FORMATO UNICO ENTIONS REGEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
. ,_;} {Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 19983)

Libertod y Orden

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES

BENITEZ CRUZ MERCEDES

SEXO | NACIONALIDAD FAlS
A "
@O co. @exranero O

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cRceOpas O No. 30.970.847

BRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M

LECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 1241 mes (0.9 afo B..8.7 .6 VEREDA CORPAS ARRIBA
oAlS COLOMBIA pals COLOMBIA pepto CORDOBA

EPTO CORDOBA MUNICIPIO MONITOS
SAN BERNARDO DEL VIENTO

mercedes. bravo.benitez
eMAIL (@amail.com

TELEFONO 3117382379

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6c. A 110. DE
EDUGAGKON BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

/ EDUCACION BASICA | TiTULO OBTENIDO: B
PRIMARIA SECUNDARIA mEpiA | FEGHA DE GRADO '

Lm. 26. 33{“40. 41 MES E AROQ E] J

50. | Bo. | 7o, | 8o. | Bo. | 10

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA:

TC (TEGNICA), TL (TECNCLOGICA}, TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS U TERMINACION | No. DE TARJETA
T

ACADEMICA | APROBADOS 8 1 NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

| |

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

d IDIOMA IOHAFNAI LOLE] LOESC fBE\‘
R|BIMB|R |B [MB|R |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD [ PUBLICA PRIVADA PAlS
L 7
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
!
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
A D[Am MES! L ‘ANO{I il ] DEAL,IIMESE ! ‘ANOJ L
‘CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAMS
|
[
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS i FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
| Dia MES | jANO |, ., ||bial ] wmes[, | aRo .
CARGO O CONTRATO i DEPENDENCIA DIRECCION
i

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC

ola [, | mes[ Jaol J(ow[ | mes[_Jao[ . |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTC MUNICIPIO ; CORRECQ ELECTRONICO ENTIDAD

|
s
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DERETIRQ
. 1 r .
oia [, | wes[ | Javo[ . Jloim[ .| mes[ | Javo[ |

CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATQ UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS WESES

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/85).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|

N

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WES: www.tunclonpubllca.gov.co
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SHEQE swemsmaomene g
™ S

SR T A NIT 812.086.357-1 :
: “f-i"é%““"‘ A calte 27 # 848 - Tel: 7951956
| y MONTERIA - CORDOBAL
Taae v : - - Péagina 1 de 1
RLITIFURVE RTINS (N i . -
Paciente :"CRUZ MERCEDES BRAVO BENITEZ
Historia - : 50970847 Médico : MEDICO NOQ IDENTIFICADO
Doc.ld™  : 50970847 B Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 49 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:38.09
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 12:41:52
Remision : 85000397 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADQ
ANALISIS : RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA ‘
V.D.R.L Test . NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observacionzs: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

m t{lﬂi/ﬁpﬂ.ﬂgy

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERICLOGO
' - 04404
MICROSCORIA -
COFROLOGICO -
- ESTUDRIQ MACROSCOPICG

-color o e Amarillo-

-Consistencia Blanda

Moce Escasas

Sangre Escasas

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hemazaties ) Q-2 XCAMpPo
Flora cocchacilar Normal

Leucocitos 0-2 X campo

. EXAMEN PARASITOLOGICO

" Negative para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFCQ NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram negativos No se cbservan.

levaduras ‘ No se observan.
EXAMgN.;leRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra anéli?a_ﬁa_ ' ]
Muestra . Raspadé de ufias.

" U8 'interpretacion de éste v todo examen de fabora-tonfo,cgr{e,_spQ@deék'c_tusf\}a{mehféma{ miédfg:of o

B




SCLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC
NIT 812.000.3571
calle 27 # 848 - Tel: TO51956 A 5000257

MONTERIA - CORDOBA.

; G Paginaz2de2

Paciente : CRUZ MERCEDES BRAVQ BENITEZ
Historia : 50970847 . Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.id ;50970847 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026 -
Edad/Sexe: 49 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:38:09
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:41:52
Remisicn : 85000397 Médico : MEDICQ NG IDENTIFICADC

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROESCOPIA
Validacién; 0 2[2026 O7:36:47

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

C"La fntegrprétacidn de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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Dra. Angélica Maria Carrillc Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para

v

P R R N N R NPV R R
S A S PP A P A N N R R

ejercer-su profesion!

Crrea!

: CERTIFICA R o
Que habiendo practicads -fe:'o.nogi'nii'ehto médico aCRUZ MERCEDES'?.BRAVO BENITEZ :

: con CC N® 50970847 de-sexo FEMENING: se encuentrd én buen estado de saivd.. -
3 ANTECEDENTE: NIEGA
b

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

P P A R

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

FaP A SV A I AP

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

VALORACION MEDICA: Certificc que fa paciente en mencién de la parte superior def
escrito goza de buena salud tanto fisica - como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de ios valores normales, por tal motivo se encuentra

P e e
R i R NP S AR R S R v G S N

o

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

Se. expide parz presentar para fines laborales por parte del Consorcic Cérdoba
Alimenta 2024, en el municipio de MORNITOS, el dia 6 de febrero de 2026. :

PN A A A

)

\
RN 2 s
:_\ Médico Cirujans
o Urtivorsldad Metrépatitana
N R 2038-09

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

s
s
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25/1/26, 11:20 Consulta RNMC
m Policia Nacional de Colombia

{r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadanec PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/01/2026 11:20:44 a, m. el ciudadanc con Cédula de Ciudadania N°, 58970847 y Nombre:
CRUZ MERCEDES BRAVO BENITEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Naciona! de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacidn No. 133412381 . 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/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y fa fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda }[ B Imprimir }

515 8000

, F22 Pollcia Nacional de Colombia COLOMBIA
E@S ¥ Durgszion Gederal- Cra, 58 M2 26 . 27 POTEMG A RELA
Cantra Admintsiratve Macional CAN, Bogetd 0.C. v% @ &

@!— Urmien do aderagn: S1E000-9101142




25/1/26, 11:21 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:21:14 AM horas del 25/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50970847
Apellidos y Nombres: BRAVO BENITEZ CRUZ MERCEDES

NC 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 junic de 2012, proferida por ia
Honorable Corte Constitucional, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no regisfran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese 2 las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida E] Dorade #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciydadane:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Reste del pals: 012000 910 112
E-mait: dijin.araic-
atc@npolicia.gov.co

Ministerio de Portal Unico GOV.CO




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

- Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy domingo 25 de

enero de 2026, a las 11:22:06, el numero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania =
No. ldentificacién 50970847
Cadigo de Verificacion 509708472601251 12206

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo"y_nﬁmero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

/
f/ﬂ{f % g

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




Fosiy
A CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
Y 11:26:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 289826256

Bogeté DC, 25 de enero del 2026

La PROCURARURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
{SIR), el{la} sefior(a) CRUZ MERCEDES BRAVQ BENITEZ identificado(a) cor Cédula de cudadania nimero 5097084 7:

: NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

¥

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
Sﬂguren en el registro. Anteriar, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articula 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 resporisabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.colPages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

{«‘" ford
{ W

B

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

—

ATENCION :

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

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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

LY

404

h‘berm& y Orden

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

ceXceOpas O no. 1.070.815.261

PRIMER APELLIDO f SEGUNDG APELLIDO ( O DE CASADA) { NOMBRES
ARTEAGA | LOPEZ . KELY YOANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS

FEwm O | cor @ excrrangere O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O

NUMERO o.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENGIA
FECHA pia 10.4] mes (0,9 ato [1.9.8,9] | VEREDANICARAGUA
PAIS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTOCORDOBA
DEPTO CORDOBA municielo  MONITOS Keliarteagaiopezdavid12345678
vuncpio  LORICA TeLEroNO 3170866257 @gmail.com

EDUCACION BASICA YMEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 0. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICASECUNDARIAY MEDIA)

!/ EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO! w
i PRIVARIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

MES ARO )

bc. 20. | 30.| 40. | 50. | 6o, | 70. [ B0 | 90. | 10 | X1

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADC)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION
ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ANC

UN (UNNVERSITARIA),

No, DE TARJETA
PROFESIONAL

|
E

T

| | |

| |
|

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

1 LO HARLA LOLEE ‘ LO.FSC IBE

R|B(MB R B |MB[R 1B MB

IDIOMA

N I B
.




Faa

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1598)

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

EMPLEC ACTUAL © CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
!
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
l 1
plal . imes] Aol ., ||oal ] mesl . a0l . .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC Q CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD ‘ FECHA DE RETIRO
T g . ]

oAl | mes . lanol, . Jlow ] ves[. lavo[, . ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD % PUBLICA PRIVADA PAS
DERPARTAMENTO MUNICIPIO E CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

pia |, | mes|  Javo| ., Iloial ] mes[  Jakol , .
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. o ] o

D|A|1[MES{|‘ANO\15|| DEA‘||MESl\jANO L 1|

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS ¥ MESES.

.( TIEMPO DE EXPERIENCIA )
3 OCURACION ANGS T MESES

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1 () NG () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LALEY 190/85),

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

A

.

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL. 01200917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




LUGA DENACINE

1.60

20<1UN-2008 SAN BERNARDO DI
FEGHA Y LUGAT




1. AN Fommulario det Registro Unico Tributario

Z. Concepto i 0 \ 1 Inscripcidn

! 4. Namero de formulario 141231528185
l ‘ { "l"l“mll”il Il [ !JNIZS |

5. Numoro da [dentificacién Trbutaria (NIT) 6. DV | 12, Dinsccion saccional } . 14, Buzén eloctrénico

1070818582561 : 1 Impuacton y Aduanaa de Monterfo 1.2 i

: . TA e
IDENTIFICACION o
24, Tipo de contribuyente ‘ 25, Tipo de documents ‘ | 26. Numere de Identificacidn
|Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070815261 e :
{ Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento T ‘1n Clud?"mnl'nluplo
COLOMBIA 1 8 9 Coérdoba 2 3 \San Bemardo del Viente 6 7
; 31. Primer apellido ' 32. Segundo apelido | 33. Primer nombre - 3%1 Otros nombres
~~JARTEAGA {LOPEZ IKELY - OANA

. 35. Razén soclal

36, Nembre comercial

~ UBICACIEN
38. Pals 39. Dopartamento R T e 40 Ciudag/Munkdplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba ST e 2 3 ! Mofiitos 501
41, Dirocaién principal ) ) R )

CR 1 VEREDA NICARAGUA
A2, Comeo akectrénico keharteaga!opezdamm2345678@gmall com_
43, Codigo postal

N 5170 86625 ?fA?;.ToIMonoz EERE 733273
CLASIFICACION

Ctrag ;ctividados

!

i Actividad principal |
| 50.Cdigo 1

!

46, Cogigo 47, Facha inicio actividad
016120251217

B2, Nidmers
ostablecimiontos

48.Codigo .

i
:
i
1
t
:
i

; g I,
onsabrlldadas, Cahdades y Atributos
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2z 4 5 & 7

— 53, codige | 5 4 81 i é
' . 05-Impto. rentaycomp[ régimen ordinar
48 - Irmpuesto sobre las ventas - IVA

i
i

- Usuz r,os aduaneros ' Exportadores
1 2 3 4 s & 7 e s 10 |
. ; ! i | ! | ] i ‘ P 55 Forma 56, Tipo Servitio 1 2 3
‘ o | : ] | ‘ i | 5 P ; r ; ;
54, Cadigo | ; — L. f '57. Modo

1 12 12 14 15 16 17 13 13 20

P | |se.cPC

et i | o J

R PO S

IMPORTANTE: Sin porjuicle do loz actualizaciones a quo haya lugar, 1a inserlpelén on ol Registre Unico Tributarie <RUT-, tandr vigoncla Indofinida y on consecuencla no s oxiglrd su ronovaciée
Para uso excluswo de Ta DIAN

R = [

59. Anexos Sl 1N L.)EJ 60. No. do Folios: | 01

La informacidn suministrada a ravés det fermulario oficial de Inscripeldn, actualizasién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
¥ cancalaciin dol Raglstro Unico Tributario (RUT), doberd ser exacta y veraz; en ¢aso do constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dates surninistrades 3e adslantardn los procadimiontos administrativos |
soncionatorios o de suspension, sequr ol ¢aso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625 |
dal 2016. Do igual manera al farmalizar of ramite of usuarie fue Informada y acopta la politica de |
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, | 984, Nompre ARTEAGA LOPEZ KELY YOANA
Firrea del solicitarta: :

! 98S. Cargo Contribuyente

Fetha eneracion documents POF; 25-01-2026 101412




“LAC DES c BERSAL” |

LORICA CORDOSA

L 2 4170[}0288
Di’réccién:"Barﬁd_San MigUe’I,:'Carretera'V:aaChmu S . S __Dane k 3 _ el

'-'En Lonca Depar’camento de Cordoba a loa 1 5 d:as del mes de Dsc:embra de 2006{36__-___
~ reunieron; con el fin de formalizar la - gracuacion-de los: alumnos - del u!tnmfa grados %S__.._
- suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA “LACIDE
© BERSAL", Institucién con Reconocimiento -Oficial de 'la~ Secretaria de Educacion | def.

-i:ﬁDep'-mamento de Cérdoba, para otorgar el titulo de bachiller en Ia modaizdad ACADEMICO, g
: __-med:ante Reso}umon No. 001291 'de.‘S 20'de. 2002 : -

. :Comprobada ia sr!uacaon !ega? adémica de cada
~aprobaronlos estidios de- Ediicacion Media’ ‘Académi
_'BACHILLER ACADEMICO. 3l graduado cuyos: nombres ap

de identn“ cacson se relac: contingacion: -~ o

de ios estudsantes que cursaron y i3
- procedit a otorgar el titulo de
IdOS y numero de documento__-

KELY YOANA'-ARTEAGA LOEEZ

tomn L

P ERE?" Re :
JBET H MAR!A !ZQU!EQDO‘LAGARES aecretana

SRS HIMAPEREZ 2
cc.uo 9083:%8:1303&;3’9&&/ o

7 it '
UIERDO LA GAR'=
C' No. 30&85026:- i_om
: 5--'..Secre!aa
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SR FPRTTIN (L

Paciente : KELY YOANA ARTEAGA LOPEZ

Historia ; 1070815261
Doc.id  : 1070815261
Edad/Sexo: 36 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC

NIT 812000.35V-1
catle 27 # 548 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

IR

Pégina 1 de 1

: MEDICO NO IDENTIFICADO

: CONSORCIC CORDOBA ALIMENTA 2026
: 30/01/2026 23:38:46

Teiéfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:41:58
Remisién : 85000398 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente pesitivos pueden ser observados

en indivicuos con Hepatitis, Asma, Malaria, [nfluenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se ohservan cuando hay fenameno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
- ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacicon
Pseudomicelios

Celulas vegetales

—. Fibras musculares

Leucocitos

Almiden parcialmente digerido

Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos [ntestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMQRFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras |

~EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Nl uestra

Amarilio

Blanda

0-2 XCampo
Normal

No se chservaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+-=

+

Escasa

-+

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

Valigacidon: 03/02/2026 1
Q,m élﬂ& @atg
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uiias.

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




SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO 1 Hmi
DL»%., N }S TCAS NTT 812.000.357-1

calle 27 # 848 - Tel: ¥O51956
” MONTERIA - CORBOBA.
Cwazil Pagina 2 de 2

[E ST PRTIN N

Paciente : KELY YOANA ARTEAGA LOPEZ

Historia : 1070815261 ' Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1070815261 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 36 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:38:48
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:41:58
Remision : 85000398 . Médico : MEDICO NO {DENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICRCSCOPIA

Validacidn: 06/02[2026 07:59:49

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713854

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

PP P R IR . R TR,
R B R R S A P O S S R A e

Dra. Ancelacq Maria Carr:llo Hcrmtsda Médica Cirujana legalmente autorizada para

: gjercer su pr cfesuon
; CERTIFICA 5

NS & I AT R R

Que habiendo practlcado reconocnmrento medlco a KELY YOANA ARTEAGA LOPEZ con

‘ ﬁc No 1070815261 de: sexo. FEMENINO se encuentra en buen estado de salud. \
: ANTEC:DENTE NIE"'A
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIdNEé” :

FR OTIS DE GARGANTA: NORMAL
f\OH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

e AP AV APV e e R N

VALORACION MEDICA Certifice que Ia paciente en mencion de la parte superior de!
escrito’ goza 'dé buena saiud tante fisica como mental, no posee enfermedad

.

