LINA MARCELA NISPERUZA RAMOS
Historia : 1086570974 Médico : Clinica Regionzl del San Jorge
Doc.Id  : 10868570974 . Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 38 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:30:03
Teléfono : ° Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:20
Remisién : 73002348 Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA. Floculacicn

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Cancer, Diabetes,; v Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomenc de prozona.

J-F\\
nehQ):40
JERALDINE PAEZ SARMIENTC
BACTERIOLOGG
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo

Consistencia Blanda

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar ‘ Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelics No se observaron
~~.Celulas vegetales No se observaron

[Fibras musculares No se observaron

Leucocitos 0-2 X campo

EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM ]

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras No se observan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en Iz muestra analizada
Muestra ‘ Raspado de ufias

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




NIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel; 7851956
MCNTERIA - CORDOBA.
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Pégina 2 de 2

Paciente : LINA MARCELA NISPERUZA RAMOS
Historia : 10868570874 ‘ Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.id : 1066570974 ‘ Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo:; 38 / F : Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:30:03
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:20
Remisién : 73002348 Médico : Clinica Regional del San Jorge

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

BACTERIOLOGA
1003713954
S

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

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

ejercer su profesion.

. (:EF{TIFI(:‘\ [ e P v T
Que habiendo pra_c‘:_ti_c‘:adé'-'fécdﬁdcifm’ieh‘to mé:dico‘ aLENAMARCELA N!SEERUZA RAMOS
con CC N® 1066570974 de sexo FEMENINO, se encuentra en buien estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

?z!(ff}f/ff(({(i(fiffifffffi/((/lfff{f(f(li(l(

v,

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

r

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL '+~ P
KON DE UNAS: MORMAL |
CROPCLOGICO: NORMAL

VDRL SERCLOGIA: NC REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qL;é la p'aciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica come 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 SAN JOSE DE URE, el dia |3 de febrero de 2025.
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Do Pnglion, L. Caroals OX,

Meédico Cirujano
Ivorsidad Motréholtzna
LML, 233909

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.705 DE CARTAGENA
RM. 2339/0%9
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~ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PB
10,5742
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4001
GENERAL DF L& HACION No. 288275371

Bogota DC, 10 do enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cortifica que una vez consultade el Sislernsa da Informacion de Registro de Sanciones g inhabilidades
{SIRi), ci(fa) scfior(a) LINA MARCELA NISPERUZA RAMOS idontiicado{a) con Cédula do cudadania nimaro 1066570074

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

[ B . .
{ADVERTENCIA: La certficacion de antecedentes contlens tas anotaciones de las SaNCiones ¢ inhabilidades que se encuontren viganies. Cuando se
itrafe de nombramionto o pososidn BN cargos que exian pom su dasempoflo ausencia do antecedontes, so cortificarsn todas las anotaciones que
fﬁgurm en el registro. Anlevior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40, del articulo 238 Loy 1952 de 2019,

(NOTA: B cettificado de antecedentes disciplinerios es un documento que contiene las anotadiones e inhabilidades generadas por sanciones penates, !
(disciplinarias, inhabilidados que so derivan do las rolacionas contractualos con of ostado, do ios falios con rosponsabilidad Tisead, do las docisionos do |
pardida de investidura y de ias condenas profendas contre servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefen tunciones pubiicas en E
]lqiorddo de la accidn do repeticion o llarnmionto an gerantis. Este decumonto tione ofoctos paro aceodor af sector pablico, en los términos que {
| esiablezca la Constitucion Politica v Iz ley particular o demids disposiciones vigemes. El Sistama SiR: reporta como antecedentes solamente las;
isancionas con dobida gjacutona recibidas de las autoridades nacicnales colombianas, En ¢aso de nombrarmiento o SUSCripeidn de cortratos con el [
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, vafider s mformacion de antecadentes del aspirante en la pégina wab; !
: https:/anw.procuraduria gov.co/Pages/certificado-antecedentes. as X x

A

Carlos Witiam Rodriguez Millan
Jefe Division de Retacionamianto Con £l Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOLA{S), $OLO ES VALIDO EN SUTCTALIDAD, VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MESMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Refacionamiento con et Ciudadano.
Linea gratulta Q16000010315
Carrera 5 No. 15- 60 Piso 1: Pbx SB78750 ext. 131 70; Bogota D.C.
W procuradurnia, gov.co




CONTRALORIA

QENZRAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Tnformacion det Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR”. hoy sébade 16 de
exero de 2026. a las 10:57:03. el mumerc de identificacién, relacionado a continwacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSAELE FISCAL.

Tipe Documento Cédula de Ciudadania:
No. ldentificacién 1066570974
Cédigo de Verificacion 10665709742601101 05703

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, s:mpre y cuando el upo y numero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con' Eos acpzi regzstmdos :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Reso!uc:én 220 del 5 de octubre de '7004 lz firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lea'xlcs

It
R S
e y

HERNAN GUILLERME JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delagado

Generé: WEB

Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar Ja avtenticidad del Certificado. . R
@ Cerrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Piginaldel
S Colembia Contralotia General NC, BOGOTA. D.C.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:57:18 AM horas del 10/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1066570974
Apellidos y Nombres: NISPERUZA RAMOS LINA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORI DADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artfculo 248 de la Constituicién 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 niimero de identificacion y nombres, correspondan
c¢on el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiane de acuerds
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

instafaciones de [a Policia Nacional mas cercanas.

Cireccion. Avenica El Dorado & 75
=~ 25 barrig Modefio, Bogots 0.6,
AtenCion ddministrativic Lunes &
Viemnes B:C0 am & 12:00 pry
0 g & 300 p

Linea geatencion o cuddano;
S159700 ext 30552 (Bogou)
Restd el pafz: 016000 810 193
E-rnar: dljinaraie

nie@policis gov.oo




HOJA DE VIDA

NOMBRES Y APELLIDOS: Kellys Yohana Mesa Ojeda

LUGAR Y FECHA DE:NACIMIEINTO: 18/11/1994

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.151.452.330

SEXO: femenino

ESTADC CIVIL: casada

DIRECCION: vereda san Antonio indigena
TELEFONO: 3001372251

E-MAIL:

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposicién para cualquier
tarea que se me asigne. Tengo dos afios de experiencia en mi campo.

Me interesa poder tener el empleo y poder desde mi experiencia servir responsablemente -
a quien se me asigne y atendiendo a mis obligaciones como personal de servicios generales.




COLEGIO X | PRIMARIA ACADEMICO
2025

UNIVERSIDAD |
2016

UNIVERSIDAD XXXXX | |
2016 :

PUESTO OCUPADO | EMPRESA PAE mayoritario

procesar los alimentos encargado por el programa

NOMBRE DE LA PERSONA
REFERENCIA Laboral

Orlando Antonic Gonzalez Verona

Teléfono: 3135724725
E-mail: orgove@gmail.com

NOIVIBRE DE LA PERSONA
REFERENCIA LABORAL

Carlos Alberto Roche

Teléfono:3115279192
E-mail: carlosalbertorocheclimaco@gmail.com

NCMBRE DE LA PERSONA| REFERI;NC!A PERSONAL
Jaime jose mesa pastrana |

Teléfono: 3016732914

NOMBRE DE LA PERSONA | REFERENlCIA PERSONAL
Jaime luis Camargo payares

Teléfono: 3147738789







T I R T M S

90T
VINIWIY

!

vaoaQuod

— OIDYCSNGD —

N

e - - L e + - ————
L AT T T O SR R T T T A o o B SR B R B R R A e S S PR TR T RO ] R A e T T e L S e o A B B e S T T T AT e R

sOJuUSWIY op oislusbuyj
OLYAVE ZINDONA0Y¥ OINOINY
] ’ ‘9707 8P Olous
P G| DIP |8 SDICY (| SP POPISUBIUI PUN UOD ‘[DIDOS UOIDD8}0Id
A PNIDS Sp OUBISIUIW 9P /00T 8P 0051 oe1deq A €10z 8P ¥/97
UOION|0SaY D| US SOPIDSIRISS SoUOIDIsodsIp sp| o ojuaiudwnd Ipp

piod sojuswllly lod SopWSI] sepppauLIsiul A ologni) je us pnjos

A poPENGSS ‘02ISDg OJUSILIDBUDS 9P UD|4 ‘SOJUSWI|D op apodsun.)

‘OJUSILIDUSIDWIY BP SOOI SouSNg ‘DPOZNID UOIDDUILUDIUOD

C'SOWY SDUSIDW 8P jojuoD A oloubyw  ‘[puosisd  08sY

A BUBIBIH DINJODINUDN SP SPDIODIH SPUBNG BP $ODISDJ SoIdIDULY

TUS UOIoDJIoBdDD 8P OSIND D OlSKY

0£EZSPLSLL "ON PINPSD UOD PPLOYHUSP]
VA3ro vSsiw VNVHOA SATIEM

S BT TR S e Y B L i T L e L e e e e P e W TNt o e S B o 20 gl /O, i koo ot B B e Y R B S Y e e e RE Y R A A

dOOP9L961PSTCT d'L S _

)




0

BRPRYTRNTP R W L S

Paciente . = KELLYS YOHANA MESA QJEDA
. Historia' ' 1151452330 .+

Doc.ld 01151452330

Edad/Sexor31 / F

NFT 812.060.357-1
calle 27 # B-48 - Tel: 7951956
MONTERLA - CO ROOBA.

Médico
Convenio
Fecha Ingresc

N s r- RO AR
9202z -

9%

Pagina { de 1

: Clinica Regional de! San Jorge”

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 02/02/2026 09:30:37

Tetéféno : Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:25
Remisién : 73002349 Médico 7 : Clinica Regicnal del San Jorge
, ANALISIS _ RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacfon

Cbservaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malariz, influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancear, Diabetes, y Enfermedades Autcinmunes,

resuitades falsamente negatives se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICOC
ESTUDIO MACRTCSCOPICO

coler
Censistenciz
Hemalies
Flora cocobacilar
Blastocenidias
Biastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales

~~.Fibras musculares
—eucocitos

. EXAMEN PARASITOLOGICC

La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positives

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Arnarille

Pastosa

0-2 xcampo
Normal

No se chservaron

Ne se observaron

No se observaron

No se observaren

No se observargon

0-2 x campo

Escasa

-+

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

Valigacion: 05/02/2026 L;J}.‘W:?_T

i i)"
' ‘m}lélﬂ@ ] &fojr
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
C4404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uiias

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




S |11

MONTERIA - CORDOBA.

Pagina2de 2

Paciente KEL;_YS YOHANA MzSA QJEDA
Historia : 1151452330 ‘ Médico : Clinica Regional del San Jorge )
Doc. ld  : 1151452330 | ' T . Convenio ! CONSORCIO CORDCBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 31 / F : : . Fechalngreso  :02/02/2028 09:30:37
Teléfono . : - o Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:25
Remisién : 73002340 Médico : Clinica Regicnal del San Jorge

) ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA

Validacién: 12/02(2026 16'-13‘41
P .,
.—ﬂ_’

g W UL
S

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUE
BACTERIQLOGA
1003713954

"La interpretacién de éste vy fodo examen de faboratorio c_orresponde'exclus,h'fa'mer_‘rfe al médico”
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. CERTIFICADO MEDICOQ "¢ - e o
Dra. Angeuca Mana Carrullo Hormlsda Vledl._a Cirujana legalmente autorizada para

ejercer-su profes:on

CERTIFICA

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

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLCGICO: NORMAL
VDRL SERCLOGIA: NO REACTIVO -

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencidn de 1a parte superior del
escrito goza de buena salud tanto 'f'f"sicat como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los, valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para reairzar acawdades de mampuiacron de a[imentos y vivir en comumdad

-

Se expzde para, presentar -para - fines [aboraies por . parte. del Consorc:o Cordoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN JOSE DE URE. el dia |3 de febrero de 2026.

WLt

Do, Pgilion, . Cnilf 1, !

T v Médico Cirujzno
At . Llnhmrsldad Moirdpoiitans
FLM, 223900

DRA, ANGELICA MARIA SARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
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h‘berma y Orden

. DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1968)

ENTIDAD RECEPTORA

MUNICIPIO éﬁﬁﬁdiﬂ;':&g(iﬁ |
2 g FORMACION ACADEMICA

PRIMER AFELLIDO | SEGUNDO APELITIDO {0DE _CASADA) NOMBRES

Hol Guiw TuReRGUIA. LA RMP&-&@
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
ceReeQrasO M. 50, qﬁl':} 249= FA MO | co.. & exrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpaclase: (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pix (03] mes [BH] aro LI Covrr. bLau ¢ris %"-\\IV\O\

PAIS foroMe; A rais Oaleorm ke o oerro_Q g rdoboo
DEPTO Ap‘r L0 B Lt A MUNICIPIO 2 8n. 05 ol r Uf‘f

TELEFONO RQZ2. 7217 55 5-3 EMAIL

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 86, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o, A1to.DE

(i . EDUCACIONBASICA 1 | TITULO GBTENIDO: B
CPRIMARIA ., - |" SECUNDARIA' | MEDIA_ |. FECHADEGRADO . . | e '
L | 20. | 30. . . | 70. | 8¢. | 90. 1
\w 0. | 30. | 40 % 8o, | 7o. [ Be. | So. [ 10 | 1 MES I:I ANO II]

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! ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

UN (UNIVERSITARIA),

No SEME'STRES
APROBADOS

MODALIDAD
‘ACA.PE‘MJC.{.

GrRADUADO|
-.[sr;‘ NO'

NOMBREDELOSESTUDIOS TR
e OTITULOOBTEN.'DO| :

" TERMINACION

(e No DE TARJETA
mes ] ano |

PROFESfONAL |

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

At rofo:'x»;A" i tOkagiaA’li rorgE | LOESCRIBE)
VR B MB R 8 |MBIR|B [ma:
- -




3 2 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 ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDd POR ELACTUAL,

i EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIBENTE . " i 1o

EMPRESA OEN]'IDAD PUBLICA " PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE {NGRESO FECHA DE' RETIRO

Dia L, | MBS, JANO L, | | DiAm ves L . | Aol . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL, DEPENDENCIA DIRECCION

. EMPLEQ Q CONTRATOANTERIOR | .+ iy it

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

EMPRESA Q ENTIDAD POBLICA |  PRvADA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELAFONQS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO :
DIAI;'MES'||ANOW||[I D[A[II MES[rlANO||l|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
R IR L EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR * i) 7/, Sy G
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) DIAIIIMESlIlAﬂO[I!.1] D]AlllMESlllANOl!lT
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
I
EMPLEO O.CONTRATO ANTERIOR. =17 "1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia Ly | mes| ., latol o (| oia L. | mes| | ako |
CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
\_ .

5 FIRMA DEL SERVIDC:)R 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-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95). :

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

Ll Awpore //a/,‘@-'n

. 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

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




REPUBLICA DE COLOMEILA
IDENTIFICACION PERSORAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero - 50).987.793
HOLGUIN TUBERQUIA
: APELLIDOS

LiLlA AMPARO

NOMBRES

2
Lillsg 0o eate 14 of Toi v
© FIRMA

FECHA DE NacIMIENTO  D3-ABR-1871

SABANALARGA
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 B+ F
ESTATURA G.3. RH SEXO

31-0CT-1¢84 PUERTO LIBERTADOR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1wl i fo

REGISTRADCRA NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TCARES

A-1302000-00164553-F-C050997793-20090728 0014006572A 1 7430107375




O TAMN

* Formulario del Registro Unico Tribulario

2. Concepto [0 |11 Inscripcidn

4. N&imero de formetario

01

141231579274

|

o ——
£ ———TT—
3 T r———
B ——
(o S—————————
P P ——
o
L
L
S

1577072124869 0
. AT
5. Niimaro de Identficacian Trbutarla (NIT) 8. BV [12. Direccltn seccianal { ':‘:J. Buzén eloctrbnico
5099779 3l2 Impunslos y Adusnag do Manturla )0, "[\ ’)/
IDENTIFICACION | I
24. Tips da contribuyente 25, Tipo da decumanto 28. Nimaro de Identilicacian , N
Persona natural o sucesién iliquida 2 '[Céduta de Ciudadania 13 §0997793 &\
Lugar de expediclén 28. Pals 29. Departamenta /,’»—"\ / ,f_o:\(::‘rﬁa’.’:ﬂﬁ&ldpm
COLOMBIA _ 1 6 9 |Cérdoba 2(3 Y} /jPusndberador 580
31. Primar apeiido 32, Sagundo apelkdo 33. Primer nombre r\{w/ 34, Qs nombres
HOLGUIN TUBERQUIA LILIA LN A Taearo
35. Razén scclal N 5\ i
L \\\f \\J
NS A
36. Nombre comercisl /-, /:\\.‘\/ Ejﬂ&
1l S
»\uuwc.abn \ Q;»
8. Pals 36, Departamanto RN f 40, GludsdMunicipie
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba { a San José de Uré 682
#1. Diraccién princlpa! .\\\b 4—-/
CRR LA CRISTALINA V4 \
42. Corron eloctrtnlco eliseclopezholguin@gmail.com SN \\ } )
43, Codigo pastal | 44. Tolafecnd S 30221265 8 245 Telblono 2
- 4 Q//M-/ & CLASIFICAGION _
Actiyifiad | eceriémica \\ Ocupackén
Adtividad principal ‘ ety {dﬂff.uund..dhw Otras actividades . 52, NEmero
46.Codige 47, Fecha iniclo actividad 48. cgfgw 43 nldo actfidad 50. Cédige 1 2 51, Codigo asiablacimiontos
.f
[1osaffzo2e0119/f| {{ ff V/ﬁ' | E l | ] [ |
I N Respansabilidades, Calidades y Atributos
S,
1 2 3 4 5 & 7 a—-x\gk\)w 1M 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 M 22 23 24 25 26
1 . .
52 g0 4 I
cadige (2 0 ?:i\\}
20- Obtencidn NIT
\\>”)
.
f,"w, A,
/i :
w/;
o
. ,{f“”\\
{ \./"
—
(&Usu:,rjos aduaneros Exportadores
1 2 AN s 7 ] 9 10
{ ] I | { . { I [ l | 55.Forma  58.Tipo © Servico 1 2 3
54, Cédigo . | 57, Modo l
1 12 13 14 15 46 v 18 18 20
L] || e '