: infecrocontagiosa, paraciinicos dentro de tos valores normales, por tal motivo se encuentra
: \:Pél para reaixzdr actw:dades d° mampuiacuon ce ahmentos }' vuwr en comumdad :
N ﬂhﬁ r“ :

szde par‘af Rreseptar’.para. sfines~ labor‘aies - por- parte- del Gonsorc:o Cordoba

P R R N

Ahmenta 2026 en eI mumcspao de MONITOS, el dia 6 de febrero de 2026, .
. | Du Ginghn O Gt G I
N 4 T : | Médico Clrujano N
' ! - Uﬂ traldad Metrdpolitana :
: R.M. 2335.09 .

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC 45 527.709 DE CARTAGENA
2339/09 .
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25/1/26, 9:54 Consulta RNMC

( § Policia Nacional de Colombia

¥ (Defautt.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/01/2026 09:54:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1070815261 v
Nombre: KELY YOANA ARTEAGA LOPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con {a Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide e Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133410170 . L3 persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando hitps://www.policia.gov.co, menl ciudadanocs/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vilida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda M B Imprimir

513 9000

COLOMBIA

SOTENCIA D LA

ViIDA

Policia Nacional de Colombia
Trzeaien Genrals Gra, 39 MNF 6. 24
Camviro Administrasnvo Nagonal
Lings o avencion: §13




251126, 9:57 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:57:12 AM horas del 25/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070815261
Apellidos y Nombres: ARTEAGA LLOPEZ KELY YOANA

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

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

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

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida E! Derado #
75 ~ 25 barrio Modeliz, Bogota
t.C.

Atencicn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadanc:
51589700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail; dijin.araie-
ate@policia.gov.co

#e Portal Unico




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

- Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 25 de
enero de 2026, a las 09:57:42, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania: . .

No. ldentificacién

1070815261

Cddigo de Verificacion

1070815261260125095742

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, swmprc vy cuando el npo y numcro consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqul registrados. -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A /// L
. ,'17;_.—- s am. _; =~ Ao S
— ;/
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrafor Delegado




EVIE

N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oo
Y 09:58:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 289822921

_

" | trate de nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

Bogota DC, 25 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vex consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(BIRY), el{la) sefior{a) KELY YOANA ARTEAGA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1070815261:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

figuren en &l registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 235 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auvtoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estade, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de aniecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/Aranw. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

e

.
L _
>y
Carlos William Rodriguez Miltan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadane (C)

ATENGION :

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

Divisién de Relacicramiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogeta D.C.
www.orocuraduria.gov.co




F O RMATO U N [ C O ENTIDAD RECEPTORA

-HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
CUADRADO TEHERAN YINARIS
DOCUMENTOC DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
ce WceEC pas(O No.  1.063.725.979 FOM O | coL. ¥ extrangERD O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  sEcUNpactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia {0,6] MEs [1.0] ARoC [1,9.9.4 VEREDA PATIO BONITO
PAlS COLOMBIA PAlS _COLOMBIA __ operto_CORDOBA
DEPTO CORDOBA municiplo MORNITOS 5:
municiplo SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFONO  318-728-4103 gyaymorelos.pa@hotmail.com |
I N

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

4 EDUCACICN BASICA TITULC OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o | 2o | 80 | 4. | S0 8o | 7o | 8o | 90, | 10 | MES EI ARO )

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

TC (TECNICA), Ti (TEGNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES '| GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | "SI | NO- . O TITULO OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL

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

3 -
- IDIOMA LO HABLA LOLEE LOESCRIBE

R|(B |[MB|{R|B |MB|R | B |MB




3 & EXPERIENCIA LABORAL:

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 180 de 1893, 489 v 443 de 1008)

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTS ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PASS
DEPARTAMENTOC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO »'5:
[ _ _ [
pia | | mesl . lavol . ] loial ] mesl, Jamol . . ]
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTD MUNICIFIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO ;
pia [, | mes| | ako| . ] oial L] mes ANO . fif'
CARGO O C'ONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
EMPLEC © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
DiA MES ARO L, ] pla . mes latol .
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DiA MES ARO ipia i, | mesl , Jako[ L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




A

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 v 443 de 1998)

THEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA. . .

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE A0S Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA

AROS . MESES

OCLIBACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVAGC

TRARLIJADOR INDEPENDIENTE

l
|
|
|
|
|
i
|

TOTAL TIEMPO EXPERIENTIA
A

~FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST/

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

PARATODLOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {(ARTICULO 50, DE LA LEY 120/95).

Ciudad y fecha de diligenciamignto MONITOS- 25 DE ENERO DE 2626

Uness CT

F'!RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

J

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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\ MH J : Y EN SU NOMBRE LA:

INSTITUCION EDUCATIVA
OBDULIO MAYQO SCARPETA

MONITOS - CORDOBA

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION
No. 0608 DE.JUNIO 17 DE2009 Y RATIFICADA POR LA
RESOLUC[ON No. 361 DEJULIG-28 DE 2011

Conflere‘a' { o /

a.) ff /

YINARIS CUADRADO TEHERAN

1DENTIF!CADO (A) CON C.C. No. 106372597'° DE MONITOS

.\Ji

EL TITULODE: Z
\

b

2
BACHHJLER ACADEMIC O

POR HABER CULMINADO LOS ESTUDIOS CORRESJBONﬂLENTES AL NIVEL
DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, ~Y‘CUMPLIDO TODOS LOS
; REQUISITOS DE PROMOCION ADOPTADOS POR‘:EL'ES’TABLECIMIENTO
— EDUCATIVO EN SU PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (PE.L)
: DE ACUERDO A LA LEY Y LASNORMAS REGLAMENTARIAS

Anotado al Libro No. 01 Folio No. %7 Diploma No. 24

Dado en Moiiitos - Cordoba, alos 7 dias del mes de Diciembre de 2012

(/\*[4’@7’:’1’ CAYeA (;_;h\\C’O‘R\

ARAMIS RAFAEL ALVAREZ PACHECO  CARNEN CELINA CASIELLAEEERNANDEZ

c.C. No 92—%@9:476135 SINCELEJC C.C. No. 26.147.077 DE MBRITOS

i—f—R 0 Secretaria
- /I/
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SCLUCIONES DIAGMOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 5000255

MOMTERIA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1

PR RTINS L

Paciente : YINARIS CUADRADO TEHERAN

Historia : 1063725979 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADC
Doc.ld  : 1083725979 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 31 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:40:02
Teléfone : - Primera Impresion : 19/02/2026 12:42:02
Remision : 35000389 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADQ
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVQ

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 fenomenc de prozona.

.
Valigacién: 03/02/2026 136
\dne. ez,
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACRQOSCOPICO
~color Pardo
Consistencia - Dura
Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se ohservaron
Celulas vegetales No se observaron
—~, Fibras musculares No se ohservaron
Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Jabones +
EXAMEN PARASITCLOGICC
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEOQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocoes gram positivos +
Bacilos gram positives No se observan.
Bacilos gram negativos . No se observan.
levaduras No se observan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
_Muestra _ Raspado de ufias.

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




SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC
NIT 812.000.357-1
05000255

calte 27 # 848 - Tel 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

g Pagina 2de 2
Paciente : VINARIS CUADRADO TEHERAN
Historia : 1083725879 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id : 1063725879 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
- Edad/Sexo: 31 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:40:02
Teléfono Primera Impresién : 18/02/2026 12:42:02
Remision : 8500039¢ Meédico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacidn: 08/02/2026 08;06:25

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERICLOGA
1003713954

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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X o S CERTIFICADO MEDICO . ‘ N
. ) ay

+ . - . y . . . . Y

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

v

ejercer su profesion.

CERTIFICA =

Que hdbiendo practucado reconoamlento medtco a YINARIS CUADRADO TEHERAN con
.CC N° 1063725979 cie sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud.

v s e e e e PR P
P AP R N S A

"ANTE CED::NTE NIEGA

EXAMEN FSICO: SIN ALTERAC[ONES L

5 IR I
B

)'¢;

FROTIS DE GARGANTA NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL

P

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que |a paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza' 'de buena salud tanto 'fl"‘sic‘a como mental, no posee enfermedad

vere

infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra

apta para reahzar actmdades de manipulacion de ahmentos y vivir en comumdad

Se - expade para presentar para fines laborales por. parte del Consorcxo Cordoba.
Alimenta 2026, en el municipio de MONITOS, el dia 6 de febrere de 2026.
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DRA. ANG ELICA MARIA CARRI:.LO HORMISDA
€C. 45:527.709 DE CARTAGENA
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPURLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 20:07:39, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania: ... .

No. identificacién

1063725979

Cadigo de Verificacion

10637259792601 24200739

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, smmpre ¥ cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con 16§ aqm remstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del S de octubre de 2004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le gales

Generd: WEB

J

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

7))

COrR,

Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoth D.C Pagina 1 de 1




s

‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E:«%
: 07:32:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

GENERAL DE LA NACION No. 289820385 Hoja 1 de 01

Bogotd DC, 25 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
(8IRI), el(la) sefior(a) IRIS TEHERAN VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 50068458:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: £| certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempedien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para aceceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente |as
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripeidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pégina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-a ntecedenties.aspx

Carlos Wilkam Rodriguez Millan
Jefe Divisldn de Relacionamiento Con El Ciudadano (<)

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 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co
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FORMATO UNICO SNTIAD REGERTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ERRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ARRILLO TORDECILLA YEIMI VANESSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l SE(O_ NACIO:'&ALIDAD PAIS
cReceOpas QD no. 1.067.850.429 | r® w0 cor X exrranero O
BRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERG DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
ECHA  pia (0.4 mes L0 anc (1,984 | VEREDA RIO EN MEDIO
PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO CORDOBA,
DEPTO CORDOBA municiplo  MONITOS -
TIERRA ALTA yeimicato
UNIGIPIO TELEFONO 3226364292 EMAIL @gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADQ APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGCS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

,/ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
! PRIMARIA SECUNDARIA MEDI | FECHA DE GRADO ;

Lm 0. | 30. | 0. |5 [60. |70, |ao. |9e. |10 [1X MES Al 12014 J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADC)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (§] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s I NO O TITULO CBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDOMAS DIFERENTES Al ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BEEN (B) O MUY BIEN (MB)
e T

ABLA 2
DIOMA LM, fO!Fr LOESCRIBE
R|B |MB|R|B (MBE|R | B |MB
j

NN

|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENGLA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC GRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA r PAIS
|
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
ola [, | mes[ Jao[__  J|oi[ ] mes[ ] aro |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCTIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ‘[ PUBLICA PRIVADA PASS
E T

DEPARTAMENTO MUNICIPIO % CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

pia | Jmes[ Jano [, | |oia[ ] mes| Ao,
CARGCO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATQ ANTERICOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [ FAIS
|

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

ot [ Jmes[ Javo[ ] |oial . jmes[ . Jato[
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR

EMFPRESA O ENTIDAD

PUBLICA E
;
]

PRIVADA, PAfS

DEPENDENCIA i
r

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO

| bia mes| iAol | (oAl ] wmes[  Jano[ ]
CARGO O CONTRATO DIRECCION




P

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA N

|
OCUPACION ANOS MESES

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(
i
L

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

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

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01800317770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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D g N@ : Formulario del Registro Unico Tributario
& i Prinninaf
LBl N Hojz Principat .
2 Concapto | 0 | 1 fascripcion i {
s raanvaco puca i DIAN E 4. Nemera de formulario 14634083671
i
| )
E } :
| ¢
1
i 1i_ JEOUBA G20 i ' ,1;
| !
$. Mimaro do Iortificacién Tribatana INIT) § OV 12 Direccion saccionsl 74, Buzon olocrenco
1086785042 Q{I _h! ¥ ;Lmuamuyr'\mlanmdcﬁmhnma -EI ;é..l’
ICENTIFICACION ‘
24 Tipo de cortrdbuyerie: | 25. Tipa do dosumento) evs Namere o igonafcassn : 127, Fecha expadicion.
e T by Y
Persona natural o sucesién liquida | 2 fCeaua de cugadania [1i3 i (1! 0151'.7 815 iO 4"2’91\ f ] i 208 5[0 4]0 7
Lugar ge expedicion 28 Paiz 28, Doparamany 'i»J_,w _C':;Jdﬁdfmi.nlmpiﬂ.
e °, Ireraes:
COLOMBIA {11619 icordona 1253001 | hiomea, ool
31 Prmar aaolide 132 Segundo eveilico 33, Primer nombre ;\“\ L e ovos nomores
“TSNCARRILLO | TORDECILLA YEIM! e VANESSA
E35. Rozdn somat
36. Nomarg comarsial;
Z
:
H .
{38 Pais 139, Doparamentc 40, ClugacMunicipio:
} Py ! i =
ICOLOMEIA REEEHE Righacha 0101/
47, Direeaidn prinepal
CR48 14 E 118 BRRVILLA CAMPQ ALEGRE e
42, Carros alectrbnicn 43, Chdigo posty - ia« 45, Tolttons 2:
todosomosfamily@notmail.com FTTT L ¥ HEEEREEEEEEEEEE
- ~UGLASIFICACION
ActiVI AT eCOnOENEA:, fimr s Ocupacién
Actividag principal Acﬂvfc‘.’ad s--»unmrr:- Tty E O:ra.,acﬂvldadcs &2 NGMerD
[ 48 Cedig | ! a7, Fecha inisio actwcat: " | | 5o, cocge: { 1 i 2 i 51, Chdige ERBBOGMENos
T R T H .
1,0(8,41[2018[0704 _ YR L 511212 T
T \Jies"ansabﬂidadas, Calidades vy Alributos ;
'BEREEE R 12 113 16 | 16 (16 1 47 | 6§ 9 [ 20| 2| 2 |2 | 2¢] 252 | |
T 1 H ; - - T P
~jmeteselai0l | o | gy ] oottt b b vy b e
"} 49 - No responsable de VA
;
4
'
r . Obligagos aduzneros ! Exportadores
1] 2z | 3 4 I s | 7 1 s s | w0 ||
* H I . [ ¢
; ) C o q Lo [ 55 Forma 56.Tipe || Sewisa | 4 2 3 i
54, CHOLO. ] ! I | { L J ] E ] l { 1 I t I ] | 1 i j i } 57, Moco L ! L[ L—.—.—é I‘
" 12 T 15 € 1 o7 | a8 o1s o2 o ™ e = :
‘ * T ! e R A R
. N N ! ) Bee lii5=lH£J'!
SN EEEREEEENEERERN IR RERENRNE ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio 8e las sctuafizaciones & qub hayas lugar, [a inserigeion en ef Registra Unico Tributsrio -RUT-, tendra vigensia indefinlda y en consecuencla no 5¢ exigicd U renovacion
Para uro oxclusivo de fa DIAN

58 Ancxos. S E NO B 80. No. de Foics: | i1 &1, Focha: ;2 0190704

La informacidn suministrada 2 través def formularic ofici de Inscripoion, actualizaciin, susponsidn | Sm ponuIco &0 (23 vorificacones que la DIAN rogiice.
v eancolaedn dot Rogistro Urico Tribulario {RUT). cebard sor oxacto v verss: en ¢ase 40 consialar | glena autoazada
inoxactitud on dlgune 2o Joz datet FUMINIBTACeS 20 adotantardn ios procodimicntos agimstrativos

SQNCIONBICNOS O 46 SUSPOTGN, SOGGHN of Cs0. W &
Paragroto ce! otticulo 1.8.1.2.20 get Decreto 1625 oo 2016 :
| Firena dof sohcitonte: 024 Nombro  ROJAS JANCHEZ JORGE
}/;;mx i MU 985 Carger  Gesteril)

Fotna goneracidn documaonts POF: 54.07-2019 0813 184M




< . . 7 .
oS, - Institucion Educativa
g 2 - Chon-Kay
2 = S
E - - Acta de Grado -
E‘ 3’ . Inseripeion S.E. 003 DANE J44Q01007033

Jornada Sabating

En ia ciudad de RIQHMACHA a2 fos 1¢ dias del mesde DICIEMBRE del afio 2024,
atendiendoalodispuestoenelnumeral 2 de! Articuio 11 del Decreto 1860del 3deagoste
de 1994 yelDecreto301lldeliSdediciembre de1997,se rau nieron conrelfindeformalizar
ia graduacion de los alumnos del ¢itimo Ciglo, los suscritaos Rector v Secretaria enia
rectoria dela INSTITUCION EDUCATIVA CHON-KAY , aprobada hastaeiCicloVi.Enel

nivelde Educacidn MediasegtinDecreto de Creacidn No. 248 de noviembre 5 de 2602.