L IMPORTANTE Sin perjulclo do'las uctmuimclonu a quo huya lugar, Ia Inu:rlpclén on of Roglsuo nico Tribumdo -RUT-. tondr& vigancla lndnﬂnldn yon conucumcln no'te exlglnﬁ su mnovaclénj‘

60 NO de Fohos,;

Ln :nformnc:dn sumumslradn a través del formulario oficial
y cancelacidn del Reglstra Unico Tributario (RUT), debard
Inaxactitud en alquno de los datos Inlstrados se adel.

de Inscripcion, actualizacidn, susponsjén
sar axacts y vernz; on ¢nso da consiatar

! Firma autorizada:
tardn log procedimlentos administratives

tratamlenio de datos lay 1581 de 2012,
Flrma deil solicltante:

sancionatorios o de suspenslén, segon el caso, Pardgrafo del artfedlo 1,6.12,6 def Dacreto 1625
del 2016, De igual manera al formallzor 6! trdmite o usuario fue Informado y acepta la poiftica de

284, Nombre
985, Cargo

Sin perjulcio de ias verificacionas que Ja DIAN realics,

HOLGUIN TUBERQUIA LILIA AMPARD
Contribuyente

Fecha genaracidn documento PDF; 26-01-2026 07:35:45AM
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SOLU CIOME SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAGNOSTICAS NIT 812.000.357-1

calle 27 # 8.48 - Tel 7951856

T
MONTERIA - CORDOBA.

i = » Pagina 1 de 1

Tttt |

Paciente : LILIA AMPARO MOLGUIN TUBERGQUIA .
Historia . 50897793 . -~ Médico

o AT

: Clinica Regional del San Jorge
Doc.id = : 50997793 e -Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadiSexo: 54 /' F © 7 Fechalngreso : 02/02/2026 09:31:17
Teléfono " - " Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:28

Remi'sién'f 173002350 | o Médico : Clinica Regional del $an Jorge
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA '

V.D.RLTest .- Co : NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultades falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Val acidn: 05/02/2026 (e

fu\c‘iﬂ%

.6_% |

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
T 04404

MICROSCOPIA '
COPROLOGICO

ESTUDIO MA_CROSCOPICO

color . ' - Amarillo

Consistencia: R Blanda

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normai

Blastoconidias No se observaron o
Blastoconidias en gemacion No se observaron o

Pseudomicelios ‘ No se observaron
Celulas vegetales No se observaron

—.Fibras musculares No se observaron
~eucocitos 0-2 X campo
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

‘Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negatives
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

- Muestra

++

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

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada.

Raspado de uitas

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




SO Fobtaprs - Do IO LT e
NIT 812.000.357-1 | i
FTang2a : '

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951955 S0
MONTERIA - CORDOBA.

Pagina2de 2

Paciente : LILIA AMPARO HOLGUIN TUBERQUIA
Historia : 50997793 Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.ld  : 50987793 . ‘ Convenio : CONSORCIQ CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexc: 34 / F : Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:31:17
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:28
Remisién : 73002350 Médico : Clinica Regional del San Jorge

ANALISIS RESULTABDO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA '

Validacidn: 13/02(2026 08:10:26
A M————

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

—_

4L

"La interpretacion de éste y todo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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N - CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

A MPARO HOLGUIN
cuentra en buen estado de

FECI LI F LIS F IR FI S

Que habiendo - practlc‘ do 'reconoc[mlento. medl
TUBERQUIA con CC. N° 50997793 de sexo i
salud. ;

ANTECEDENTE: NIEGA

iR

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

EFSSSEFSISINSY

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 "f’sicﬁ como mental, no posee - enfermedad
mfectocontaglosa paraciinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

FREF PRI RIP PRI IR PR P07

3 Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcioc Cérdoba
3 Alimenta 2026, en el municipio de SAN JOSE DE URE, el dia 13 de febrero de 2026,
1 Dra. Pngihion OL. Corvalls O,
Médico Cirujano
Unlvor.-.ld.ud Metrépolitana
M 233903

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

P R N I R P .
R e N N N T I O

S A A A A S
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

] ; 140133
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hora 1 001
GENERAL DE LA NACION No. 289863285 -

Bogota DC, 26 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado et Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LILIA AMPARC HOLGUIN TUBERQLIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 50997793

II\EO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes contiene Jas anotaciones de las sanciones o nhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para sy desempefio ausencia de antecedentes, se centificaran todas las anctaciones que
figuren en et 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 ¢ inhabilidades generadas por sanciones penates,
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 desempeiien funciones pablicas en
ejercicio de la aceién de repeticion ¢ famamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y [a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de les autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:llwww.procurac!uria.gov.colPages!certiﬁcado-antecedentes.aspx B

Carlos William Rodriguez Millén
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisidn de Retacionamiento con ! Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 axt. 131 70; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




| CONTRALORIA
ok | GENERAL DE LA REPLBLICH

LA CONTRALORIA DbLEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTbRVENCION JUDICIAL Y CODRO 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 07:37:13, ¢l nimero de identificacion, relacionado a contintiacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipc Docurnento ICé}dula de Ciudadania
No. ldentificacion 80997793 ...
Cdédiao de Verificacion 5099779326012607371 3

Esta Certificacién es v4lida en todo el Territorio Nacional, &

mero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la R

, a firma mec4nica aqui
~ plasmada tiene plena validez para todos los cfectos leg: '

‘/)

o
/;( ———v;_,’f‘_._....,_‘-.—-—ﬁm—;;nﬁd""
A g

» i
e e

HERNAN GUHLLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralcr Delegado

Generd: WEB

TG Tt

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1, Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoth D.C Pégina 1 de 1

) . Conel Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidud del Certificado.
ir.
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




26/1/26, 7:43 a.m.
@ Policia Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) &

Consulta RNMC

Portal de Servicios' al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
- RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2026 07:43:13 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 50997793 y Nombre:
LILIA AMPARO HOLGUIN TUBERQUIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 133434710 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda JI K Imprimir.

J 515000 l

. o e e L
L S A SO NI W S IR

COLOMBIA ‘
o POTRNGADELA

Pelicia Nacional de Colombla
Direccién Ganeral - Cra. 89 NY 36 21 o
o SRR S P CemroAdnunlsu:atwaNmonaICAN Bayold 0.C.;
[ e @a?l- S R SRR LmédduuternczommaGUO-BWH” i

https:#srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta,aspx 1M




26/1/26, 7:41 a.m. ‘ Policia Nacional de Colombia

. POLICIA NACIONAL
g DE COLOMBIA

::::::::::::::

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:41:35 AM horas del 26/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50997793
Apeliidos y Nombres: HOLGUIN TUBERQUIA LILIA AMPARO

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 Honorabie
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 niimero 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 e} resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las -

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceitn: Avenida El Darado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencién administrativa; Lunes a
Viernes B:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5,00 pm

Linea de atencién al cludadano:
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018600910 7112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:l/antecedentes.policia,gov.co:?005/\'VebJudicialfformAntecedentesxhtml

12



FORMATO UNICO ENTDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

!:

+B

Libertod y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

Rocor Polo “i:?-—esm‘:bf'\*k.
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALJB;’QD PAlS
ce@ceOrmsO NnAnIFZb1 032 FRMO | coL.® exrranuero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recia oia 2] wes 0 ato FAES | Qovrv. Uersalles : :
PAIS QO n\omhSa s O o\lopabT oo oo (o f*cLOb
DEPTO C o rdols o muncro S an X 52 d< O < :

MUNICIPIO ] g b N TeLEFoNe R07.2.F BHE I B Guar
_

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA .
MARGQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LCS GRADQOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

o ' EDUCAGION BASICA, TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA "1 SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO. o PR

Skl kS MES ]:] ARIO E_T_:] D

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | - ' NOMBREDELOSESTUDIOS '+ . | ' ITERMINACION ' | No, DE TARJETA '
(ACADEMICA | APROBADOS |81 NO |~ = oTffuloostenpo . v U iMEsH a0 . | PROFESIONAL ||

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

( ‘ 1 IoiOMA _ | LOHABLA | LOLEE | LOESCRIEE )
L ; : : ‘R B [MBIR TB MBI R: B [MB
M /




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

" EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE. .. .