-Comprobadalasituacion Legal v Académica de cada uno delos estudiantes Que Cursarony
aprobaron jos estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, se procedio a
ctorgarelTituiode:

1 X
DBuachilter Hoadcimnico

al graduande cuye numero de orden, nombres, apeilidos v nimero del documente de
identidadse relacionan acontinuacian:

YEIME VANESSA CARRILLO TORDECILLA
ddentificade (w) con CC 6 T8 No, 106750429 DE MMONTERIA

Es ficicopiatomadadel Actacriginal No. 0931 de fecha _RICIEMBRE 310 DE 2034 que
consta de 28 alumaos graduados, que comienza con el nombre de GIMNA _ALEIANDRA
ACURNS ARENAS v cigrraconeinombrede BERTHA URIANA EPINAYU .

Firmada y sellada por CIRO_ANTONIO DE A7 VASQUEZ  (Rector) y SILVIA GOMEZ

HENRIQUEZ , {Secretaria).

Cada en Richacha, 2 los 10 dias del mes de DICIEMBRE det afio 2014,

En constangia se firma la presente por quicnas intervinieron, en cumplimiento de o
ordenadoene!l Articulc 112 dolDecreto 1B880del Sdoagostoda 1994,

: FIRMADO
S 5& . 1y
CIRO -ANTONIO DE.AZ VASQUEZ  sivia GOMEZ HENRIGUEZ
o G ML IA 8 de Clenags Magdl 0 - oG Mo, 40,926,008

Rector S L. Secretaria




CERTIFICADD EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
Certifica que: ‘

YEIMI VANESA CARRILLO
) 1087850428

Cursd y aprobé l& capacitacion en
MANIPULACION. DE ALIMENTOS
aras, eldia 13 de abril de 2019,
stucién 2674 de 2013

Lrogely

CSWALDC AREVALD PORRAS
ingeniero de Alimentos
Magister en Seguridad Alimentaria y Nutricional
Tarieta Profesional: 25254181760CND
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SOLUCICNES DIAGNOSTICAS DEL RIO :
NIT 812 000.357-1
calle 27 # 848 - Tel: 7951956 : 85000402 :

MONTERIA - CORDOBA.

Pégina 1 de 1

Paciente : YEIMI VANESSA CARRILLO TORDECILLA
Historia .: 1067850429 - Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc:ld @ 1067350429 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 41/ F Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:44:37
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2028 12:42:21
Remisidn : 85000403 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomenc de prozona.

Valigacién: 03/02/2026 1
ldine p&%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIC MACRCSCCRICO
color : Amarillo
Consistencia Blanda
Hematies 0-2 XCampo
Fiora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se ohservaren
" Blasteconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelics No se observarcon
Celulas vegetales No se observaron
-~ Fibras. musculares No se observaron
: Leucocitos 0-2 X campo
Grasas +
Jahones +
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativc para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positives +
Bacilos gram positivos No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan.
levaduras No se observan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufia

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




SOLUCIOMES DIAGMNOSTICAS DEL RO
NIT 812.000.357-1
calle 27 # 848 . Tel: 7951956 ELPTELER

MONTERIA - CORDOBA.

Pagina2 de 2

Paciente : YEIMI VANESSA CARRILLO TORDECILLA
Historia : 1067350429 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Coc.id  : 106785042% Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadfSexo: 41 / F Fecha Ingreso 1 30/01/2026 23:44.37
Teléfono : Primera Impresién : 18/02/2026 12:42:21
Remision : 85000403 Médico : MEDICO NC IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacion: 06/02/2026 08:47:42
ray
%Onlcz Oexrocch

INIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:
BACTERIOLOGA
1003502294

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO
Dra. An'gé!icé Maria Carrilld Hormisda, Médica Cirujana legalmenté autorizada para
ejercer su profesién.
CERTIFICA | S
Que habiendo practiéado | »re‘céﬁdéifﬁiehtb médico a- ;)’.EIMI‘EI-?VANESSA CARRILLO
TORDECILLA con CC N° 1067850429 de sexo ‘FEM_EN'IN_O;"s‘érlehc':uentrla en buen estado

de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL "
CROPOLOGICO: NCRMAL

VDRL SERCLOGIA: NO REACTIVO

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de MONITOS, el dia 6 de febrero de 2025,

D, Pinglficn. O, Conalls O,

Médica Clrujano
Ualvorsidad Motr&politana
R Z3z8-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45:527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

-
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-
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25/1/26, 12:52 Consulta RNMC

i+ Policia Nacional de Colombia

{nt (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

"~ £ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a ia fecha, 25/01/2026 12:52:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067850429 y
Nombre: YEIMI VANESSA CARRILLO TORDECILLA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133414721 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con e
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre v
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

N

Q Nueva Busqueda }[ & Imprimir }

15 8000

¢ COLOWEA

" OROTENCIADE LA

" VIDA

@' Policia Nacional de Colombia

Crecodn General - Ora, S8 N° 2827




251126, 12:51 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 12:51:07 PM horas del 25/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1067850429
Apellidos y Nombres: CARRILLO TORDECILLA YEIMI VANESSA

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 extincion de
ta condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para e! 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.

Direccidn: Avenida Ef Dorada #
75 — 25 barrio Modefia, Bogots
ne.

Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 200 ama 1200 pmy
2:0Cpma 500 pm

Linea de atencién al civdadana:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.ce

@ Presidencia

Portal Unico

2
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HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

FUENTES CABRERA MARIS DANIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN SEXC NACIONALIDAD PAIS
cc & ceC Pas() Mo 50.968.664 FO MO | coL & exTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O  seGunDACLASE (O NUMERO DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA PAIS pjp mes[o, 3] Ao (1,973

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
VEREDA NUEVA ESTRELILA

DEPTO CORDOBA
MUNICIPIO  SAN BERNARDQO DEL VIENTO

TeLerono 320 986 1694

Pals _ COLOMBIA

perTO  CORDOBA

MUNICIPIO MONITOS
EMAIL:

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1e. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE

s .
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDC: 1 4 A PRIMARIA ™
PRIMARIA SECUNCARIA MEDIA FECHA DE GRADC
[ b a | .
1e. | 20. | 30, 4do. . [Bo, | To. | 86, | Go. | 10 | 11
120 !X’ ° ° MESEANO EE Y.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADCG)

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACARDEMICA | APROBADOS st NC © TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

~
IDIQMA

LOHABLA LOLE !Jngscmsg
R|IB  MB!IR !B [MBIR i2 /MB




PERIENCIA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA \ PAlS
i
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DAl | mesi . |amol . . oAl | mesl. Aol ...
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

D[A[ l l MES[ | !ANO‘ L1 | DlA MES[ | ]ANO\ Ll
CARGQ O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
1

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D[Ai;‘MES‘||AN0{\|II D[A|:|MES‘[]ANO‘I|\
CARGC C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
]
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
D[A‘ IEMES!]IANOIJJJ; DEAI]‘MES][‘ANOIJII
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION .
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPQO EXPERIENCIA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MEANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciarniento,

ﬁo_\ls_ﬁ.aﬂ_I\;_Ea?é'? 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

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




f \ =
N

INDIGE DERECHO. R

N
S ....Ayu,...,,..rﬂwx.vm.w !
N éumuﬂﬂv

iz
X Ju.,_ﬁ.n.ny,.; 345 ]
%ﬁéﬂ ) 13
5 » AT




JOOSGLEELEPSTTT m 1

—9Z0T_— | SOJUBLIY Bp oldjuabul | |
VHOGH0D VINDIS O44N713d YAINNIA o |

—= OIDUOSROT —

O s A T T I
S LI ?\/

A

'9Z0T ep

OloUd 8P G| DIP [9:SIOY 0| &P PRPISUSIUI DUN UOD ‘|DID0S UOIDDS8}01d
A pNjoS ©p OUBISIUIW [OP /00T 8P 0051 Oie10aq A €10T opP ¥/9¢
UQIDN|OSaY D] U SDPIDS|QNLSe sauolDisodsip so| o ojuaiw|dwnD IppP
piod sojuswiyy lod sopljiwspll seprpawiaiug A olbgpll |9 Uus PNPS
A PRPUNDSS ‘0DISDY OJUBSILUDAUDS 3P UD|d ‘SOjUBWIIjD ap apodsun.)
‘OJUSIWIDUSDDUY 8P SDIIDDId spuang ‘PPLZNID

UQIDDUIWIDIUOD ‘SOWILY SPLBIDW 9P [OLU0D A O[oUDW ‘[DUOSISd 0BsY
A BUBIBIH DINODINUDY 8P SDDILODId spuang ap so2Isng soididulld

T IR S ey

TR,

U3 UOIDDIIDDADD 2P 0SIND O OISy

79989605 "ON PINP92 UOI DPLIYHUSP]
Vi3 4VO SJININS SINVA SRIVW

AV

e B e R e e D e R e A e e e |

(




SOLIICIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
BiACMOSTIC A NIT $12.000.3571
: ) calle 27 # 848 - Tel 7851956 85000408 ‘
MONTERIA - CORDOBA,
Pagina 1 de 1
Paciente : MARI DANIS FUENTES CABRERA ‘
Historia : 50853664 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO -
Doc. Id. - : 50962664 ' Convenio : CONSCORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexc: 52 / F ‘ Fecha Ingreso : 30/01/2026 23.47:15 '
Teléfono :° Primera Impresién : 19/02/2026 12:55:25
Remisidn : 85000408 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
: ~ = - ANALISIS ‘ RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA - ' '
V.D.R.L Test - . NO REACTIVO

TECNICA: Flocutacion
QOhservaciones: Resultados falsamente positives pueden ser observados

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

Resultados falsamente negatives se observan cuando hay fenomeno de prozona.

.

Valigacidn: 03/02/2026 1gr43:51

ldine 0y

JERALDINE PAEZ SARMIENTC

BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA |
"COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
celor IR . : : ‘ -+ Amarillo
Consistencia Blanda
Moco Escasas
Sangre . Escasas
ESTUDIO MICROSCORICO ..
Hematies 0-2 Xcampo -
Flora cocobacilar Normal
Leucocitos 0-2 X ¢ampo
. EXAMEN PARASITOLOGICO
Negative para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCICN POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos No se observan.
Bacilos gram positivos ++
Bacilos gram negativos No se observan.
levaduras No se observan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra _ Raspado de ufias.

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




SOLUCICNES DIAGHQSTICAS DEL RIO
NiT 812 000.357-1
calle 27 # 8-43 - Tel: 7951456 25000406

MOWTERIA - CORDOBA.

Pégina 2 de 2
Paciente : MAR! DANIS FUENTES CABRERA
Historia : 50968564 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
"Doc.Id  : 50968664 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 52 / F : Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:47:15
Teiéfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:55:25
Remisidén : 85000406 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCCPIA

Validacidn: 06/02/2026 07:37:49

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUR
BACTERIOLOGA :
1003713954

"l a interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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N CERTIFICADO MEDICO . 2
3 3
n Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para : \
3 ejercer su profesién. ' | 3
N PERTHFICA o _' S 3
2 Que hablendo practlcado reconomm:ento medlco a MARIS DANIS FUENTES CABRERA 3
\ con CC N° 50968664 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud. '
o TECEDENTE: NIEGA ~
N EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES '

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

PN S A

KOH DE UNAS NORMAL

CRCPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

ae

YALORACION MEDICA: Certifico qué'la paciente en mencidn de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto 'fp’sic;a como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.
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N Se expide para, presentar para fines laborales por. parte del Consorcio Cdrdoba
N Alimenta 2026, en el municipio de MONITOS, el dia 6 de febrero de 2026.
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N DRA: ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA o 3
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMEIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

A

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Reguerimientos Judiciaies

LLa Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:34:11 AM horas del 25/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50968664
Apellidos y Nombres: FUENTES CABRERA MARIS DANIS

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 dei 21 de junic de 2012, proferida por |a Honorable Corte Constitucional,
la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas
aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado
la extincidn de la condena o la prescripcidon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento

de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Medelia,
Bogotd D.C.

Atencién administrativa:
Lunes 2 Viemes 8:00 am a
12,00 pmy 2:.00 pm a 5:00 pm
Linea de atengidn al
ciudadana: 5159700 ext.
30652 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000910
112

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

Presidencia de

§ Ministerio de Portal Unice de GOV.CO

)

Yo ‘
la Republica Defensa Nacicnal Contratacion
Todos los derechos reservados.




‘ . . - ,@
@ Policia Nacional de Colombia (s v policia.govicof)

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, 25/01/2026 09:33:57 a. m. & ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 50968664 y Nombre:
MARIS DANIS FUENTES CABRERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De confarmidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 133409786 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://fwww.policia.gov.co, mena ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda M B Imprimir

o ms0000 |

H Policiz Nacional de Colombia
Eos y . Direecién General - Cra, S N9 26 - 21
| Centro Administrativo Nasional CAN, Bogotd 0.C.
. L i dr: 0180005110112




i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
] 09:33:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 289822236

Bogota DC, 25 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
{S1RI), el{la) sefior(a) MARIS DANIS FUENTES CABRERA identificado{a)} con Cédula de ciudadania nimero 50968664:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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




ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA i

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA ) NOMBRES
MADERA SAAVEDRA BERLIDES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
e & ceQ ras(D  No._ 1.063.716.761 FR MO | coL & extrRaNJERC )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (' NUMERO BM.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
| FECHAPAIS pia [3.0] mes[o,a] Ao 1,983 | | VEREDA COA
DEPTO CORDOBA PAlS _COLOMBIA 0EPTO  CORDOBA
MUNICIPIO  MORNTTOS MUNICIPIO _ MONITOS
TELEFONG 3011699498

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

- ™
7 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 1 4 ~inyt L FR ACADEMICO
PRIMARIA | s=cunoamia } MEDIA | FECHA DE GRADO

\10. 0. | 3o. | 4o, 50,!60. 7o. ao.Eso.. 10 :5@1 | MES ARO é 023 /

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL

i

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

(

LOHABLA LOLEE LOESCR
IDIOMA E;L JBEq

RBMBRBMBRB}MS
I
L

.. Ul




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 . n =

DiAI\iMES[\\ANO]|[|{ D’A‘LlMES\i‘ANOEI\I

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEGC © CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL FUTURO PARA TODOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD _
CORDOBA MONITOS Futurosocialparatodos2018@gmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
1 1

pia 120 wes/03| And2025] pia 25 wes 1] ano 2,025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS iMONITOS — CORDOBA

EMPLED O CARGO ANTERIOR

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

oAl Imes T Jafo Lo lipial ] mesl. laRo L.\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEFRARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia L. Imes o lako Ly Jloial . Imes [ lavol ..
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

s TIEMPO UE EXPERIENCIE ™,
OCURACION RS VESES
SERVIDOR PUBLICC
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 08

TRABAJADOR INDEPENDIENTE — ———

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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

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

Balidey Hodta Ssoodng

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: ¥







Formutario del Registro Unico Tributario

DIAN

Inseripeion

2 Concepto [0 {1

4, Nimerc de formulario

I

15)7707212489984

141160458413

8020) CODOLALIE04S

8213

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NT) 5.V | 12. Diteccién soccional : [ 14, Buzén electrénico

10637 16 7 6 1] 0 |mmososyAnmscesionia 12
IDENTIFICACION o
24, Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 2B. Nimero de identficacidn R
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1063716761 -7 -~
Lugar de expedicidn 28, Pals 29, Departamento o ‘;,3p.:jgudsg:M|;.1|dp|q
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 Mariitos 5C
31, Primer apallido 32. Segundo spellide 33, Primer nombra - e -34. Otros nombres
MADERA SAAVEDRA BERLIDES
35, Razdn social
38, Nombre comercial 3r-Cign
- USICACSION.
28, Pals 39. Dopartamento e ) 40. Cludat/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdeba 2 3 | Mofiltos 5¢
41, Direccidn principal
VRD COA ARAJO
42, Correo aloctrénico betlidisrmadera2023@gmail.com o _
43, Codigo postal [44. Totgrennt - L 3011659849 845 Toéfono2
ST e T CLASIFICAGION
Activivzd-econamica - ' ] Qcupaclén
Actividad principal  Astvinad sacumdatin: . Otras actividades 2. Ngmaro
46.Codige 47, Fecha Iniclo actvidad 48. Choige .. 43, Fecka gl 2etividad 50. Cadige ] 2 1. Cadigo establecimlentos
szsojfeozsozt2fl] ~ | - - ] I l b | ! |
: .- Rusponsabilidades, Calidades y Atributos
1 z z 4 5 ] 7. i~ M6 11 a2 43 44 45 46 47 48 19 20 2 22 23 28 25 2%
seaole 9| | | | f b Lerie | L bbb b L b b
49 « No responsable de VA :
" .- "Usuarios aduaneres Exportadores
1 2 3 P 8 7 8 2 10
j | | 3 1 | | E ! | l 56 Fnrma SR Tine Smevicin 1 P 2
54.Cédigo’t ! l i f | ! I | | I 1 | 57. Moda { l ]
1" 12 13 14 15 16 17 12 19 20 t [ l
I A R o |1 |
IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualizaclones a que haya luger, 12 Inzcripeidén on of Registro Unlco Tributario RUT-, tondrs gancls indofinida y on 1o no z6 exlgird su ronovae

Para G50 exXclusivo de 1z DIAN

s wo 0. Mo doFaton: | D]

La Informacidn suministrads a través del fammularlo oficlot de inscripclon, actusilzaclén, suspensién | Sin perjuleio de las variflcaciones que la DIAN realica,
¥ cancelacidn de! Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser oxacts y veraz: an caso de constatar Firma outorizada:

inexactitud en sigure de los datos suministrados se adelantsrdn log procedimientos admiristretives
sancionatorios © de suspension, seglin <f caso, Pardgrato del antculs 1,6.1.2.6 del Decrsts 1625 |
del 2018, De igual manera al formalizar of trdmite el usuare fus Informado y acepta fa polftics de
tratamiento de datos ley 1587 de 2012.