EMPRESA C ENTIDAD

PAIS

PUBLICA | PRIVADA

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DlA mes | Javol 1ol ) mes[ . a0l L.,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

e EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR © .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO Zf

pla MES ARO L. o o ] |oial ] wes ARO o
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION :
S _ . ‘EMPLEO O CONTRATOANTERIOR" "%, ' -wiiy f1oh e i oo
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ola [ | mes[ . ] aro pla |, mesl . Javol . | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
L ' EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR S P
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia L. ] mes ARG pia MEs | | | ARO[ ., .
CARBO 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)

' TIEMPO; TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS ¥ MSSES.
r ST

S5 ocupacion’

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QuE st () NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- [

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

thizdolh Povon 4’?0[0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL !JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA $1DQ 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 WES: www.funclenpublica.gov.co




REPUBLICA DE 'COLOMEIA
IRENTIFICACION PEHSONAL - ‘
. CEDULA DE CIUDADANIA v i

L onero 1,007.561.072
4. BARON POLO

s )
- APELLIDOS

FECKA DE NacivienTo  T3-ABR-1997 ‘\\

MONTELIBANO \ j
(CORDOBA) 4 :
LUGAR DE NACIMIENTO I l
1.41 O+ F o
ESTATURA G.8,AH SEXO :

07-JUL-2015 SAN JOSE DE URE 1
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION f . s, sy fe- i
]

-~ RUGISTAADOR NAGIONAL
CARLOS ARIL BANCHCE TORRES

L8 R Il ek R

Ci
=

E.l'i' \ X b Ell?ﬁ'

P-1305200-00765603-F-1007561072-20151013 00469310816 1 42659934
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SOLUTIONES
DIAGINCSTICAS

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1

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

Pagina 1 de 1
- Paciente : ELIZABETH BARON POLO

Historia : 1007561072 Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.Id * : 1007561072 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 28 / F Fecha Ingresc : 02/02/2026 09:33.07
Teléfono Primera Impresidn : 19/02/2026 12:12:52
Remision : 73002356 Médico : Clinica Regional del San Jorge

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacron

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

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

coler
Consistencia
Hematies
Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales

__ Fibras musculares
Leucocitos
Almiden parcialmente digerido
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFQO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Pardo

Pastosa

0-2

Normal

No se obhservaron
No se obhservaron
No se obhservaron
No se ohservaron
No se observaron
0-2

4

Escasa

+

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

Raspado de urias

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

"Valigacién: 05/02/2026 ?p
- Tﬂ. t{m@, ay
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

XCAMPO

X campo

Neo se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

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




Srtcos s s SR o HAVETRIN @
£ L ‘ 0 8 I
Qg‘*&f‘@f NGETICA calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 T3d0235z2 -
i - MONTERIA - CORDOBA.

e R ‘ Pagina 2 de 2
Paciente
Historiz : 1007561072 ) Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.id 1007561072 Convenio : CONSCRCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 29 / F Fecha Ingresgo © 2 02/02/2026 09:33:.07
Teléfono . ‘ Primera Impresidén : 19/02/2026 12:12:52
Remisién : 73002355 Médico : Clinica Regional del San Jorge

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALCRES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA

Validacién: 13/02/2026 07:45:32
e

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERICLOGA
1003713954

" "La interpretacion de éste y tode examen de laboratorio corresponde exclusivamente af médico”




[CftedC)

» &
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
" 15:40:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 0o 01

GENERAL DE LA NACION No. 290210448

Bogota DC, 28 de enerc del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado €] Sistema de Informacién de Registre de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ELIZABETH BARON POLO identificado(a) con Cédula de ciudadania admero 1007581072;

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 carges que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los ingisos 30. v 40. dei articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones 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 publices y particulares que desempefien funciones pablicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca [a Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de {as autoridades nacicnales colombianas, En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con &l
Estado, es responsabiiidad ¢e fa Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
htips:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carios William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con Ei Ciudadano (C)

ATENCION ;

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de=
enero de 2026, a las 15:39:50, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania’
No. Identificacion 1007561072 L
Cadigo de Verificacion 10075610722601281 53950

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional;
respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Ieé

7

y |
y - a4

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WER

TR

‘ Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. ,
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28/1/26, 3:42 p.m. Consulta RNMC

1@} Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

|.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 03:42:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007561072 y Nombre:
ELIZABETH BARON POLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacionai de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133708639 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menil ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de éxpedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

[ . ;Egoce

COLOMBIA i
@ POTENCIADE Loy

Policia Nacional de Colombia
Direceidn General - Cra. 59 N 262
;o 1o Seniro Administrative Nacipnal CAN, Bogors ©.C;. . T
L ines de atanditng D1BA00:@10 112 <11, iU

hitps:/srvenpe. policia.gov.co/PSC/Hm_cnp_consulta.aspx

= (Default.aspx) Q

in



28/1/28, 3:41 pm. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACICNAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:41:31 PM horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1007561072
Apellidos y Nombres: BARON POLO ELIZABETH

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 niimero 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 0 acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 bartio Modelia, Bogotd D.C.
Alencidn administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pry
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dlin.araie-
ate@policia.gov.co

e

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005ebJudicialfformAntecedentes.xhtml

112



FORMATO UN 1CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Fersona Natural
{Leyes 190 e 1995, 489 y 443 de 1958)

_i:f{MER APELLIDO GUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
\ O o A0 Aandra M\ enol
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ ‘ NACIONALIDAD PAIS :
ccQceQras) ne. 50 ‘l&f':}Boll FOMQO| coL.& exvransero O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O secunpaclase (O NOMERO D.M

| FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHa  oia N3 mes (6.2 ato AR | Ot Vxraalles

PAIS QQM s Colomblo DEPTO 01} r—&bho\
perre O o rdob o municpie A an X o5« deVr.”

MUNICIPIC &le &\_C o Tetrone IS V7266 Emal

FORNMACION. ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(" . EDUCACION BASICA | rhrucc osTENDO: P) ot l’\f"“\": Ar DJ'S ?M?}b
| PRIMARIA - . SECUNDARIA . | MEDIA |- FECHA DE GRADQ'

Qo. 20, 30.‘E4o. x 60, | To. | 8o. %_m XE | i ARO ﬂo;\_ g y.

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA 5100 PREVISTAEN UNA LEY),

MODALIDAD | No SEMESTRES |- GRADUADO:| ' NOMBREDELOSESTUDIOS .. . | TERMINACION |- No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS |81 | NO | - COTITULO OBTENIDO™ - " . | \MES!| . ANO. .| PROFESIONAL

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

" LOHABLA | . roOLEE LO ESCRIBE )
RyBIMB|R B [MB|R B |MB

IDiOMA '

- S




—

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1908)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

pPUBLICA PRIVADA PAIS

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

olal, ! mesl  Jarol . . lipial ] mes[ . Javol L, . 1§
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

- EMPLEO O CONTRATO'ANTERIOR . 1.+ -

EMPRESA O ENTICAD

]FUBUCA PRIVADA | Pals

!
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAL
TELEFONOCS FECHA DE INGRESC FEGHA DE RETIRD k
pia | . | mes Afl0 ot [ mes_ Jano L. o IK
CARGO O CONTRATO DEPENDENC..'A DIRECCION -

' EMPLEO O CONTRATOANTERIOR . .1 . -

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

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

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

DIAlI]MESII!ANOlIII[DlAl![MESlJ]moJlil
CARGC Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

e EMPLEC O CONTRATOANTERIOR -~ PR
EMPRESA Q ENTIDAD -PUBLICA PRIVADA, Pals
DEPARTAIMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
. . | B

ia L) mesl o laco[ o[ ] mesl . a0l .

CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA 1 DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
‘Persona Natural
fLeyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL CE SU EXPERIENCIA LASORAL EN NUMERO DE ARDS Y MESES.
' Sl e ey

L OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

k'J'nt)'.l"AL TIEMPO EXPERIENCIA )

5 FIRMA DEL SE'RVIDO:R PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- |
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGQOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICICS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. )

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

San &coﬂ:‘\i CLidnrs

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

~ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

’ :
LINEA GRATUITA NACIONAL 01300817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




' REPUBLICA DE COLOMBIA
: IDENTIFICACION PERSONAL
| GEDULA DE GIUDADANIA

7 wowero 50.947:891

¥ TAMARA GUERRA?'_.l. ‘

APELLIDOS ' o
;.\./SMDRA MILENA .-

L NOMBRES
SVt

FECHA DE NACIMIENTO 13-FEB-197%
PLANETA RICA
(SRRPSE omeno

SIS VN oF S

06-MAR-2001 MONTELIBANO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION , -

E Gaaten /«M/}-'"“j 7/"

INDICE DEREGHO - FEGISTAADOR NACIONAL
CARLOB AR RANCHEZ TORRY

i ﬁ%

A-1305200-007 17403-F-0050547891-20150825

AIN56M




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto m Actuallzacidn
4. Noimero de formulario 141040190518
(415)7707212489984(802 , [0 )
/"N
S, Namero de Identificacion Tributadia (NIT} 6. DV | 12, Direcclén saccional o {Buzbn elecirbnico
509 47 8 9 1| 2 [mpussosyadusnesdationiera f','/»:;\-‘\\‘ /{1 \\\2?:;/
IDENTIFIGAGKIN N </\\
24. Tipo da contibuyants 25. Tipo de documanto 28, Nimero de Idenﬂﬂcuclbr},«\\ 7 i;,m\
Persona natural ¢ sucesiér llfquida 2 |Cédula de Cludadania 13 509478 1) N
Lugar do expadicidn 28. Pols 29, Departamento /W [aoadu\da{m-..nidpm
COLOMBIA 1 8 9 |Cbrdoba 3\\“‘;7 {Montelibano 4686
31, Primer apollido 32. Segundo apallido 33. Primer nombre _,"l,:”' «.\) (/’ 34-00s nombres
[ . h o
TAMARA GUERRA SANDRA a \_/’ J \MIILENA
. Rozén soclal ) ~— ™
K . 7 \\\/ /\
Ly N
36. Nambre comarcio! / \\\ ‘\ 37.<Slgi:§/
/7\\\\\/ [ \\,
S UBIGACION, 7 ...
38. Pais 29, Departamento — NS \::/" ) 40, Giudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba /{‘_‘; L'-~-~-:, 2 3 | sanJosé de Urd 6 8 2
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[ : 3 " [ TBara uso excluswo dela DIAN n '
D . 'faommmm Ij]‘
Ln mformncndn suminizirada o través del formulario oficlal de Inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin peruicia do l.ns varlﬂc.':cuonas que In DIAN realk:o
¥ cancalacldn dal Reglstro Unico Tributarlo {RUT), deberd ser exacta y varaz; en caso de constetar | Fina autorizada:
ingxactitud en algune de los datos suminisirados g0 adelantardn los procodimientos administrativos
gancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.6 dal Decreto 1625
del 2016, Da igual manera al formallzar el trdmite ef usuario fue informado y acepta la politica de
tratamionto de datos loy 1581 de 2012. 984, Nombre  TAMARA GUERRA SANDRA MILENA
Fi licitante:
irma. il solic 985.Cargs  CONTRIBUYENTE
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SRUlEohEs . sowmoeseosTons b o NI
DL{:\GN Y uc’&g ‘ NIT 812.000.357-1

calle 27 # B-48 - Tel 7851856 ©T2D0E2ST
MONTERIA - CO ROCSA.

—

P4gina 1 de 1

Paciente. : SANDRA MILENA TAMARA GUERRA L .
Historia ' .-50947’89‘1- R ' Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc. Id' - : 50047891 : Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 47 / F " Fechalngreso : 02/02/2026 09:33:50
Teléfono : " ' Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:56
Remlsmn 73002357 - ’ Médico : Clinica Regional del $an Jorge

__ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA & e

V. D R L Test e e : NO REACTIVO

TECMCA Flouulac:ion

Observaciones: Resultades falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomenc de prozona.

Valiiacién: 05/02/2026 Qg

| *(jﬁ,\(ﬁléiﬂ@-" oy

JERALDINE FAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPA
COPROLOGICO
ESTULIO MACRGSCOPICO
color . . : ‘ Pardo
Consistencia . Dura
Hematies 0-2 XCAMPO
Flora cocobacilar Normal o
Blastoconidias No se observaron RN .
Blastoconidias en gemacion No se ohservaron S E
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetaies No se observaron
TCibras musculares Mo se observaron
- Leucocites 0-2 X campo
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECICN FARINGEO :
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
'‘GRAM
Cocos gram positivos +
Bacilos gram positivos No se ohservan.
Bacilos gram negativos No se chservan.
levaduras No se chservan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada . .
SMuestra o e T Raspado de uitas

T T L e e I L v
SN . . Ve LR H Lt BB T

N

fan J Lo .
RS oo .,




SRENGIONE: oLl D are s OFL RO IR
T NIT 812.800.357-1 |

DEACN ! ECH"S calle 27 # 848 - Tel: 7951956 : 22002357
LI - MONTERIA - CORDOBA.

s i . Pégina 2 de 2

Paciente : SANDRA MILENA TAMARA GUERRA

Historia : 50947891 ‘ Médico : Clinica Regional de! San Jorge
Doe, Id  : 50947891 ! i ) Convenio ! CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 47 / F . o ‘ Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:33:50
Teléfono. : . ‘ Primera Impresidn : 19/02/2026 12:12:56
Remisi6n : 73002357 Médico : Clinica Regicnal del San Jorge

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOP!IA

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003712954

.....

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

L
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' . . CERTIFICADO MEDICO .

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

CERTIFICA

LR

Que habiendo practlc:ado reconoqmtento medlco_' a SANDRA ;V'MILENA TAMARA
GUERRA con CcC N° 5094789! de sexo FEMEN[NO' se encUentra en buen estado de salud.

P

e . P P NI I IR R . e
A A S e S S ST E LSS

ANTECEDENTE NIEGA

A N A A A A AL LT

ke

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL—.
KOH DE UNAS: NORMAL

R A e S S S R N 1"."({_-:‘\’//1

CROPOLOGICO: NORMAL

P

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

)
r
.. P A R R R R A I N N A A A AP
A A A A A A AN A A A A LA EE TSI

VALORACION MEDICA: Certifico que §a.'baciente en mencién de la parte superior del

escrito goza - de buema salud tanto fisica como mentl, no posee enfermadad
infectocontagiosa, paraciinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra

apta para realizar actividades de mampulamon de alimentos ¥ vivir en comumdad

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Ccnsorcno Cordoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN JOSE DE URE, el dia [3 de febrero de 2026.

R N e e

Parar

Tha. angéﬂm. o4 m A,
Médico Cirujzno
thibrersidae Metreholitana
RuML 2336.09

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

FEEF

A A A A A A A A S A A S A A A A A A I

-A,.4<.....‘:‘..‘.......-4-’,>>\'= .......




R

o

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
3 14:55:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4o 01

GENERAL DE LA NACION No. 290200622

Bogotd DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes e Inhabitidades
(SIRI), el{la) sefior(a) SANDRA MILENA TAMARA GUERRA identificada{a) con Cédula de ciudadania ndmero 50947891:

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 ¢ posesion 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. def articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, nhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fisecal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de [as condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblices y particulares que desempedien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o liamamiento 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 suscripeién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/feww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacienamiento 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 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria,gov.co




CONTRALORIA

GENERAL. BE LA REPUBLIGA

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 miéreoles 28 de
enero de 2026, a las 14:54:19, el niumero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani"a‘
No. ldentificacion 50947891 o
Codigo de Verificacion 5094789'1 2601 2814541 9

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Namon
respectivo documento de identificacién, coincidan con 11

dmero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolu
plasmada tiene plena validez para todos 1os efectos le"ia

; 1a firma mecdnica aqui

v /
% “‘—‘““2::/:*""'""“ =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrator Delegado

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




28/1/26, 2:56 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacionat de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 02:56:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 50947891 y Nombre:
SANDRA MILENA TAMARA GUERRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133700838 . La persona interesada podra
verificar fa autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Nueva Busqueda H B Imprimir ]

G 5159000 . 1 e e

COLOMBIA

H Palicia Nacional de Colombia :

Dlos y . Direccion Goneral Cra. 58 N725 - 21 i (u , BOTENGIA DE LA :

L ~.? . Casito Administrative Nacional CAN, Boyold £5.C. . MDA

, @«?;2@ ST Linea de stendien: 01B000SA0TI2 1 SR SR e

‘V - " . ; [N ‘_ o .- . . ) . . :. 3 : LT T T AR PRI PPR A RS AT ‘m..‘-\.:.‘|
' - RGOV.LO . -

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx
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281726, 2:56 p.m. 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 02:56:01 PM horas del 28/01/20286, el ciudadano identificado con-
Cédula de Ciudadania N°® 50947891
Apellidos y Nombres: TAMARA GUERRA SANDRA MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a 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 hombres, 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 Ia Policia Nacional mas cercanas.