{ Firma dal salisitante:

59, Angxos

D84, Nombre MADERA SAAVEDRA BERLIDES
885.Cargo  Contribuyente

Feche generacitn documarnto POF: 08-02-2025 06:04
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BRCROSICAE A DEL RO IRHAURRN
N ACSNOISTIC A8 NIT $12.000.357-1
L'MCE\O H calle 27 # 849 - Tel: 7951956 35000407

MONTERIA - CORDOBA.

s Pégina 1 de 1
[ENRTRTTPRTTRET R
Paciente : BERLIDIS MADERA SAAVEDRA
Historia : 1063716761 Médico : MEDICO NQ IDENTIFICADO
Doc.!d - : 1063718761 Convenio : CONSORCIC CORDCBA ALIMENTA 2026
EdadiSexo: 36 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:47:58
Teléfono : Primera Impresion : 19/02/2026 12:55:30
Remisién : 85000407 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
. ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.0.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, Dizbetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultades falsamente negativos se chservan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacidn: 03/02/2026 14

e Vi

BACTERIOLCGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIC MACROSCOPICO

colar. Pardo
Consistencia | - Pastosa
ESTUDIO MICROQSCCOPICO
Hematies Q-2 xcampe
Flora cocobacilar Normal
Blastocenidias No se observaron
Blastocenidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios . No se observaron

.Celulas vegetales No se observaron
“ibras musculares No se observaron
Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Moderada.
GRAM

Cocos gram positivos ++

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

levaduras. +

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




SOLUCHONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC
. D Foh I A S WET 812000.357-1
. calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 85000507
y MONTERLA - CORDOBA.
e & Pagina 2 de 2
i e
Paciente : BERLIDIS MADERA SAAVEDRA
Historia : 1083718761 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADQ
Doc.id  : 1063716761 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadfSexo: 36 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:47:58
Teiefono Primera Impresidn : 19/02/2026 12:55:30
Remisién : 85000407 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADQ
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICRCSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

Validacidn: 08/02/2026 07:47:28

JiSA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIQLOGA
1003713954

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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Lt wv: oy o CERTIFICADO MEBICG =« ox o v o -

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

-

3 CERTIFICA

3 Que habiendo practicado’ reconocnmlento medtco a BERLIDES MADERA SAAVEDRA con
< cc N° i06:,7| 676i de sexo rEMEN!NO se encuentra en buen estado de salud

-

3 AF\TECEDENTE NEEGA
3 EXAMEN FiSICO: SIN ALTER.ACIONES :
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

PRV

T A A B A A

Pa— P N P R R AR R
N i i A N L O N P A AN S N P A S A S S P S e A e

PRV

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICC: NORMAL

: VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO §
% VALORACION MEDICA: Certifico qUé la paciente en mencién de la parte superior del
- escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
S infectocontagiosa, paraciinicos dentro de los valores normaies, por tal motivo se encuentra ‘

apta para. realizar actividades de mampulac'on de alimentos y vivir en comumdad

Se expnde para presentar para. fines faborales par parte- del Consorcm Cordoba
Alimenta 2026, en el municipio de MONITOS, el dfa 6 de febrero de 2026,

: ! r:‘ . ~
= ’@———;Z’ﬂ Bro. Regélion. OL Coalls Oy f

Médico Cirufano ' 3
Univarsidad Metrépotitana N
AL 2325-08

P A A S
PR PR P AP RN e P

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA i o

‘ CC. 45.527.709 DE CARTAGENA 3
: RM. 2339/09 :

";/‘J‘I'J-/'I Py .f‘;'f‘f."."//f PO P U O S

N
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Constulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:10:01 PM horas del 25/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063716761
Apellidos y Nombres: MADERA SAAVEDRA BERLIDES

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

Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el
ordenamiento constitucional,

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

Direccién: Avenida €l Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Begotd D.C.

Atencicn administrativa:
Lunes a Vieres 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 prm
Linea de atencidn al
ciudadano; 5159700 ext,
30552 (Bogots)

Resto del pals; 018000910
112

E-rmail: dijin,araic-
ate@policia.gov.co

Presidenciz de Ministerio de Portal Unico de

Cargms

: NG e
la Republica Defensa Naciona/ Contratacién
Todos los derechos reservados,




! "’ - " ,@,
@ Policia Nacional de Colombia (hitps://www.policia.gov.cof)

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, 25/01/2026 01:10:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1863716761 v Nombre:
BERLIDES MADERA SAAVEDRA.

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. 133415144 . Lz persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento 2 través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con &l documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

5159000

COLOMBIA
(@ POTENCIA DE LA

VIDA

* Policia Nacionat de Colombia
10S ¥ Diraccion General- Cra. 59 N 26 - 21
i Contro Adrinistrative Nacional CAN, Bogeti D.C.
@a?:.‘ab | Linoa de stoncion: (48000-690732

Bieovco




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 25 de

enero de 2026, a las 13:09:08, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadanid:’
No. Identificacién 1063716761

Cadigo de Verificacion 10637167612601251 30908 °

Esta Certificacién es vlida en todo el Territorio Nacional; siempre /e (
respective documento de identificacién, coincidan con 105 -aqul registrado' i

nero consignados en el

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generds WER




i
NG CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
13:09:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(ENERAL DE LA KACION No. 289830409

Bogota DC, 25 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Gue una vez sonsultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(§IRi), el(la) sefior(a) BERLIDES MADERA SAAVEDRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1063716761:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo & los inclsos 30, v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

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

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

ATENCIGN ;

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 81 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE 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 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

ananar mea A e A A A




FORMATO UNICO ENTIOAD RECERTORA

HOJA DE VIDA

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

libertod y Orden ,

BorivER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
ABRERA PADILLA DINA LUZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD BAJS

cXeeOrasO o 1.070.809.796 FXOm O cor. X earanero O

IBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERC D.M

ECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
ECHA  pia 10.6/mes [ 12] afo [1.9.8.5] | VEREDANOTECEBES
PAIS COLOMBIA | pals COLOMBIA pepTe CORDOBA

DEPTO CORDOBA municiPio  MONITOS

SAN BERNARDO DEL VIENTO - dinatuzcabrerapadilla
39 EMAIL @gmail.com

TELEFONO 30049023

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 86. A 110. DE
EDUCACION BASICASECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: h
PRIMARIA | secunpamia MEDIA | FECHA DE GRADO ;
¥

QD‘ zo.iao. 0. |5 éﬁo. 7o. |80 [s0.X[10 |n MES m ARO E:j J

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA [
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO | PROFESIONAL

L E

[

I

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

LOHARLA LEE . i LOESCRIEE
1DIOMA ! |

RiB|MBir |28 |M3|R |B IMB
1 t
| |

N /




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
pia |l wmesi  Jano[__,  |ow[ . mesl, Javo[ ., |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS
i
i
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- T " T
pial . imes| . Ao, ol wmes!  amol . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATS ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
!
E
DEPARTAMENTO MUNICIFID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- i ] - ‘
oia [, | mes|  Jato[ ., . Jloial, ] mes[ | aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIMADA PAIS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
1 - . H
pla |, | mes| , |ako[ , | || pia MES Ao | . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 vy 443 de 1998)

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION ANOS MESES |

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

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTGCS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SQPORTE.

Ciudad y fecha NOMBREY FIRMA DEL JEFE DE PERSCONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01300317770 PAGINA WES: www.funclonpublica.govico
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‘SAN BERNARDG DEL \nemo
SARDE E:CD’EDICION At “*”'
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SCLUCIHS l%ES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
- el S g S T g Yy NIT 812 000.357-1
?5*'&’*3'3 ““ VO calle 27 # 843 - Tel: 7951956
o MONTERIA - CORDOBA.
A Pagina 1 de 1
et et o e
Paciente : DINA LUZ CABRERA PADILLA
Historia : 1070809796 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADC
Doc.ld  : 1070808796 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 40 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:51:31
_Teléfono : Primera Impresion : 19/02/2026 12:55:50
Remisién : 85000411 ) Médico : MEDICO NO IDENTIFICADOC
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

m ém@ (paﬁg

JERALDINE PAEZ SARMIENTC
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color . Pardo
Consistencia Blanda
Moco No se observd
Sangre No se observd
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blasteconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron

T Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parciaimente digerido +
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICC
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFQO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

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

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




OLUTCIOMES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
B 14 ’ NIT 812.000.357-1

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

R Pagina 2 de 2
et h et )
Paciente : DINA LUZ CABRERA PADILLA
Historia : 1070809795 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Deoc.ld  : 1070809728 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 40 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:51:31
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:55:50
Remisién : 85000411 Médico : MEDICO NO [DENTIFICADO
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCORIA

EXAMEN DIRECTQ PARA HONGOS - KCH

Muestra

pr—

No se ohservaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uias.

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIQLOGA
1003713954

“La inferpretacion de éste y fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico™
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CERTIFICADO MEDICO

P YN,
PP A G g g

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
E ejercer su profesidn. ' N
CERTIFICA
Que habiendo practicado- reconommlento medlco a DINA LUZ CABRERA PADILLA con :
: CC N° 1070809796:de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud. “
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2 EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
:ji FROTIS DE GARGANTA: NORMAL " :
E KOH DE UNAS: NORMAL

CROPCLCGICO: NORMAL

R R

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -

: VALORACICN MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de [a parte superior del ‘
escrito goza de buena salud tanto '_ﬁ'.sic'g como mental, no posee enfermedad "
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de [os 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 Cdrdoba 3
Alimenta 2026, en el municipio de MONITOS, el dia 6 de febrero de 2026. | 3
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: DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA o
CC. 45.527.70% DE CARTAGENA \
RM. 2339/09 N
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251126, 13:35 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

. £ Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/01/2026 01:35:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N, 1070809796 s
Nombre: DINA LUZ CABRERA PADILLA.

NG TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133415783 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia 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 consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q, Nueva Busgueda H B Imprimir !

515 9020

COLOMBIA

POTENCGATELA

ViDA

; = Policia Nacionat e Colombia
ﬁa@g y Cirpeoon Ganeral - Cra, 50 NS08 - 21
entrs Adminmstraieo Masionnt SA o ]
Linon de atenaen: C1EOG0




25/1/26, 13:32 Policia Nacionzl de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:32:13 PM horas del 25/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 10708069796
Apellidos y Nombres: CABRERA PADILLA DINA LUZ

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, 1a 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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacion Yy 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, consuite las prequntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida Ei Dorado #
75 — 25 barric Modelia, Bogota
b.C.

Atencitrt administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am 2 1200 pmy
2:00pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogold)
Resto dei pals: 018000970112
E-mail; dijin.araic-
atc@policta.gov.eo

Presidencia

7 Portal Unico




v CERTIFICADO DE ANTECEDENTES A
13:34:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIC Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA RACION No. 289831226

Bogota DC, 25 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) DINA LUZ CABRERA PADILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1070809796:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

. NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempetien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y ta ley particular o demnds disposiciones vigentes. Ef Sistema SIRI reperta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes def aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

ff’”“‘;
»r !
{ e
o
Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacicnamiento Con &l Ciudadano (C}
P
ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiente con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.oractiraduria.aov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 25 de

enero de 2026, a las 13:33:23, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
—. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania:
No. Identificacion 1070809796 -
Codigo de Verificacion 10708097962601251 33323

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el t1po y fimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Resolucién 220 del 5de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTAGRUZ
Contraior Delegado
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ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad v Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

DIAZ PADIIIA [ MARITZA ROSA
OOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAlS
ce® ce(D pas(y No.__ 1.070.822.460 FO MO | coL & exTrRANIERO )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS nia [g.7] mes[o.s] axo[1.995 VEREDA COA ARRIBA
DEPTO CORDOBA PAS _ COLOMBIA DEPTO _ CORDOBA
MUNICIPIO  MONTTOS MUNICIPIO  _ MORNITOS

TeLeFono 302 3002522 gy

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGLUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10, A 86. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 11, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILI ER ACADEMICO ™
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| e

\m Z20. | 3o | 40 E So. | Bo |70 ;8. |9 |10 | Y MES 12 ANC i2 0 1.8} )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA}, TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DCCTORADG O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No,SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

E

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

IDIOMA rf_l} HABLA LOLE, .'(}'—'Q(‘PIBEE
RiB MBI R B|MB/ R |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PURLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
I . o . f
DiAilIMES\\‘ANO\wal DfA{[lMES]J’ANO’IIIJ
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA l PAIS
DEPARTAMENTQO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
f
DEA\JMES\JANO\H]\DIA\NMESl‘IAﬁoLHLJ
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1 CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECMA DE RETIRO

oAl | mesl . latobl. . . !|oial. | mesl . Aol . .
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
]
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
1
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DIA[\lMESI|‘ANO|.|.| DIA|.|MES Aﬁol

CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

NOTA: $1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.




FORMATO UNICO
HCJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1098)

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

e . TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
PACION
QCUPAC ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

\.

MANIFIESTO BAIQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ iINCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

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 Q DE CONTRATOS
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NIT 812.000.357-1
calle 27 # 348 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DELRIO -~ . ”IH”E”IH!'”

Pagina 1 de 1
LRI |
Paciente MA”{ TZA F’OSA DIAZ PAD[LLA _ ‘
Hiétoria‘ 1070822460 + Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Dociid- - ¢ 1070522460 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadiSe‘(o 30 ki F . Fechalngreso : 30/01/2028 23:52:41
Teléfan: " Primera Impresién : 19/02/2026 12:55.55
Rem!s:,qn_ ‘:‘850.0,9412 - Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA ' |
VDRLTest - - NO REACTIVO

- TECMICA: Flocuacion .

Observaciohes: Res mtadas .alsamente positivos puaden ser observados

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

Resuitagos falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

~

MICRCSCOPIA

COPRQLOGICO
- ESTUDIO MACROSCOPICO,

color

Consistencia

Hematies

Fiora cocebacilar
lastoconidias |

Blastouonidlas an gemacicn

Psaudomicelics

Celulas vapatales

Fibras musculares

“Toieucocites

Valigacién: 03/02/2026 437

ldine fity

BACTERIQLOGO
04404

Cafe

Blanda

0-2 xcampo
Normal

No se ohservaron

Mo se ohservaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
Almidon parmalmente digerido + e
Grasas ++
EXAMEN PARASITOLOGICO
l.a muestra examinada es
Negative para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positiveos ++

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos

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

levaduras

{EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en [a muestra analizada

,:.;Mge,s.’fr;a IR Raspado de uiias.