Direceidn: Avenida Ef Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
200 pim a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5155700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijinaraic-
ate@pclicie.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/ \WebJudicial/formAntecedentes.xhim

12



FOR MATO U NI CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

_ DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDQ (O DE CASADA) NO)fRES i
©° :
!&‘ft& Ly O QOL O~ /D G0 ‘S;:)O\h‘e \ '
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS '

ce@eeOrasO vAobL7A3SQL | ¢ &M O cor. S exTrangero O

LIBRETA MILITAR
priMErACLASE (O secunpaciase () NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FechA o B, mes B0 a0 A3 | Coxe Versolles

PAIS O o\oye = o rals (™ n\n h/\l:ffox DEPTO O nfr GLD IQ
"ol p “d g :

DEPTO oraonl o MUNICIPIO 45 B T 0D2 d e U re

municrio M N aia & TELEFONO 0] ﬂjﬂ 29 Lenal

2 2 FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 0. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )}

‘ . EDUCACIONBASICA - -. | TITULO OBTENIDO: N
' - PRIMARIA SECUNDARIA ' MEDIA | FECHADE GRADO .. .. - -

o | 2| 2| %o |sgpleo | 70 [ 80 | 50 10| 1 MES E:] Aflo E:l )

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

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

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

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

.MODALIDAD | No,.SEMESTRES | GRADUADO o NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . - .. 'TERMINACION | -No. DE TARJETA
ACADEMCA: ' '

APROBADOS | 't} NO:. .+ ' orffruioosrempo . o b [mes | Tamo

| PROFESIONAL

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

A S IBioMA Vo | LOHABLA | LOLEE | 10 ESCRIBE)
' o | R [ BIMB R B MB] R | B |MB
. j




‘3 M EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 180 de 1995, 489 vy 443 de 1908)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 1 -

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA PAIS

PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa MES ARO DiA [:J mes | a0 o .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR " . .|

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes[ a0 . . ] ibia MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
St EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR St
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAED MESIIIANO!I!II DiAlllMES||IANOIt1|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR !

EMPRESA Q ENTIDAD

PRIVADA PAIS

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

PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DiA!1|MEs|||ANoJ.H|DiAl.|MES|.TANo[.H
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

[

SLH T OCUPAGION SR IR I vesm s

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TO TAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA-DEL SERVIDO:R PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

o/cAwedsiua

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 01800317770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




SUoiads s HEPUBLECA DE COLOMBIA

Aprlidon NUIP 1.063.277.592
. MEDINA CARCAMO

I Nombro:
OLGA, ISABEL

Maclonniiting Esinlua Soxo
57 F

Facha do nacimiente G5
' D40CT 1973 O+
Lugne de nachmionle

; MONTELIBANOQ (CORDCBA)

T Fochny lugar do cepediclon
. 20 ENE 2005, MONTELIBANO

" Focha da QHPKICIGN

13 FEB 2035

()
o

0757452095

w;
REGISTRADOR NACIONAL'
Horndn Pensgoy Ginkde

ICCOLO74742095013025<<<<<<<<kK
7310043F3502136C0L1063277592<1
MEDINA<CARCAMO<<OLGA<ISABEL<LKLK
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Pauehte OLCGA ISABEL MEDINA CARCAMO

Ristoriz  : 1063277562 v Médico - - - : Ciinica Regional de! San Jorge
Dog. Id." 211063277592 DR Convenio ‘ : CONSORCIC CORDOBA ALIMENTA 2028
EdadiSexer 52 / F Fecha Ingreso ~  : 02/02/2026 09:34:07 -
Te!éforo 2T R Primera Impresién : 19/02/2026 12:13:00
Remisidn 730023'58 e Médico : Cilnica Regional del San Jorge

v ANALISIS PRI R RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
mw&wo&.oam T o

V.DR L Test.  NO REACTIVO

TECNICA F;ocu.acmn
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos con Hepatitis, Asma, Maiaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculesis,
Cancer, Diabetes, v Enfermedades Autoinmunes.
.. Resultados falsamente negatives se observan cuando hay fenomeno de prozena.

va Ih?r}-wzoﬂr 802125
b ey ( .a..-qn!L)
(AL T

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ

o 03564
MICRCSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
coler o : : : Amarille
‘Consistencia - Bianda
Moco Escasas
Sangre Escasas
ESTUDIC MICROSCCPICO
Mematies 0-2 ACAMPS
Flora cocobacilar Normal
Letcositos 0-2 X campn
TEXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEQO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos * .
Bacilos gram positives No se ohservan.
Bacilos gram negativos No se observan.
levaduras No se observan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KCH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizaaa'
Muestra ‘ Raspado-de ufias

" "La inferpretacién de éste ¥ fodo examen de laboratorio corresponde excli$ivamernte al médico”




SRLIGIONES B LAV
RYSTIHTAC NIT £12.000.3571

DM‘P NSRS CAS calle 27 # 8-48 - Tek 7951956 76002350

D R MONTERIA - CORDOBA.

waz o il Pigina24de 2
Pac1ente : OLGA ISABEL MEDINA CARCAMO
Historia : 1083277592 . Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.id ;1083277592 Convenio , : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 52 / F . Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:34:07
Teléfono : ‘ Primera Impresién : 19/02/2026 12:13:00
Remisién : 73002358 Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA ‘
Validacidn: 10/02/2026 08:56:59
! 3 / ;" /
] C,,,—t/

YENYFFER ALDANA PASTRANA
BACTERIOLOGC U. DE CORDOBA
00103

./ "La interprefacion de éste y todo examen de labofatorio corresponde exclusivamente-al médico”
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Dra. Angehca Maria Carrulo Hormlsda Medica Cirujana legalmente autorlzada para

.

PR

ejercer su profesaon.

CERTZF!CA

Que hablendo practzrado reconoc:miento medrco'a_OLGA _‘L:ABEL MEDEN/\ CARCAMO
con * i© iGaB 7‘.:92 de sexo FEM:I\INO se encuentra enlb‘uen estado de salud

.

ANTECEDE'\!TE N:E(_':A

.

_l/;frf;?ffé;fféfif/f({fff
PN R N N

EXAMEN FSICC: SiN ALTERAC iONES

3 FROTIS DE GARGANTA: NORMA: ‘ ‘

3 KOH DE UNAS: NORMAL - 3
CROPOLOGICO: NORMAL " |
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVG | 3
VALORACION MEDICA: Certifico q'ﬁé“lla' paciente en mencidn de Iz parte superior del §
~ _escrito goza d2 buena salud tanto fféiqa como mental, no posee enfermedad N
3 infectocentagiosa, paraclinicos dentro de 10s valores normales, por tal motivo se encuentra 3
3 apta para realizar actividades de manipulac‘iéh de alimentos y vivir en comunidad. :

L ! 5

Se expade para presentar para fines laborales por parte del Consorcno Cordoba
Allmenta 2026, en el mumcup|o de SAN JOSE DE URE, el dia 12 de febrero de 2026.
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'D‘{A ANGELICA MAR]A CARRILLO HORMISDA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
] "y 15:20:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

(GENERAL DE LA NACION No. 290206181

Bagota DC, 28 de enero del 2028

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(z) OLGA ISABEL MEDINA CARCAMO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1063277592:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuande 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 ios fallos con responsabtiidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca ta 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 auteridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ta informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificade-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Cen El Ciudadano (G)

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, -

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita (18000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBELICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR', hoy miércoles 28 de
enero de 2026, a las 15:18:59, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfé
No. Identificacion 1063277592 . ..
Cddigo de Verificacion 1063277592260128151859

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional,
respectivo documento de identificacién, coincidan con

mero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Re
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal

, la firma mecénica aqui

- o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrator Delegado

Generd: WEB

T wi

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




28/1/28, 3:24 p.m. Consulta RNMC

(@E} Policia Nacionat de Colombia
i tincid

Ay (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 03:24:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1063277592 y Nombre:
OLGA ISABEL MEDINA CARCAMO.

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 validacidén No. 133705648 . 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 [a fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda H E Imprimir

il e 159000
RSP SIS K AR

ni 0S Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direceitn Genoral~ Cta, SONP 2521 & : : :
Ly P Dy y “11i, Gariro Administrativo Nacional CANHoget DG, - | VIDA TR
P @x{"ﬂm e Linda dé atendient 0180000 Dol P TR T

Bjeovco

hitps:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCHm_cnp_consuita.aspx 1M




28/1/28, 3:22 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:22:50 PM horas del 28/01/20286, el ciudadano identificado con:
i Cédula de Ciudadania N° 1063277592
i Apellidos y Nombres: MEDINA CARCAMO OLGA ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON [LLAS 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 niimero 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.

Direceion: Avenica El Darado # 75
— 25 barric Modelia, Bogota D.C,
Alencién sdministrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudagans:
5150700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin,araic-
ate@pelicia,.gov.co

https:fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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Hbermd',f Orden

DATOS.PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECERTORA

FPRIMER APELLIDO

SEGUNDQAPELLIDO (O DE CASADA)

Quadrado

tj{,;\EiL O l\;\‘s&

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION

cc®eceOrsO ne2A273959 S

NACIONALIDAD PAIS

SEXO
FMQO | coL. & exTraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpaclase ()

NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pla 2.8 mes 0.7 avo { G55
PAlS O Q \ el a'ay ‘A v O

DEPTO A 2 OQLV LN
MUNICIPIO }Jc ¢ Oc\l

FORMACION AC

\)ff‘tfgﬁ

TELEFONQ 3 7d 3 £Dﬁ 6 3 EMAIL .