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




SOLUUCHDRNES SOLUCICONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DHAGHROSTIOAS ' NIT §12.000.357-1 '

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

: MARITZA ROSA DIAZ PADILLA

AR

Pagina2dz2

Paciante
Historia : 1070822460 Médico : MEDICG NO iDENTIFICADO
Doc.td 11070822480 Converio 1 CONSCRCIC CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexe: 30 / 7 Fechz Ingreso : 30/01/2026 23:52:41
Telefono Primera Impresién : 19/02/2026 12:55:55
Remisién : 85000412 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA ' )

LET
Vol

. ]

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

g interpretacion de éste y todq examen de Jaboratorio corresponde exclusivamente al médico”




INEERN:
v
N
v
My
*y

Py

e ea

cre . P AN N P IR
P e

)y

PR

A A E E LA A P T A E A A AT A A AT LT A A LAt

)

P P PR R IPEE IR EEREE
R A A A A i e R A A A

PRI EPEP R R A
S

) 3 LA b IR AR IR EARNERRANNRNEELANNRNEENRREN N RN IRARENNRARR AR BN NN RN
............... K o N

.:\‘r,/_gz_z_.r_{a‘44{444{;4{»»»/////////.'nzx/.'////z/z//,-z;)zx/zf.»fzzz/////.rz//;aaamf;/»/zzz///zzz BE AL LA E LA
S NRBR N NN

............................ 0
e T T . e e T e T T e T T e e e e e T e e e T T e R U T R T e T T P e T s e e T T e e T e e e R U T g e

\

. CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIEICA

Que habiendo practicad‘o.'re'conodmie'n'to ‘médico 2 MAR!TZA ROSADIAZ PADILLA con
CC N® !07’0822460 de sexo FEMENINO se. encuentra en’ buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTEPAC’K)NES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -
KOH DE UNAS: NORMAL :
CROPOLOGICO: NORMAL :
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

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

%WQL‘&A%QL

Médico Clrulane
- Universidad Mobtrépolitana
R, 2338-03

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

P
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POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

I.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:21:46 AM horas del 25/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070822460
Apellidos y Nombres: DIAZ PADILLA MARITZA ROSA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, 1a 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 nlimero de identificacién y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerdo a lo establecido en el
ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida £l Dorado #
75~ 25 barric Modelia,
Begotd D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Vienes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm 2 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: G18000 910
112

E-mail; difin.araic-
atc@palicla.gov.co

Presidencia de

Ministerio de Portal Unico de

cthant

2 CTn g
la Repliblica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados,




) . . . &
@ Policia Nacional de Colombia (hetps: Jorsnw. policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que & la fecha, 25/01/2026 10:20:43 a. m. el ciudadane con Cédula de Ciudadania No. 1070822460 y Nombre:
MARITZA ROSA DIAZ PADILLA.,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacicnal de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 133410811 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo, Esta consulta es valida siempre v cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H & Imprimir ]

? COLOMBLIA
{g POTENCIA DELA

MDA

Policia Nactonal de Cofombla
Dirpecion Seneral - Cra, 59 N 26 -2t
Centro Adminigirative Nacional CAN, Bogotd
s Linca deatoncién: 018000-10112

BiGOVCO




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 25 de

enero de 2026, a las 10:21:09, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1070822460
Codigo de Verificacion 1 0708224602601 25102109

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, jempre y ﬁihero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con :

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995y 1a R.esoluc1én 220/del'5 de: octubre de 2004
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalcs

3

la firma mecanica aqui

Ve ?"”’"’"‘7”’

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

—

Grenerd: WER
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i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

10:40:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0°
GENERAL DE LA NACION No. 289824327

Bogota DC, 25 de enero def 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registre de Sanciones e Inhabilidades
- (SIRI), elfla) sefior(a) MARITZA ROSA DIAZ PADILLA identificado(a) con Cédula de cludadania ndmero 1070822460;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuandc se

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

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaclones 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 fas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o [flamamiento en garantfa. Este documento Hene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucion Pelitica y la ley particular o demds disposicicnes vigentes. E] Sistema SIR 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 informacién de antecedentes del aspirante en |a pagina web:
https:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacianamiento Con El Ciudadang {C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 Na. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co



ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Nafural
{Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1938)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
GONZALEZ LOPEZ NERLY LUZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ’ SEXO ! NACIONALIDAD PAIS

ce @ ce( pas)  No._ 1.063.7799.583 L F@O MO | coL © exTranEro O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [2.5] mEs[10] a0 [1,98 8] | CORREGIMMIENTO NARANJAL
DEPTO CORDOBA PAIS _ COLOMBIA pEPTO _ CORDOBA
MUNICIPIO  MONITOS MUNICIPIO  _ MONITOS
TELEFONO 3217696089 EMAIL: nelisgonzales] @gmail com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

; . ™
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BASICA  SECIINDARIA
FRIMARIA SECUNDARIA, MEDIA FECHA DE GRADOD

\10, 20, | %o. | 40. | % | 60, 70.!30_ %. | 10 | 11 MES Avo(20 oo! )

EDUCACION SUPERICR (PREGRARQO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICAY, TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NCMBRE DE LOS ESTUDIOS ‘ TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULC OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

-

LO.FHABLA LOLEE J(')EQ(".F%LRFD

DIOMA
RIB!'MB|IR | B MBIR B I'\ﬂBj




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEC © CONTRATO ANTERIOR

MANTPULADORA DE ALIMENTOQS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA | PAIS
l
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | wmes[, Javol . |io[, ] mes[ . Javol ., ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
FUNDACION SOCIAL FUTURO PARA TODOS X COLOMBIA
| pEPaRTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDORA MONITOS Futurosecialparatodos2018@gmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO ] FEGCHA DE RETIRO
pia 120 wes(03] Ag2.025] | pia 25] yes (1] axo [2.025
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

MONITOS — CORDOBA

|

EMPLEQ C CARGU ANTERICR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
- . f -
pta [ Ives [ Jao [ . . Jloial ] mesl, Jarol L .
CARGO QO CONTR ATO : DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ Q CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA I PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
H 7
pia Lo Imesl . Jako . Jloial L Imes [ ] afo
CARGQO Q CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICICNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

' TEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION AR08 VESES
SERVIDCR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 08

TRABAJADOR INDEPENDIENTE — ———

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

_ FIRMA DEL SERVIDORP

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATG UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 160/95).

Ao\l bomsta 1oPa

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L JEFE DE RECURSO

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SiDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPCRTE.

NCMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL C DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEE:
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D} AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concapto |0 11 Inscripcién

4. NGmerc de formulario

141160543689

TN

5. Ndmero de Idantficacidn Tributarda (NIT)

6.0V

12, Direceidn seccloral

14, Buzén electrénico
Py

1 D 6 3 7 2 2 5 8 3 0 Impucatos y Aduanaz do Montorla ‘ :
IDENTIFICACION /:\“*-/ I
24, Tipo de comtriouyante 25. Tipe de docurments 6. \umd\sldumﬂ'cnuﬁn s
Persona natural o sucesién iifquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 106 3,.7\\ 5, /3 i\’:
Lugar de expedicion 28, Puls 2. Depariamente ™ ”‘\“/\-/v Lag; CTudadq fipdelplo
COLCMBLA 1 6 @ |Cérdoba )2""/-3 ™ i Moﬁltus 500
3 e va
31, Primer apelildo 32. Sogundo apollido 33, Primer nombre : \h/g ,»‘ ,/;/\ \34. p:snombres
~GONZALEZ LOPEZ NERLY /’\\\ i L{’JZ
5. Razén soclal 4
3. Razén soclal / / f\\, / ‘\___/
<\
36. Nombra comarelal {; \'\ """'!-'L \
~ “ S
/’r/f \\ . /""\\\\\
{/EBICACION SN
38, Pals 39, Departamento X o LN 40, CludadMuniclpie
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba QO N0, 2 3| Moitos 500
41, Direcclén principai / P /\:\ , o
CRR NARANJAL S SN
42. Corres slactrénico luisalejandrosalasgonzalezSO@gmgii’./com\ AN
43. Cédiga postal |4, Telgtorios, /3 /< S—=323520 93 1 7/45 Teléfano2
S S ELASIFICACION
Actividad econdmica\\ ¥ Ocupaclén
Actividad principal A.::ﬂ?rdud_zrcunmﬂn\/ Otras actividades 22, Nimero
48, Cédigo 47, Fecha Inlclo actlvidad 48. G N, 4.5 Fecmf)hl(;\‘acww 50, Cédlga 1 4 51, Cadigo establecimiontos
\/‘ pz
|8 299ij202408604|| —~ [d ‘»/ A~ [ | | | L]
\ \» ; ) \Reeponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 " Py NS0 M M2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
KNy
,-.%-Céd*eolwllllf\.ﬁ\\llllllllllllllllll
49 - No responsable de VA p— / !
\\/ z//\h
\\,/\‘
/—"‘i\ /
e ;/D‘a.ua}.rms aduaneros Exportadoros
. 1 PV s B 7 8 s w0
l | | I\/ | | | | ‘ i | 55. Forma 58, Tipo Serviclo 1 b3 3
84. Codlgo |57, Mace |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L Lsmore f

IMPORTANTE: Sin parjulclo de laz actualizaclonas a que haya lugar, a inscripeldn on of Reglatro Unice Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinlda y en conzocucncla no o axigird su ranovaclén

&5, Anexos 60, Mo. de Folios:

0w [

Para uso exclusivo de la DIAN

La Informacidn suministrada a través del formulario oficlal da inseripelsn, actualizasin, suspensidn
y cancalacidn del Roglstra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y verpz; on caso de constatar
Inexactitud en slguno da lor datos suministrados se adelantardn 103 precadimienios administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun of caso, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual menera al formallzar ol tramite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos lsy 1581 da 2012.

Flma del sollcitante:

Sin peruicio da ias vertficacionas que 1a DIAN reallce.

Firma outorizada:

584, Nombre  SONZALEZ LOPEZ NERLY LUZ

985, Corge Contribuyento

Facha

generacién documaenta PDF: 25-01-2026 04:31:53PM
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1
catie 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

|

Pagina 1 de 1
et aZon o]

Paciente @ NERLY LUZ GONZALEZ LOF’EZ i
Historia - ; 1063722583 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld " 1063722533 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Cdadeexo 37/ F Fecha Ingreso 1 30/01/2026 23:56:26
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:56:13
Remlalén 85000418 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

- ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.DRL Test NO REACTIVO

. TECNI|CA: Floculacion,

Observaciones: Resultacdos falsamente positivos pueden ser observados

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

Resuitados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

PN

Valigacién: 03/02/2026 17mg;
dine. Ve
padioe. Vit
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
~ " BACTERIOLCGO
Lo - 04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUD]O MACROSCCPICO
color Amarillo
Consistencia - Blanda
E5TUDIC MICRCSCOPICO
Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Disminuida o ) _
Blastoconidias ! No se observaron e AR
Biastoconidias @n gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
_ Celulas vegetales No se observaron
" ~Fibras musculares No se observaron
.- leucociios 1-3 X campo
Almidan parcialmente digerido +
Jabones +
EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinzles
FROTIS DE SECRECION FARINGEOQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos *
Bacilos gram positivos No se observan.
Bacilos gram negetlvos No se observan.
ievadurc.s . . No se observan.
r:XA!‘J!EN D!RECTO PARA HONGOS - KOK . No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestrc. B

Raspado de ufias.

"L a interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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NIT 812.000.357-1
catle 27 # 548 - Tel: 79514956
MONTERIA - CORDOBA,

SCLUCIDMNES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO ”m”mmm !I“H
D) ] A, S as00g

5

: Pagina2de2
PSP R

Paciente : NERLY LUZ GONZALEZ LOPEZ
Historia : 1063722583 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.id  : 1083722583 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2025
Edad/Sexo: 37 / F ' Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:56:26
Telefono. @ - | . Primera Impresion : 19/02/2026 12:56:13
Remisidén : 85000416 Médiceo : MEDICO NQ IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCGORIA

Validacion: 06/02/2026 07:54:40

Lo

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUSB
BACTERIOLOCGA
1003713854

P

 "La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO
Dra. Angehca Maria Carn]lo Hormlsda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion. o

. CERTIFICA

Que habiendo- practlcado reconommlento medlco a NERLY LUZ GONZALEZ LOPEZ con
CC N° 1063722583, de's; sexo FEMENINO se encuentr‘a en buen" "stado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA &
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES' »
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORAC]ON MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
‘escrito goza de’ buena salud tanto fnsma como mental, no posee enfermedad
infectocontagicsa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para reauzar actmc[ades de manlpu[ac:on de alimentos y vmr en comunldad

P

W

Se” explde para presentar: para fines laborales por. parte del Consorcm Cordoba
Al;menta 2026, en el municipio de MONITOS, el dla_ 6 de febrero de 2026.

Dra. Q.nga&n. L Cowala 4.
L Médiee Clruano
© 7 Ualveorsidad Metrdpolitana
.. 2335-0%

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

R P ..
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Policia Nacional de Colombia @

(https://vnww.policia.gov.coy

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a |z fecha, 25/01/2026 03:58:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1063722583 vy Nombre:
NERLY LUZ GONZALEZ LOPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cidigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 133419444 . Lz persona interesada podrd
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 v la fecha de expedicién del mismo. Esta consultz es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q, Nueva Busqueda }[ B Imprimir ]

5159000
! | _
H Pelicia Nacional do Colombia COLOM?M :
IDS Yy Dirgecion Geaneral - Cra, 5982 265 - 21 <¢ POTENCIA BE LA !
| Centro Administrative Nacanal GAN, Bagotd D.C.

indec. ‘ ‘ Linea de sdencidn: 018000-510112

VIDA

BiGOV.CO




POLICIA NACICNAL
' DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:57:41 PM horas del 25/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063722583
Apellidos y Nombres: GONZALEZ LOPEZ NERLY LUZ

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn 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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

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

instalaciones de la Policta Nacional mas cercanas.

—

Direccion: Avenida £l Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogotd D.C.

Atencién administrativa;
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pm y 2:00 pm a2 5:00 pm
Linea de atencion al
cludadano: 6159700 ext,
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000510
112

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

2 Ministerio de

la RepUblica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservacos,

e




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 domingo 25 de

enero de 2026, a las 15:59:12, el nimero de identificacién, relacionado 2 continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfé:;:-:::-. .
No. ldentificacion 1063722583 R LI
Cadigo de Verificacién 10637225832601 25155912

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacicnal, SIemp1 e, y cuando el tipo. y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con 105 '1qul reglstrados

De¢ conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rcsolucmn 920 del 5 dc ocmbre dci

04, 12 firma mecAnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WER

CG R e
Con el Codigo de Verificacion puede constatar fa autenticidad del Certificado.

7S Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S

' 15:57:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 e 01
GENERAL DE LA NACION No. 289838568

Bogota DC, 25 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL BE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefiora) NERLY LUZ GONZALEZ LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1083722583:

NG 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 nombrarmiente o pesesién en carges que exijan para su desemnpefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incises 30. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes, E! Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiente o suscripeién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ta informacién de antecedentes de! aspirante en la pagina web:
hittps:/Awww.procuradurla.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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




ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

h‘berh}dﬂy Qrden

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA) 5 NOMBRES

DORIA PALENCIA ! DIANA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sEXO | NACIONALIDAD PAlS
cc @ ceQ) Pas(  No._ 1068725055 ) MOW‘ coL. &) exTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [1,7] MES B .7] aRo [T 993 VEREDA MEMBRILLAL
DEPTO CORDOBA PAIS _COLOMBIA DEPTO _ CORDOBA
MUNICIPIO  MONTTOS MUNICIPIO  _ MONITOS

TELEFONO 3116621990  gya

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL JLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

. ™
f EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDG: BACHILI ER ACADEMICO

FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
kﬂo. 20 | 30. | 40, | 5o. | Go. | TR 18, |96 | 10 | 1 MES 12 AND (2011 Y.

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £STA HA SIDC PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO ! NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO i O TITLLO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL

L

i

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

é [
OHABLA LOLEE LOESCRIBE. |
IDIOMA : ;
R |[B MBIR|B MB|R |8 |MB

N J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE S8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEC C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

PRIVADA E PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DEA] I IMESI ! IAﬁO]rl \ l Dia IEMESLI IANO‘ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | &AlS
FUNDACION SOCIAL FUTURO PARA TODOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBRA. MONITOS | Futurosocialparatodos2018@gmail.com
el EEONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

pia 120 mesl03] ai02025 | o 5] yes L1 afo [2.025]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANTPULADORA DE ALIMENTOS o MONITOS — CORDOBA

EMPLEC O CARGU ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia D MES ,|ANO ] o ‘ DiA I | ! MES | | 1 ANO | |
CARGO O CONTR ATO DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO \ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] . I .

pia [ iwmesi Jako | o Jloial . Imes [ anol L.

CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 81 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)

DE EXPERIENC

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.

e ] TIEMFPCDE EXFERTENCIA
L
OCUPACION ; ANOS WESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 08

TRABAJADOR INDEPENDIENTE —_— —

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (X} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICICS CON LAADMINISTRACION PUSLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICC QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000917770 PAGINA WEB:




TIRIICA DR COLOWEBLS
REPUBLICA DE CULUNMDLA

suvere  1.083. 725,088
DORIA PALENCIA

AFELLIDOS

DIANA FPATRICIA

MCSSRES

k ' h? wy, e -, ‘, 1
Y e ot 2 § oo 3 ]
Tyl aiea Poites

g

o5
FECRADE NacmiENTO  17-JUL-1383
MONITOS
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.72 A+ =
ESTATURA G.8. RH SEXO
04-AGO-2011 MONITOS e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGIQN gatrissir™ ™5
BEGISTRADCR NACIONAL
CARLGS ARIEL SANCHEZ TORMES
P-13027C0-00846640-F-1063725055-2011 7119 00285268844 7 35724080
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jogs SOLUCIONES DIAGMOSTICAS DEL RIQ
Py A HIT 812.000.357-1
U calle 2T # 8-49 - Tel: ¥951956 85000421
| MONTERIA - CORDOBA.
- Pagina 1 de 1
[T RTIET
Paciente -1 DIANA PATRICIA DORIA PALENCIA o
Historia ~': 1083725055 - - Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.Id  : 1063725085 Convenio : CONSORCIQ. CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 32 / F : Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:59:31 .
Teiéfono™ © Primera Impresién : 19/02/2026 12:56:37
Remisién : 85000421 . Médico : MEDICO NO IDENTIEICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA -
V.D.R.L Test S NO REACTIVO

“TECNICA: Floculacion - C

Observaciones: Resultades falsamente positivos pueden ser observados
enindividuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tubsrculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultades falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

LT

—
VaII. acidn: 93/02/2026 17 B o
\dine Vot
. JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
o _ 04404
MiCROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCCPICO
color . ‘ ' . Amariilo
Consistericia . Blanda
Hematies 0-2 Xxcampo
Flora cocobacilar , Normal
Blastoconidias No se observaron :
Blastoconidias en gemacion No se observaron .
Pseudomicelios No se ohservaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
™ Leucecitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerid +
Jabones ) +
EXAMEN PARASITOLOGICC
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos [ntestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFC NUCLEAR Escasa
GRAM ’
Cocos gram positivos +
- Bacilos gram positives No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan.
levaduras ~ | 7 . . -Noseobservan.
;.EXA-MENAD!RECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
'f[\.?lge"s_st‘:ra . Raspado de ufias.

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




NiT 812.000.357-1
calle 27 # B-48 - Tel: 7951956
MONTERLA - CORDOBA.

SOLUCICNES DIAGNOSTICAS DEL RIO ”“WEI’EHEIH HHI!
85000

Ll

g2

Pagina 2 de 2

Paciente : DIANA PATRICIA DORIA PALENCIA ,
Historia : 1063725055 _ _ Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.id  : 1083725055 Convenio. : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadiSexo: 32 / F , Fecha Ingreso : 30/01/2026 23:59:31
Teléfone : : Primera Impresién : 19/02/2026 12:56:37
Remisién : 85000421 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA '

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713854

.. "La interpretacion de éste y todo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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s..7®. .. i CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

Que habiendo prac:ticado recondcimiento médico a DIANA PATRICIA DOREA PALENCIA
cor' CC N° I06a725@f55 de sexc FEMENINO se. encuentra en buen estado de saiud

. P R R N I P N S AP R R RPN . . IR
"/'/':-"/.l'/'."./.r./‘.r.fl'.l'fJ‘J./'.f'ff/'/'//J.f(‘./‘.r‘.v‘!z."f.f.f/-r‘w.'./J/-'(.r.rll/v'

ANT"“CEDENTE NIEGA
3 EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACI@NES '

FROTIS DE GARGANTA:; NORMAL

KOH DE UNAS NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL ,
W 'VDRLSEROLOGIA: NO REACTIVO

N VALGRATION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte supericr del
W escritc goza de buena salud tanto "‘.ﬁsica‘ como mental, no posee enfermadad
infectocontagiosa, paracifnicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para reahzar qctmdades de mantpu]aqon de ahmentos ¥y vivir en comumdad

Se expide par‘a presentar para fines laborales: por parte del Consorcno Cor&oba
Alimenta 2026, en el municipio de MONITOS, el dia 6 de febrero de 2026.

PR A I A A e
R R N RN
PR A g S N S A R S S g R R G

PP G G i P AP P G

. ] Médico Cirufane
b e Unbraroidad Mo"..rcpolmna
FLAf. 2Z338.09

v

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

INICIO

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:09:03 AM horas del 28/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063725055

Apellidos y Nombres: DORIA PALENCIA DIANA PATRICIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a 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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido

en el ordenamiento constitucional.

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

de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pry Z:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn a!
cludadano; 5159700 ext,
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910
112

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

X,

la R

eplblica

£ i Ministerio de
b}

i b <

Defensa Nacional

Contratacion

Todes los derechos reservados.

GOV.CO




Policia Nacional de Colombia o . .
{https://www.policia.gov.co/’

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 11:09:42 a. m. el ¢iudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1063725055 y Nombre:
DIANA PATRICIA DORIA PALENCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 133671170 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre v cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busgueda H & Imprimir

515 3000 i

Policia Macional de Colombla COoLOMELA
Direrzion Gonarat - Cra, 89 NY 26 21 POTENCIA BE LA
‘L Cardro Adnunistrative Nacional CAN, Bogetd D.C,

Linea de mtercidn: D18900:970112

VIDA

@ 1GOV.CO




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy miércoles 28 de
enero de 2026, a las 11:10:21, el mimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania . . .

No. Identificacion

1063725055

Cédigo de Verificacién

1063725055260128111 020

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, s:emprc Y cuando el t1po y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqu1 remstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Resolucxon 220 ch 5 de octubre de ')()04 la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Gener6: WEB

2

/ /// i
Y

e e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

o

Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar 12 autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Pise 1. Codigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CORmem

Pigina I de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eula

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 4o
GENERAL DE LA NACION No. 290164149

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a) DIANA PATRICIA DORIA PALENCIA identificado(a) con Cédula de ciudadan!a ntimero 1063725055:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sisterma SIRI reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las 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:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes .aspx

Carlos Willlam Rodriguez Milldn
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 80 Pise 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA ) NOMBRES
ARRIETA NEGRETE BETHY DEIL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAlS
cec ® ceO s No._ 50.970.299 FX MO | coL & exTRANIERD ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEcUNDACLASE (O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [3.1] mes[oa] Ao [1,97,9] | VEREDA TINAS ABAJO
DEPTO CORDOBA Pals _ COLOMBIA pEPTO _ CORDOBA
MUNICIPIO  MONTITOS MUNICIPIO  _ MONITOS _
TELEFONO 3218959817 EMAIL: bethyarrista@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

. EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDC: RACHIIIFR ACADEMICO \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD

]

\10. 20. | %0 | 40. | M [0 | 7o. |8 [ 90 {10} M MES @ AROl1 9 90 )

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL

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

OLHABLA, L 12315 m:Qr"g,rasl
RiB MB|/R|BIMB|R | B |MB




L EXPERIENCIA LABORAL .

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO

oia _, | mes|  lakol ., |lpia MES, | | ARD | |, . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FASS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA‘1|MES|I‘ANCJHI\DiA|I}MEswAﬁorw
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

ENPLEC O CARGO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

DiA MES | | |ANO pia [ | mes| . Jano[ .
CARGO O CONTR ATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oAl Imesl_ lako Lo Iloial . Imes Lo Aol L o\ |
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

/'

TIEMEFQ DE EXPERIENCIA ™

OCURPACION NEE VESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEFENDIENTE e —_—

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| {_)} NO (X} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICICS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

ﬁ_@@_of_él_édfm e Aniéda

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

T

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

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: +




| G.S. RH SEXO
13:FEB:1998 SAN BERNARDO DEL VIENTO |
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION | et /;.-M,,(/-ﬁ,;wj Ao

REGISTHADOR NAGIONAL :
.. ..CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES i

A-1302700-00741457-F-0050970209-20150826 .
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R SSTERT

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

RIT 812.000.3571

catle 27 # 5-48 - Teh 7951956

MONTEREA - CORDOBA.

Paciente BETTY DEL CARMEN ARRIETA NEGRETE

Historia . : 50970299
. Doc. Id " 50970299
Edad/Sexo: 19 / F

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

T

Pdgina 1 de 1

: MEDICO NO IDENTIFICADO

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 31/01/2026 00:03:24

Teléfono : Primera Impresion : 19/02/2026 12:56:57
Remisién : 85000425 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
‘ ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNCLOGIA -
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion -

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomena de prozona.

MiCROSCOPIA

COPROLQGICO
ESTURIO MACROSCOCPICO

color

-Gonsistericia

Hematies

Flora cocokacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomiceiios

Celulas vegetales

Fibras musculares

~—~_ Leucocitos
Almidon parcialmente digerido

Grasas

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM _

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram neganvos
Ievaduras T

EAAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Mnestra :

e

Pardo

Pastosa

0-2 Xxcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
*

+

Escasa

+

No se observan.
No se observan.

- No se ohservan.

Valigacion: 03/02/2026 1z

m\\t{iﬂ_@ Aty

 BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufia

i g mterpretawén de ésfe vy fodo examen de laboratono corresponde exclusrvamente al médrco "




SREEONE  soueonmmeessmne R
A S IITRTIH ™ A ' NIT 812.000.357-1
DL‘ E u‘S_:k.J‘%S 85000428

catle 27 # 8-48 - Tek 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

) Pégina 2 de 2
TR RRA LR
Paciente : BETTY DEL CARMEN ARRIETA NEGRETE
Historia : 50970288 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id 1 50970289 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexe: 19 / F Fecha Ingreso : 31/01/2026 00:03:24
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:56:57
Remisién : 85000425 Médico : MEDICO NQ IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacibn: 06/02/2026 07:38:39

%Dmbi %QWOCO}*’

ONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:
BACTERIQLOGA
1003502294

"l @ interpretacién de éste ¥ todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO.

PR PR P PR s PRI
L L A S P A A s I'l""f.'/{'

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

CERTIFICA

Que hebiendo practicado reconocimiento médico a'BETHY DEL: CARMEN ARRIETA

NEGRETE con CC N° 50970299 de sexo FEMENINO, se encuentra en tuen estado de
N salud. ST e “ 3
ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL .-

KOH DE UNAS: NORMAL

s .. fe e e e P P R R PR fee
P P P R L L B B B i S A SN S S

CROPOLOGICO: NORMAL

P

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

D e A B v S e

: ‘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 Cdrdoba

Alimenta 2026, en el municipio de MONITOS, el dia 6 de febrero de 2026. :

Dra, Angdlion GL Coomitle. G
Mégico Clrujone
Unhvorgidad Metrepolitana
Fi., 2335-08

-

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

PR PR
P N P

R

WP R e R A AR R N N N A A A A A

IR EE
S

.y
..... A A A A A A A A A A A A L LSS A LA L L A AL AL L L LA A AL L ALRALL LTS DL AALL AL LA A0
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 22 de

enero de 2026, a las 19:26:34, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 50970299 o
Cddigo de Verificacion 509702992601221 92633

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional; s1emp )

€y cuanc nero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los ‘aqui reglstrado“ :

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y 1a Reso

lu 004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos légales

Y e

HERNAN GUILLERMO JOJCA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

TOR =

. Con ¢l Codige de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ]
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina1del
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




55:0
=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
19:22:39
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289621894

Bogotd DC, 22 de enero del 2028

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) BETHY DEL CARMEN ARRIETA NEGRETE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 50970299;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40, del artifculo 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 relacicnes 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 piblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
gjercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca [a Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecuteria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento ¢ suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Enticad, validar [a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina wab:
https./fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificadc-antecedentes.aspx

Carjos William Raodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamients Cen E| Ciudadano {C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD 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,
L{nea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




i Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

" 8 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2026 07:27:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 50970299 y Nombre:
BETHY DEL CARMEN ARRIETA NEGRETE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133267109 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimerc de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busgueda H B Imprimir ]

L 5153000 ;

? COLOMBLA
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Policia Naclonal de Colombia
! Direccién General - Cra. 58 N° 26- 21

i Cenro Admicistrative Macienal CAN, Bogota D.C.
 Unrea de atencidn: 0182300-916112
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

1 a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:21:53 PM horas del 22/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 50970299
Apellidos y Nombres: ARRIETA NEGRETE BETHY DEL CARMEN

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

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 - 25 barric Modelia, Bogota
[pXe}

Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
2:00 pm 2 5:G0 prn

Linea de atencidn al ciudadane:
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
£-mail; dijin.araic-
atc@pclicia.gov.co

Eesv ety

Ministerio de




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
s {Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1958)

I.ibertud"'v {rden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

TAPIA | ARRIETA ENA LUZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXCQ t NACIONALIDAD RALS

ce XceOpras O No. 50971246 F@&m O | coL @ exrraneero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.m

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (27 | mes 0.8 afio 1.9.7,8] | VEREDA TINAS ARRIBA

PAIS COLOMBIA | pajs COLOMBIA pepTo _CORDOBA
DEPTO  CORDOBA [ municiele  MORITOS Enaluztapiaarrieta8?
municipio  MONITOS 576 @gmail.com

; TELEFONO 3148063

EMAIL

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADQ

Lm. 20, | 30 | 40 | 5K | 0. |70 | 8e | %. | 10 | 1 MES E ARO [:! J

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO E O TITULD OBRTENIDG MES ARO PROFESIONAL

|

!

|
s
|

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

4 =
IDIOMA

LO HABLA L0 = LOESCRIBE
R| B MB|R'!B |MB|R !B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | Pals
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ves| | Jakol . ] b mes|  lako| ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
l
|
DEPARTAMENTO MUNICIRIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
" - - 0
pial . wmes|, Jako| ., . ] ioial, ] mes[ Ao, . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA { PAlS
|
|
DEPARTAMENTO MUNICIEIO j CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
i
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRG
DA mes[_ Javo[, (o mes [ ano [, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO j CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
H
l
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ‘
oia |, | mes_, Jave| |, ||oia[ ] mes! ARO[ 1
CARGO O CONTRATO '

DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.
4

TIEMPO DE EXPERIENGIA )
ANGS MESES

OCURPACION

i
I
]

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGCES, (ARTICULO So, DE LA LEY 190/65),

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC C CONTRATISTA

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co
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SOLUCIONES SCLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RID ”iim
FACSNOISTIC &S NIT §12.000.357-1

DIAGNCETICAS calle 27 # 848 - Tel: 7951956

' MONTERIA - CORDOBA

Pégina 1 de 1
RN I

Paciente. : ENA LUZ TAPIA ARRIETA
Historia : 50971246 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 50971246 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 47 / F Fecha Ingreso : 31/01/2028 00:04:50 -
Teléfono - Primera Impresién : 19/02/2026 12:57:02
Remisidn : 85000428 Meédico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.O.R.L Test NQ REACTIVO

TECNICA; Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resuitados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

Valigacién: 03/02/2026 1
q,m c‘xne fp&%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERICLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Pardo
Consistencia Dura
Hematies - . 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales ' No se observaron
Fibras muscuiares No se observaron

~—. Leucccites 0-2 X campo
Almidcn parcialmente digerido +
Grasas ++
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICCO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

"REACCION POLIMORFC NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

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

. 'Lainterpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




L

Paciente : ENA LUZ TAPIA ARRIETA

Historia : 50971248
Doc. Id 1 50971248

Edad/Sexo: 47 / F

SOLUCIOMNES DIAGNCSTICAS DEL RIO

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

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

I

33 E

Pégina 2de 2

: MEDICO NQ IDENTIFICADO

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 31/01/2026  00:04:50

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:57:02
Remisién : 85000426 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uiia

Validacién: 06/02/2026 (7:48:16
. : A
%Dn Yol %Q‘ coea

ONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:
BACTERIOLOGA
1003502294

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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. CERTIFICADO MEDICO- - . v =5~ "

e

o Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legaimente autorizada para ‘

: ejercer su profesidn.”

R CERTIFICA | o o

\ Que habiendo pract.cado reconommlento medlco a ENA LUZ TAPIA ARR!ET A con CC :

N° 50971246 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud :

ANTECEDENTE:NIEGA . :
3 EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES §

. FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE URAS: NORMAL

CROPCLOGICO: NORMAL

4 4 R N N R N N L RSN S SR NS S L NSRS LSRN N
IS5 SS SIS ISIIIS IS ISP S H I DI RS SIS IE RS DS S IS S B DS IR I SIS I NI B D P E SRR ISP S

VDRL SERCLOGIA: NO REACTIVO

e N S P I A AV P I S

: VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencidn de |a parte superior del
: escritc goza  de buenma salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
: infectocoptagiosa, paraclinicos dentro de ios valores normales, por tai motive se encuentra :

s

JPFLAFRS

pta 3)3?"3. rcaiizar acqwdad@s de mampuiacnon de ah"nentos Y vivir en comumdad
. M‘ o

S¢ -expide para presentar -para fines laborales por parte del- Consercio. Cardoba
Alimenta 2026, en el municipio de MONITOS, el dia 6 de febrero de 2026.

_;mjzéf ) ; iv. o .
}:—f_—"@/ . D Glnglhen OL Comills O

Mégiico Clrujano
Unhversidsad Melrdpolityna
R.M. 2338-09

R

e L

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAG ENA
RM. 2339/09 -

.

.
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26/1/26, 16:28 Consuita RNMC

>} Policia Nacional de Colombia

@ (Default.aspx) 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, 26/01/2026 04:28:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 50971246 y Nombre:
ENA LUZ TAPIA ARRIETA.,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133507674 . La persona interesada
podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir J

515 9000

¢ COLOMBA
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Palicia Nacional de Colombia
Dugioien Ganerat - O 52N 28 - 2%
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26/1/26, 16:28 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

—

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:28:34 PM horas det 26/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50971246
Apellidos y Nombres: TAPIA ARRIETA ENA LUZ

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, 1a 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 vaélida siempre y cuando el nilmerc de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a io establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direceidn: Avenida E Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogotd
axed

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

Linea de atencién al ciudadanc;
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910172
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

- Ministerio de Portal Unico

- @3 Presidencia
AT




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 16:29:26, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
- REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania .-
No. ldentificacion 50971246 :
Codigo de Verificacion 50971 246260126162926

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s1empre 'ycuando el txpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resoiucxén 220 dci 5 de octubre de 2004 la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

—

/;
pes /4 ol

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




G
i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
Y 16:30:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 289949798

Bogota DC, 26 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(s) ENA LUZ TAPIA ARRIETA identificado{a} con Cédula de ciudadania nimero 50971245

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

L

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos ¥ particulares que desernpefien funciones piblicas en
ejercicic de Iz accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezea la Constitucian Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sancicnes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/!\mww.procuraduna.gov.coiF’agesfcertiﬁcado-antecedentes.aspx

/’“‘r.

i
L Sl
{r’ W

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

ATENCION :

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

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




FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

SCRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA} J NOMBRES
DIAZ | CUADRADO | MARIANA

i
!

NACIONALIDAD Fafs

QCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO
cXceOras O No 1.070.806.844 ’ F®mO | cor. Xexmransero O
BRETA MILITAR
' _ O ,
RIMERA CLASE N SEGUNDA CLASE NUMERQ D.M
ECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
ECHA  pla [0.2/wes [01] afio (2.0,0,3] | VEREDA 3BOCA
AIS COLOMBIA pals COLOMBIA peEPTo CORDOBA
EFTO CéRDOBA MUNICIPIO MONITOS

Diazeuadradomariana

finicipio  SANBERNARDO DEL VIENTO

TELEFONO 3233698724 EMAIL ([@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (LTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1e. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 50. A 110. DE
EDUCACION BASICASECUNDARIAY MEDIA Y

4 EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: w
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO '

i H I
20 | 30| 40.is fso [ro lte lse lo | [ 2] Ao 2019 j
b 20, | 20, | 4o gs 8o, [70. (8o (30, [10 gt‘i MES i ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTC ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

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

(’ 10IOMA LOHARLA LOLE] LO ESC .'BE\
R|B |MBIR B IMB| R |B |MB

. L] Y,




/

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. f -

DIA mes |, Ao ., l|oial | mes| | ] aRo

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
i
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
i

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

DiA mes | . Ao |, | |o ], mesl . Aol . . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA QO ENTIDAD

PUBLICA |  PRIVADA 1 PAlS
[

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

DEPARTAMENTO [ municieio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRC
. f | 1 -
DIA Mes| , lako| | ||oial , I wmes[  |ako], |,
GARGO O CONTRATG DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD E F’UBL.'CAi PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRG
P L - .
DiA MES |, |ANO| , | |Dia| MES | |, | ANO | | . |
CARGO O CONTRATO DERPENDENCIA ; DIRECCION
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DLAN:

i

2. Concopte [0 11 Inscripcion
Ll

4, Ndmero de formulario

T

(41:;‘)77072 2489984(8020) CoOC

|
|
I

I
i
i

i

141231548075

b ::: i
807 5

5. Nimero do idortificacidn Tributaria (NIT) 6.1V | 12. Direcclén soccional 7144, Buzén sloctronico
10708068 4 4" 5 ?ImptmccyAduamchmterim 1.2
IDENTIFICACION
- | 24. Tipo de contrisuyeonte 25. Tipo de documento 1 26. Numero de Identificacién :
Personza natural ¢ sucesion iliguida 2 | Cédula de Ciudadania 13! 1070806844 ! !
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ‘,_‘m Cill edﬂ"vmc:puo
- COLOMBIA 1 8 9 |Cdracdba \Moﬁitos 50
31, Primer apeflido . 3‘ 32, Segundo apellido | 32, Primer nombre w 34, Olrus nombres
—.|DiAZ {CUADRADO 'MARIANA o
135, Razdn social o -
o8- omre comendial -
!
: ——
{28, Pafs 29, Departamento 49, Ciudad/Municipie
COLOMBIA 1 6 9 | Cérdoba 2 3 | Mofitos 50
41, Direccion principal ‘
AC AVENIDA BRASIL.
42, Corree electronico diazcuadradomariana@gmail.com e .
43. Codigo postal 140, Tetofora 1 R 445, Tolbiono 2
B T CLASIFICAGION
;{};{iékaa eccadmica . T 77 Tocupacien
Actividad principal i\c*l\.mad secundard - . ’ Gtras actividades 52, Namero
46, Cédigo 47, Facha inicio actividad 48. Cérigy z..ﬁ Cectoniclo activitad | : 50, Codigo 1 2 ~ 51. Cadigo ' establecimiontos
016120251232 5] | IS S N S | |
3@_ T o Ra.‘pansabilldades, Calidadas v Atributos T
1 2 3 4 5 “Tie M 1z 13 14 45 16 47 18 19 20 M 2 23 24 25 2%
=™ s3.codgo |5 | o . T
05- Impto. renta y compi, régimen ordznar
{ ; Exp;‘tadores o
' 1 2 3
| ! : 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
086 oo [stsioro |
11 12 13 P i . - : -
} P ‘ [ is.CPC |

IMPORTANTE Sin porjuicio do lag actualizaciones & que haya lugnr la inscripcidn on of Roglstro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indofinida y on ¢consecuencia no s¢ exigird su ronovaciér

Parz uso axclusive do [a BIAN

Fammant] r~ T
59, Anexos 8l é NO | )3 80. Ne. de Follos: | 0:
Lz informacion suminlstraca 2 rravés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn ! Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN reslice,
y cancelacion dal Rogistre Unico Tributario (RUT), debord sor oxacta ¥ voraz on case do constatar | Eyma auterizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativas i
sancionatorios o de susponsion, segdn el caso, Pardgrafo dol articulo 1.6.1.2.6 del Docreto 1625 |
dol 2016. Da Igual manora at formalizar ef trdmite of usuanio fuo informado y acepts la palitica de ‘)
tratamients do datos ley 1581 de 2012, | 984, Nombre DPIAZ CUADRADO MARIANA
Firma del sofleitants: ‘ .
| 985, Cargo Contribuyente
|
i

" Fecha genoracion documents PDF: 25-01-2026 04:18:56




iNS Ti ?UC!OM EDUCA 77 VA
PERPETU@ SOCGRR@

B DIRECCION CORREG[MIENTO PERPETUO SOCORRO VIA PRINCIPAL
DANE 223500000782

EN MONITOS, DEPARTAMENTO DE CORDOBAA LOs 15 DiAs DEL MES DE DICIEMBRE: DE

2019, SE REUNIERON- CON EL FIN DE FORMALIZAR LA GRADUACION DE LOS
-‘-'ESTUDIAN-TES DEL ULTIMO GRADOQ, LOS SUSCRITOS RECTOR Y DIRECTOR (A) DE GRUPO

.. EN LA RECTORIA DE LA lNSTlTUC!éN EDUCATIVA “PERPETUO SOCORRO”,

- INSTITUCION CON RECONOCIMIENTO OFICIAL ‘DE-LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
. DEPARTAMENTO. DE CORDOBA, PARA OTORGAR EL TITULO - DE BACHILLER EN LA
MODALIDAD ACADEMICO MEDiANTE RESOLUCJON No 002490 DE OCTUBRE 06 DE
2016. : . ) : :

COMPROBADA 1A StTUACléN LEGAL Y ACADEMICA DE CADA UNO DE LOS ESTUDIANTES
- QUE CURSARON Y APROBARON LOS ESTUDIOS DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, SE
- “PROCEDIO A OTORGAR EL TITULO DE" BACHILER ACADEMICO AL GRADUANDO -
- CUYOS NOMBRES, APELLIDOS.Y: NUMERO DE DOCUMENTO ‘DE !DENTIFiCAC!ON SE

_ RELACIONAN A CONTINUACION

D!AZCUADRADO MARIANA

IDENTIFICADO (A) CON LA Tk 0"'1 ;070 806.844 DE MONITOS CORDOBA

“ES FIEL COPIA TOMADA DEL LIBRO DE ACT AS GENERALES DE GRADUACION ACTA'
No. 8S  FOLIO No. DE’DICIEMBRE 15 DE 2019, .COMIENZA CON EL’ NOMBRE
. DE AMADOR DIAZ MAIRA ISABEL Y SE CIERRA CON EL NOMBRE DE TORRES LOPEZ :

LILTANA MARGARITA

- FIRMADA POR: ORLANDO JULIO PITALUA PAYARES - RECTOR
: ~ LUZMIDIA ARRIETA GONZALEZ - DIRECTORA DE GRUPO

DADO EN MON!TOS CORDOBA A LOS 15 DIAS DEL MES DE DiCEEMBRE DE 2019

o FIRMADO S
@%’b fbhe oy Lol ele &
" ORLANDO JULIO PITALUA PAXARES . LUZ MIDIA ARRIETA GONZALEZ-

C.C. N° 15.025.320 de Lorica. - C-C No. 50.970.671 de Sar Bernardo de] Viento
: " Rector - . b Directora de Grupq ‘
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SOLUCIONES  SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RO NIRRT
Fa A e SR ST A [T 812.000.357-
?ﬁf‘m\@b i 5 calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 85000420

D . MONTERIA - CORDOBA.
f“l"fz P # Pagina 1 de 1
PRUIRNIR PRI A
Paciente' : MARIANA DIAZ CUADRADO :
Historia : 1070806844 Médico : MEDICO NQ IDENTIFICADC
Doc.ld  : 1070806844 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 23 / F ' Fecha Ingreso : 31/01/2026 00:07:43 .
Teléfono ‘ ' Primera Impresién : 19/02/2026 12:57:23
Remisién : 85000430 Médico : MEDICQ NQ IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
.V.D.R.Q‘_ Test . NO REACTIVO

TECNICA; Fleculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser cbservados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

-
Valigacién: 03/02/2026 17=§:
\dite. Vi
-JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGC
S 04404

MICRCSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPRICO

-color . , - Amarillo

‘Consistencia - Blanda

Hematies 0-2 XGampao

Flora cocobaciiar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastocoridias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Ceiulas vegetales No se observaron

—Fibras musculares No se observaron

Leucocitos 0-2 X campoe

Almidon parcialmente digerido +

Grasas ++

EXAMEN PARASITOLOGICQ

La muestra examinada es

Negativo para Parasites Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCICN POLIMORFQ NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos *

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram negativos No se ohservan.

levaduras B ’ " No se observan.
’-‘EXAM‘EN DIRECTO PARA HONGGCS ~KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
. ?Mué‘s',tnia e Raspado de ufias.

s !

" a interpretacién de éste y todo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”




SCLUCHTIMNES SOLUCICNES DIAGNOSTICAS DEL RIG
TN D WIT 812.080.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 25000530
MONTERIA - CORDOBA.
Pagina 2 de 2

Paciente : MARIANA DIAZ CUADRADQ
Historia : 1070806844 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.id : 1070806844 . Convenio : CONSORCIC CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo0: 23 / F Fecha Ingreso : 31/01/2026 00:07:43
Teléfono _ Primera Impresién : 19/02/20268 12:57:23
Remisién : 85000430 Médico : MEDICQ NOQ IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTACQO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICRGSCOPIA

Validacion: 06/02/2028 08:07:26

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713854

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

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

s .:'.f'.l‘J'J‘J PP AP SN gV g g g s

CERTIFICA

Que habiendo practlcado reconocm:ento medlco a MARIANA DIAZ CUADRADO con
CC N°® 1070806844 de sexo FEMEN]NO se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL * -
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL B
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

P N P I I ),4f4¢f4,,4«¢/
Pl N S B

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

SIIPRFREFIII IR

Se explde para presentar para fines !aborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de MONITOS, el dia é de febrero de 2026.

1
Jooo
e

Dha. Angifica O, Conntle G
Médtco Clrujano

ivursldad Metrdpolitana
R, 233808

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

PR
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25/1/28, 14:26 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) 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, 25/01/2026 02:26:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1070806844 V4
Nombre: MARIANA DIAZ 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 y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 133417009 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de ia pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y ia fecha de expedicion del mismo. Esta consuita es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ & Nueva Busqueda M B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Twepaonm Senorn - Drn, S9N DL 20




25/1/26, 14:23 Po!iii Nacional de Cofombia

POLICIA NACICNAL
DE COLOMBIA

Consuita en iinea de Antécedentes Pénales y Requérimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:23:49 PM horas del 25/01/2026, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 1070806844
Apellidos y Nombres: DIAZ CUADRADO MARJANA

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

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

Estd consuita es valida siempre y cuando e numero de identificacion ¥ Aombres,
correspondan con el documento de identidad registrado v solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene aiguna duda con el resultado, consuite ias preguntas frecuentes o acérquese 2 ias
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 prn y
2:00 pm 2 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@palicia.gov.co

Portal Unico




s CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oo
14:29:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01

GENERAL DE L& RACION No. 289833324

Bogota DC, 25 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registre de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY). el(ia) sefor(z) MARIANA DIAZ CUADRADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1070806844

NO REGISTRA SANCIONES Nf INMHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales con el estado, de Tos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos ¥ particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de 1a accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en [os términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colornbianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

G
[

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

ATENCION ;

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

Division de Relacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.qov.co




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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 25 de
" enero de 2026, a las 14:28:06, el ndmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

~~ REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania -

No. [dentificacion

1070806844

Codigo de Verificacion

10708068442601251 42806

Esta Certificacién es valida en tode ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995y 1a Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Y /"

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado




ENTIDAD RECEFPTQRA

HOJA DE VIDA |

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
DIAZ ALTAMIRANDA ARGENIDA DEL CARMEN
| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD Pals
cc ® ceQ pas()  No._ 96.147.7712 FE&O MO | coL & EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () secUNDACLASE (0 NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS nja [1.8] mes[1.0] ato [1,9.7 8] | _VEREDA SITIO NUEVO
DEPTO CORDOBA PAS _COLOMBIA DEPTO _ CORDOBA

MUNICIPIO AN BERNARDO DEL VIENTO | MuNCPIO _ MONITOS

TELEFONG 3116452885 A aregenidadiam]tamimnda@gmaﬂ.co

(2 B FORMACION

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LGS GRADOS 6. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

s EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BASICA PRIMARIA \
PRIVARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO ‘

\10‘ 2. | %0.| 40 | sy | Bo | 7o.| 8. |0 | 10| 1 MES @ ANO1 9 90 J

FEDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBSRE DE LOS ESTUDIOS i TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NG O TITULO OBTENIDG MES ANO PROFESIONAL

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

IDIOMA LOHABLA LOLEE l LO =QN:P|B%
R BMBRFBMBR B [MB

|




PPN

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
!
| !
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . I wmes| . lavol . lioial L |l mes_ . |aRol . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC © CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL FUTURO PARA TODOS X COLOMBIA
]
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
CORDOBA MONITOS Futurosocialparatodos2018@gmail.com
TELEFONG FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
i i
Dia |2\OE MEslows‘ ANQ|210t2 =B DIA |2\51 MES |1 1 I ANO |2~ 025 ‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS MORITOS - CORDOBA

EMFLEQ G CARGO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA ‘ PAfS
T
DEFARTAMENTO MUNICIPIO } CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOCS FECHA DE INGRESO E FECHA DE RETIRC
_ |- :
DIAEMES I 1 [ANO I I E DiAl ! | N'IES| I 1ANO| L
CARGC O CONTR ATO DEPENDENCIA DIRECTION

EMPLEQ Q CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC

pia [ Imesl . tamo L. J|oml. Imes L. | AROL o o .
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

/' TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOE WESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 08

TRABAJADOR INDEFENDIENTE e —

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85),

FlicPenidda Doz Alfam: 1ovda

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB:
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SOUUCHOIMNES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO “Mi“m“” HHI
W ARG T e s NIT 812 000.357-1

?%‘_“‘E\“m P calle 27 # 8:48 - Tel: 7951956 : 85000

o MONTERIA - CORDOBA.