DIRECCION DE CORRESPONDENGCIA
SN O VW7 'v\c(a o 2.

s Celovnkbles oo (ol rdo EBC\
municipio £ G NosL de U’ '

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADDS DE 1o, ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS B¢, A 110, DE

N EDUCACION BASICA.

TITULOOBTENIDO,{)\Q b ’,‘P u‘o P A\‘C u_t!- fﬂr\; -

. PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

\10. 20, | 30, | 4o, 'x 60.‘70. 8o, X' 1 ‘)('

MES m AfIO - y

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 (5! ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

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

UN {UNIVERSITARIA),

MODALIDAD. |- No.SEMESTRES .| GRADUADO |. |
ACADEMICA'| APROBADOS ‘1| s1; {0 |,

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . -~ -
O TITULO OBTENIDG™ Lo MES |, ARO

TERMINACION : . |..No, DE TARJETA

. PROFESIONAL -

k3

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

4 " bioma _LOHABLA | LOLEE.. | LOESCRIBE )
P ‘ "rR B |MB|'R B |MB|R B M8
~ y,
. - -
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EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE $U? EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
T - EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE . STEET
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D[AII MES[|IANOI[1|I D[AE MES||1ANOIE1|
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Gl . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . L ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

bia mes | Javol . 1low [ ] mesl Javo[ .,
CARGC Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

. U EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e Y

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

DiA | MES] ; IANOI_LJ :7 D]AL..L_J MES‘! IANOI Lt 1—|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lo e EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR, G
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ao! . J|oa ] mes | Jano[ L L
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA  °

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENC!A LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES,

. ocuracion

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA )
p.

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO @ ME ENCUENTROQ 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- B
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. B

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/05), '

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Jloor o, C J Ué"’h (\}@

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.lunclonpublica.gov.co
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* REPUBLICADE COLOMBIA S
IDENTIFICACION PERSONAL @ : “
“ CEDULADE CIUDADAMIA :

-

: ‘\ Rumero 39,279.597
- arELIBos )
, “MARIA LUISA

+ - NORBRES

an— o .*,
© FIRM&

woiGE DERECHO

Ak

A-0127000-00200290-F-0039279507 20081127 001837114941 27523282

. CUADRADO CUADRADO

oY cos-fvodo

e

S

FecHA DE NACMIENTO  26-FEB-1977

(ANTIOQUIA} "
LUBAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO
15-JUN-1996 CAUCASIA
FECHA ¥ LUGAR DE'EXPEDICION j,,,la,’v‘.l//}""’“j/{' -
. L= REQIGTAALGA NACGIONAL
[ GARLOT ARKIL BANCHET, TORRIS

1 oy
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SOLUCIONES

GINCSTICAS NIT $12.000.357-1
DW‘G‘N o % calle 27 # 8.43 - Tek 7951956
- MONTERIA - CORDOBA.
g oo 1 & e :

Sl d et 2 oalt 3

MARIA LUISA CUADRADO CUADRADO

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

T

Pagina 1 de 1

i

&

Paciente .:
Historia : 39279597 Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.id- @ 39279597 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo0: 48 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:34:48 :
Teléfono = = = Primera Impresién : 19/02/2026 12:13:07
Remision : 73002359 Médico : Clinica Regional del San Jorge
" ANALISIS . RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA S
V.D.R.L Test NQ REACTIVO

TECNICA: Ficculacion .
Observaciones: Resultados falsamente positivos puaden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACRCSCOPICO

color Amarillo

Consistencia Blanda

Moco Escasas

Sangre Escasas

ESTUDIOC MICROSCOPICO

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocchacilar Nermal

Leucocitos . 0-2 X campo
T EXAMEN PARASITCLOGICC

Negative para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFC NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positives +

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

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

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra Raspado de ufias

s

Validacién: 0S/02/2025 0Fe:18

ldine 0y
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra anaiizada

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




SOLUCIONES O D teery S DELRIO LA
YO A NIT 812.000.357-1

Pi‘é@h T calle 27 # 848 - Tek 7951956 12002255
. MONTERIA . CORDOBA.

Pagina 2 de 2
Paciente : MARIA LUISA CUADRADO CUADRADO

Historia : 39279597 . Médico : Clinica Régicnal del San Jorge
Doc.id  : 39279597 Convenio. : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadiSexo: 48 / F - Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:24:48
Teléfono : . Primera Impresién : 19/02/2026 12:13:07
Remisidn : 73002359 Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERICLOGA
1003713954

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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EXAMEN FISECO SIN ALTERACIONES

‘. e . . P PPV P PP P
L ot ot A A AN A E A A A A A A AT A ENS L E AL LI r

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL‘,"__;"

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

-".’-"I{‘-"«'f’-;'."f'-/{'(‘:/{'{‘i{'(

VALORACION MEDICA: Certifico qdéf.,la;_géciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad

LR A A R v N R 0 S O M ]

m.ectocontagioaa paraclumcos dentro de Ios va[ores normales, por, tal motivo se encuentra

‘apga para reahzar actwadades de mampulacnon de ahmmntos y v:v:r en comumdad

Se’ exptde parﬂ presentar para fines laborales por. parte del Comarc:o Cordoba-‘
Alimenta 2026 én el mun|c1pto de SAN JOSE DE URE, el dia 13 de ‘ebrero de 2026
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DRA A\JGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA™
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
17:36:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o de01

GENERAL DE LA NACION No. 290231735

Bogota DC, 28 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
{SIRY), el(la) sefior(a) MARIA LUISA CUADRADO CUADRADO identificado(a) con Cédula de ciudadanta ntimero 39279597:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentran 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. Anterier, de acuerdo a las incisos 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones 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 pibiicos y particulares que desempeiien funciones piblicas en
ejercicie de 1a aceién de repeticién o llamamianto 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. E| 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 p4gina web:

https:/Avaw, procuraduria.gov.co/Pageslcertiﬁcado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de

enero de 2026, a las 17:35:23, el namero de identificacion, relacionado a continﬁacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania:
No. Identificacion 39279597 -

Cadigo de Verificacion 39279597260128173523

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional! sietr
respectivo documento de identificacion, coincidan co

imero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resol 4, 1a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos léic:,'r

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR

, 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 Pagina 1 de 1
X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




28/1/26, 5:38 p.m, Consulta RNMC

; .) Policia Nacional de Colombia

3
e,

@ (Defaultaspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 05:38:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39279597 y Nombre:
MARIA LUISA CUADRADO CUADRADO.

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 ¥
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133725188 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién def mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimerto de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

COLOMSBIA !

! Policia Nacional de Colombia 3 b
i Direceidn Genaral - Cra, 59 N72§ - 21 : (y POTENCIA DE LA ‘
. i1, Gritro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C., - .o |, W IDA

- Linest dg stendion: D78000:510112 !

https:l/srvcnpc.policia.gov.colPSCIfrm_cnp_consulta.aspx 1/1




- 28/1/26, 5:37 p.r. 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 05:37:18 PM horas del 28/01 12026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39279597
Apeliidos y Nombres: CUADRADO CUADRADO MARIA LUISA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LLAS 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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero 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.

Direceion: Avenida El Dorade # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy
2:00 pm 2 5:.00 pm

Linea de atencién al ciudadano;
5153700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin,araic-
ate@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/\Web.) udicialformAntecedentes.xtitmi

12



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

- DATOS PERSONALES. - .

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES

CDUALEZ 1 ZALDUA T ISAIDIS DPATO) CIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ - SEXO o NACIONALIDAD - - - PAIS
cc®ceOmsO N ATUEES5A36U3 | c m (D | coL. Pexrranvero O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE O sseUNpACLASE O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGCIA

FECHA  pia o) mes [0 ano [4984] | VPA. PoEBLO Gua?O

PAlS COoLomp A ' pais Colomaia perTo COEDO BA

DEPTO CoprooBA Municipio SAN_JoSE OF Jes | i
MUNICIPIO _FAQ NS TE LU Ba PO - TELEFONG 3022545425  emaLSpidispalciipsumersald

[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 SECUNDARIAY MEDIA)

i EDUCACION BASICA | _7imuLo osTENVIDO: : \
i PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO “

bo_.[m. 30. | 40. | 50. ?( 70, | 80 { 80, [ 10 | 1 MES'E] ANO l::] J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DHIGENCIE ESTE PUNTO:EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: :
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNQLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (8] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO i NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION i No. DE TARJETA |
ACADEMICA | APROBADOS s ] NO O TITULO OBTENIDO MES ANO - | PROFESIONAL

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

4 . IDIOMA LOHARBIA OF mcqr-r\
S RI|-BIMBIR|B MB|R |B |MB

N




3 @ EXPERIENCIA LABORAL |

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O BE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,
e EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE T
EMPRESAOE_NTIDAD PUBLICA PRIVADA 1 PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . . | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
'..\?"\: P . Y “"‘:‘..-';”- R "; o Lo
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO I
Dia MES ARO Dia E MES E ARO [E o
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION [
PO e T EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO §
DiA m MES[ . jANO( ; 4 4 i |Dla m MES ANC
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA, DIRECCIGN ;
IR EEPE EAI R . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR | S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRMNADA | malS
DEFARTAMENT (8} MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia .| mesl . a0l Jjoial | mes[ Jasol ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA ' DIRECCION
LT EMPLEG O CONTRATOANTERIOR. )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRVADA | Pals
DERARTAMENTO . MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DfAlj MES ARO 1 DiAi1]MES||FAKIOL;[|_l
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

L TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .

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

e TIEMPO DE EXPERIENCIA .

OCUPACION ANQS MESES ‘

_ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NC ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIOAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL. ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- :
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. |

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO GNICC DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO $o0. DE LALEY 130/95),

FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO C CONTRATISTA

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

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

Ciudad y facha NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

HINEL GRATIIITA NASIANLl MONNOATTYA BASINA WER wawnat hinclanniitleon A e







D) A N Formulario de! Registro Unice Tributario
2, Concepto; G| 1| Imscripelon
4, Nimero de formulario 141232436697
BYIT0VE S4(8020) 000014123243669 7
-“\‘-\
5. Niimero do Identifeacion Trbutarie (NIT) 6. DV [ 12, Directién saccicnal i 1, Buzén clestréniso
106 6 5736 4 3|5 impueklos y Adusnas de Montoria /,} »1\\2—“ ‘LJ‘
IDENTIFICACION anem
24, Tipe de contribuyents 25. Tipa de dacumento 26. Nomero da Identificacion D W)
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cddula de Ciudadania 13 1066573643 ;%
i 28, A Chrdednn
Lugar de expadicién 8. Pals 29. Deparinmento //':Q\\ ) ﬂ c{ld:d}/ Lenlcipia
COLOMBIA 1 6 9 |Codoba 2{3 )} /fidnparada 350
31. Primer apellido 32. Ssgundo apelido 33. Primer nombre /\R\:’Xf/ ” '“\ 3&.__03@’5 nombres
SUAREZ ZALDUA SADIS Ny /7 TeATRICIA
35. Roxén acclal W/ .\y
% ~
36. Nembi WL . iy
embra comarclal //::;; \\ '37 Sigy Q;‘\\
Y s
OVBICACIN -2 N0
38. Pais 28, Departamento 7 \b\\ f"i:‘;/\ 0 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba L Y w/";} 2 3 {San José do Uré 68 2
41, Blrecaion principal '\ e’
VRD Santa Isabel 4 \ F\\
42, Correo slectrénico saidispatriciasuarezzaldua@gmail.comt ~w N by
43. Codigo postal [ 94, Tolpeay ~ AL \wsf’z 4720285 645 Telslono 2
=7 & CRASIFIGACION
Activitad gcongmica \\\\ i Octupaclén
Actividad princlpal Bty {.fa:ijg_('cundarlh”-—'——md Otras actividadas 52, NOmoro
46, Cadigo 47, Facha inieio actividad 48, cggggr S Foct}Wlano actfidad 50, Céclgo 1 2 51, Cadigo establecimientos
1osajleozsozell ([} &fp | | | | | L
\3,:5?’ o Reaponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ \' ‘_\.\/’10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 22 23 24 25 26
s&cwsoizollIIII‘G\WIIIIIIIIIIIIIIFII
20- Obtencidn NIT ™
)
’4:7 A
3\_,/\" /
"\\:f/,/
Q&Usu 0% aduancros Exportadores
1 2z 3 N¥ s s 7 8 s 10
t I I l | | | I l I J 55, Forma 56. Tipa Sarvici 1 2 3
54. Chdigo |57. Moda ] I
1 1z 13 14 15 16 17 18 19 20
. L ] ocre | '
. .IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actuailzacionos a quo haya lugar, 1a Inseripeldn on of Registra-(nico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indoflnida y en cor neit o e axigrs su rencvacion |
: : . . Para uso oxclusive de 15 BIAN PR D ; AN
: D NOE BﬁNodaFcn_"[E\i--;“ji‘":u;'_.;'i:‘_“ . . !
Ln infonmcksn sumlnia!rada a través del’ fannulnno oﬂcéal de lmc:lpclén acmallzacién suspensién | Sin perjuicio de tas vorficaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Reglstro Unico Tributarle (RUT), deberd ser exacts y varaz; en caso de constatar Flrma autorizadn:
Inexactitug en aiguno de los datos suministrados se adelantarsn o8 precedimiantos adminlstrativos )
sancionatorios © do suspensitn, segun ¢l caso, Pordgrafe dol articulo 1.6.1.2,6 del Decrate 1625
dol 2016. De igual manern 8l formalizar el trdmito of usuarle fus informnde y acepta la politica do
tratamiento do dotos ley 1581 da 2012, 984, Nompra SUAREZ ZALDUA SAIDIS PATRICIA
Firma del solicitonte:
985, Cargo Contribuyente

Fecha generacion documente PDF: 28-01-2026 05:26:14PM
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC

S PISNoST: A

calle-27 # 848 - Tel: 7951956 nIZED
MONTERIA - CO RDOBA.

Pagina 1 de 1

Pamenté : SAIDIS PATRICIA SUAREZ ZALDUA, :
Historia : 1086573643 Médico

: Clinica Regional del San Jorge

Doc.ld  : 1086573643 Convenio : CONSCRCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 34/ F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:35:24
Teléfono ' Primera Impresion : 19/02/2026 12:13:13
Remisién : 73002360 Médico : Clinica Regional de! San Jorge

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

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

Valigacién: 05/02/2026
m ct(m& ZD{L%;
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO

04404
MICROSCOPIA.
COPROLOGICO .
ESTUDIO MACRCSCCPICO
‘color - Pardo
Consistencia . - Blanda
Hematies 0-2 XCampo

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicalios
Celulas vegetales

"™~ Fibras musculares
Leucocitos
Almidon parcialmente digerido
EXAMEN PARASITOLOGICC
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAME?\ DIRECTO PARA HONGOS KOH

Muestra

Normal

No se observaron

No se observaron

No se ohservaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+4

Escasa

o

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

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de urias

M interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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Paciente : SAIDIS PATRICIA SUAREZ ZALDUA
Historia : 1066573643 Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.Ild  : 10686573643 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
" EdadiSexo: 34 / F ‘ Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:35:24
Teléfono_ : s . Primera Impresién : 19/02/2026 12:13:13
Remisién : 73002360 Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
Validagion: 12/02/2028 16:00:49
=g
Y .
« = e
JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954
T

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio cormresponde exclusivamente al médico”
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W ‘-; o . CERTIFICADO MEDICO.

4

©ra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion: ‘

.

CERTIFICA

A A A S S ST, {'(-’f‘(

Que habiendo pract::cado reconocrmlento med|co ga' SAIDIS PATR!C[A SUAREZ ZALDUA

con CC N° I066573643 de sexo FEMENINO se. encuentra n buen estado de saiucl

.

ECEIF I LRI PRI EFFErFE 77047

7

ANTCCEDENTE NIEGA

>

A

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES -

}}féiJféffff

FE LA A A A

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL

e

FEER LA PP EEFTIFS

‘CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACT‘VO'-;”; .-if'i‘

“E VALORAC!ON MEDICA: Certifico que la pauente e mencidn de la- parte superior del ;
3 : escrito ‘goza de buena salud tanto fis isica como mental, no posee enfermedad 3
3 infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normaies, por tal motivo se encuentra 3
N apta para reallzar act:wdades de mampulacnon de. ahmentos y vivir en comumdad L -

¢

Se - exp:de para. prbsentar para fines !abora[es por parte del, Consorc;o Cordoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN JOSE DE URE, el dfa 13 de febrero de 2026.

.
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Madico Cirujzno
Univarsidad Motrépolimna
Rubt 2235-09
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PRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA

: N
. CC. 45.527.709 DE CARTAGENA N
RM. 2339/0% -
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

6:30:50
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290220570

Bogotd DC, 28 de enero dei 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(fa) seftor(a) SAIDIS PATRICIA SUAREZ ZALDUA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1066573643

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 exifan para su desempefio ausencia de amecedentes, 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 inhabifidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ef estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, ds ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidoras publicos y particularas que desempaefien funciones pablicas en
ejercicio de ia accibn de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistorma SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento © suscripcitn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:!/www.procuraduria.gov.cofPagesfcertiﬁcado—anteoedentes.aspx

i

S

Carles William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (9]

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 Relacionamientc con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuraduna.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de
enero de 2026, a las 13:14:21, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

™ REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania: -

No. |dentificacion

1066573643

Cédigo de Verificacion

1066573643260128131421 S

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, 31empre y cuando el txpo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con- los aqul realstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumén 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leoales

Vi

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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