4

Pégina 1 de 1

Paciente : AREJENIDA DEL CARMEN DIAZ ALTAMIRANDZ
Historia @ 26147712 - Médico : MEDICO NOQ IDENTIFICADO
Doc.id @ 28147712 - Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexor 48 / M Fecha Ingreso : 31/01/2026 00;08:30
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:57:28
Remisién : 85000431 Médico : MEDICO NO [DENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA; Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malzaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diatetes, y Enfermedades Aufoinmunes.

Resultades falsamente negativos se cbservan cuzndo hay fenomeno de prozona.

Valigacion: 03/02/2026 1

wlding 0wy

JERALDINE PAEZ SARMIENTQ
BACTERIOLOGO
. 04404
MICROSCGCPIA
‘COPROLOGICO
ESTUDIC MACROSCCPICO
color - : Cafe
Cansistencia Pastosa
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobaciiar Normal
Blastoconidias No se obhservaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaren
~—Fibras musculares No se ohservaron
Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digeride +
Grasas +
EXAMEN PARASITGLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCICN POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos e
Bacilos gram positivos +
Bacilos gram negativos No se ohservan
levaduras : © No se observan
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
. Muestra L Raspado de ufia

IS

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




%

SOLLUCIONES SOLUCIONES DIAGNCSTICAS DEL RIO
D & Qﬂw. b ‘*m.f‘“ Py NIT 812.000.357-1
i 85000421

IR ; calle 27 # 8-4% - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

M;HW\ laz Pagina 2 de 2
PRINTIFIRRN
Paciente : AREJENIDA DEL CARMEN DIAZ ALTAMIRAND#
Historia : 26147712 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Poc.ld 26147712 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
tdad/Sexo: 49 / M Fecha Ingreso : 31/01/2026  00:08:30
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:57:28
Remisién : 85000431 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADG
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCCPIA

Validagién: 06/02/2026 08:06:19
%‘Jﬁm%e‘@c‘ﬂ

ONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMANZ
BACTERIOLOGA
1003502284

" "La interpretacidn de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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. CERTIFICADO MEDICO Coi

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

IR

ejercer su profesién.

s

CERTIFICA -

Que habiendo practlcado reconocnmlento medlco a ARGENIDA DEL CARMEN DIAZ
ALTAMIRANDA con CC N° 26!477[2 de sexo FEMENINO se encuentr'a en buen estado
de satud. E

PRy

. PP PRI P
P A I A S e g P

P IR AP EPRP R
P AP N g R

).

: ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL |
N KOH DE UNAS: NORMAL 3
3 CROPOLOGICO: NORMAL o 3
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO
E VALORACION MEDICA: Certifico qﬁé: la paciente en mencidn de la parte superior del 3
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
\ infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra \
o apta para reafizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad. o
Se expide para presentar parz fines laborales por parte del Censorcio Cérdoba {
" Alimenta 2026, en el rhunicipio de MONITOS, el dia 6 de febrero de 2026.

%WQL‘&A%GL

R
P P LU N

yd ) Médico Clrujano
. Unalversidad Mobtrépotizana N
R 233509 .
DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA 3

RM, 2339/09
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENGS PREGUNTAS FRECUENTES

e e e e o R e e e e

Consuita en linea de Antecedentes Penales vy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:26:14 PM horas del 28/01/20286, e! ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26147712
Apellidos y Nombres: DIAZ ALTAMIRANDA ARGENIDA DEL CARMEN

NG 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 junioc 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 extincidn de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el
ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 28 barrio Modelia,
Begota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viemes 8:00 am a
12:00 pm y 2200 pm a 500 pm
Linea de atencidn al
ciudadane: 5159700 ext.
30552 (Bogctd)

Resto del pals; 018000 910
112

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

Ministerio de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados,




@ Policia Nacional de Colombia (hitps: fwvew. policia.gov.co/)

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 03:25:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 26147712 vy Nombre:
ARGENIDA DEL CARMEN DIAZ ALTAMIRANDA.

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
Cenvivencia Ciudadana®. Registro interno de validacion No. 133705849 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hittps://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuanda el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda H B Imprimir ’

o $15 9000

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

&Viba

Direceion General - Cra. BA N 26 - 21
~ Contro Agministrative Nacional GAN, Begoth D.C.

i as Policia Nacional da Colombia
Linea do ateacign: 015000-9161:2 |

Bieovee




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de

enero de 2026, a las 15:23:11, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania:
No. Identificacion 286147712
Cadigo de Verificacion 26147712260128152311

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, swmprey :uando el tlpo

\imero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con Ios aqui reg1strados '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220.del5.de: octubre de 2004
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

2

la firma mecénica aqui

ya

HERNAN GUlLLERNIO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

M'ﬂ?”/*‘/"/

(venern- WER




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oy

PIB

q:s. ; G
15:26:45

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GEMERAL DE LA NACION No. 290207455

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
(SIRN, el{la) sefior(a) ARGENIDA DEL CARMEN DIAZ ALTAMIRANDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26147712:

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuandc se

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

NOTA: El certificadc de antecaedentes disciplinarios es un docurmento que contiene las anotaciones e inhabilicades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidaces que se deriven de las relaclcnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de |2 accién de repeticién o llamamiento en garantia, Este decumento tiene efectes para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica vy {a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento & suscripcidn de contrates con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la p&gina web:
httos:/Awww.pracuraduria.gov.co/Pages/centificado-antecedentes.aspx

wl

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 618000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

shanas e A A A A




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, eilia) ciudadano(a) con ntmero de

identificacion CC 26147712 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN Ei. REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Teritorio Nacional, siempre y cuando el tipo v niimero consignados en e!
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 28/01/2026 03:53 PM

Cédigo Verificacion: EY7ZQUNSSVY
Valida hasta: 28/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




I EAMN

Formulario del Registro Unico Trib

utario

2. Concepta [0 [ 1] Inscripcidn

4. Nimero do fermulario 141160383948
7212489 41160393
o "' A
5. NGmero de Identficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccldn sacclonal SN \\ ;ﬂ.}Buzén alectrénico
261 47 7 1 2| 2 |muustonyAduaras doMontorla ",_\ ’\\”/‘; ; /"r >1 e ‘j/-‘
IDENTIFICACION N NN
24. Tlpo de contribuyents 25, Tipo de documanto 26. Numero de Identilleocidn™ ; s ,/‘ T
i6n fliqui 2 Ia de Ciudadant 13 2614 7\1\2 N~
Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Cludadania LT T2 7, ey
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento NS ,l»{so/_&&:lad.lﬁmic\plo
! £
COLOMBIA 1 B 9 |Cdrdoba 23 kN {  {|Mofitos} 500
31. Primer apallido 32 Sogundo apellido 33. Primer nombre ‘ ! '\‘\f /}-'”@Ems nombres
DIAZ ALTAMIRANDA ARGENIDA (:\\‘\\_/‘ : DEL CARMEN
35. Razdn soclal \\‘\/ e
38. Nombra comarcial £ ~. \ 377‘.3!"'_3\4 \\
"\, ~. S |7 Lt N 3
) \\ ~ o
A \\ AN
( UBICACION,., S\ N
38, Pals 39, Departamenta ~ ‘/ C/’\"v 40, Cludsd/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdeba \/ & ;___J o) 2 3 |Moditos 500
41, Direselén princigal / ™, Y
VRD SITIO NUEVO LD TN
42. Corren slactrdnica aregenidadiazaltamiranda@gmail.com” ™" .\ w1
43, Cdlige postal |44 Tebtos0n, /Y /< ™31 164528 8 545 Teléfono 2
S S CLASIFICACION
Actividad econdmica SN Ocupaclén
Actlvidad principal Acﬂ:}]bd/gf.,arcundurlh\/ Otrps actlvidodoz 82, NUmers
48, Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48 Cidign, N, 4 43 Fec!':l hi::ra‘am\fdad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimicntos
s2osll2o2402,06))] ~NJ LAY | | || | L
{ W S Y \R&sponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 si\‘“;ﬂ, ﬁr--.:.‘ M 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
| 55.codiga |4 9 S ,\|<\\‘Ji§‘:‘“
- S N
49 - No responsable de IVA / ’
IS
P P i
N/
P e
Nl
0 "/\3 i
\\../ 3
e~
] ' (/'D‘suigrios aduaneros Exportadores
1 2 z \fﬁ*: ] 6 T 8 9 10
‘ | i P/ | | ! | [ ] ‘ 55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cdigo l 57. Mode } |
1" 12 13 14 15 16 17 18 13 20
I N T N O O O I s oo L]
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizacl a que haya lugar, la Inscripelén on el Ragistre Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigenela Indefinlda y on consecuencla no se oxigira su renovacion
) ] . Para uso exclusivo de Ta DIAN
'59, Anexcs D _NO E . "'_'SD.. No. do Follos: EI

La Informacidn suministrada a través del furmularlo oficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancalocidn del Reglstre Unleo Tributarie (RUT), deberd ser exacts v veraz; en coso de constatar
inexactitud an slgunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensldn, segin el caso, Pardgrafe del artieuls 1.6.1.2,8 dol Dacreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar ¢l trémite ¢l usuaro fue informade ¥ acepta la politica do
tratarniente de datos ley 1534 de 2012,

Flrma del sclicitante:

Sin perjuicio da lag vertficaciones que lo DIAN realice,
Firmz auterizada:

084. Nombre  DIAZ ALTAMIRANDA ARGENIDA DEL CARMEN

985, Cargo Contribuyente

Fecha generacton documento PDF; 28-01-2026 03:56:48PM




FORMATO UNICO ENTIDAD RECESTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

PRIMER ARELLIDO SEGUNDQC APELLIDO NOMBRES

ATENCIO RAMOS BERLIDIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD Pals
cc®ce O ms O wo 1.063.721.338 F@m O cotO exrraniercl) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE U  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [22les [07] afolZ.9.83] | VEREDASAN PATRICIO MANGLE

PAlS COLOMBIA pais  COLOMBIA pepTe CORDOBA
DEFTO  CORDQBA muNiciplo  MONITOS

MUNICIPIO  MONITOS TELEFO 3226200566 Ewal

EORMACION ACADEMICA

EDUGCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC (LOS GRADOS DE 16, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS S0, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

/

EDUCACION BASICA TITULO QBTENIDG. BACHILLER ACADEMICO N
PRIGARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\Jo | 2 |30 | 40| 50 | 6o | 70 | 80 g0 | 10 | K MES E ARO E:] W,

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROEESIONAL (S1 ESTA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DF LOS ESTUDICS TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL

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

- ™
IDICMA Lo MARLA [OLE 1O ESCRIAE

R|IB IMBIR |B |IMB|R !B IMB




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DiAIilMES][IAﬂOIi!&I DiA]|IMESI|[AﬂOI!1|I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATC ANTERICR

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

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLOMBIA
DERARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONITOS

TELEFONOS EECHA DE INGRESCO FECHADE RETIRO

pia |, iwmes| , Jato|, , o, ‘loal L | mesl, Ao, |
CARGCO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

oial | mesl , Jaso, J|oial__] mes[ | Jaro [, .
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECOION

EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICS ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO

oial , | mes| | lakol | | iDia] MEs |, | ANO |, |
CARGO QO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCURPACION ANOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO X I

TRABAJADOR IDEPENDIENTE

TOTAL EXPERIENCIA X 1
\L .

A FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

" MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTS QUE 3l O NO ® ME ENCUENTRQO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANGCTAROS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 180/65).

'Be,\lf'\oslS‘ N-QAQ(Q) Ear oS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS |

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

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafo gav.
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- Historia-~ 1 1083721338 °
Doc.id 1063721338
Edad/Sexci-42'/'F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC

WIT 812 000.357-1

calle 27 #8-48 - Tel: 7451956

MONTERIA - CORDOBA.

-Médico
"'Convenio
Fecha ingreso

T

Pégina 1 de 1

: MEDICO NO IDENTIFICADO

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 31/01/2026  00:09:40

Teiélono Primera Impresion : 19/02/2026 12:57:32
Reiisién : 85000432 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

. ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

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

TECN!CA: F]oculéc:‘on '

Obsgervaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observades

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

Resultadosfalsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

N

MICROSCOFIA
COPROLOGICO

ESTUDIC MACROSCOPICO |

color
Consistencia
Hematies

Flora cocobadilar
Slastocenidias

Blastoconidias en gemacion

Pseudaomizelios

Celulas vegetales
~—Fibras musculares

weucocitos

Almidon parcialmente digerido

Grasas
Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFC NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos
Baciios gram positives
Bacflos gram negativos
levaduras :

Amarillo

Blanda

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X Campo
4

4

+

Escasa

No se observan.
No se observan.

" No se observan.

+

Valigacidn: 03/02/2026 13+

m\néiﬁ& | ;{%

BACTERIOLOGO
- 04404

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




S,J.a U E“"««} ES SCLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC
AL :ﬁmm"t o NIT 812.000.357-1 '
el S e e calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 95000422

MONTERIA - CORDOBA,

ot B Pagina 2 de 2
TR UOR RIS LER
Paciente : BERLIDIS ATENCIO RAMOS
Ristoria : 1063721338 . Médico : MEDICO NO IDENTIFICADG
Doc.ld ;1083721333 Convenio . : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadfSexo: 42 / F Fecha Ingreso  : 31/01/2026 00:08:40
Teléfono Primera Impresion : 16/02/2026 12:57:32
Remisién : 85000432 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNICADES YALORES DE REFERENCIA

MICROSCORIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

Validacidn: 06/Qz{z026 08.10:48
AT A

il
—
_1'4 G

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUS
BACTERIQLOGA
1003713954

o “La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO .

2.
T
.

B A N g S

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

e

CERTIFICA S | ‘

Que habiendo practicado récfgﬁnoci-rﬁiento m:e_'::dicd";a; BERLIDIS ATENCIORAMOS con CC
N° 1063721338 de sexo FEMENINO; se encuentra en buen:estado de salud.

e

ANTECEDENTE: NIEGA

.

. PR R I P N N R I
R N a2 SR e G SN G R e G N g P

3 EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES |
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL - - 3

KOH DE UNAS: NORMAL | 3

CROPOLOGICO: NORMAL o . n

fee e e [ PP
P N O R A A A R R G

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO ‘“_,

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto f;"s‘ica_ como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra

P

s P IR R )
P N P S N R

o apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad. :

™ N . - - -

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

Ny - -l ’

N Alimenta 2026, en el municipio de MONITOS, el dia 6 de febrero de 2026. :

N ' :

. .

i Dra. Pngiien BL Covulls O,

:_~  Médico Cirujano o
o Unkvorgidad Motrdpolitns Ny
.y R.hL 2325.09 o
2 : 3
vy vy
oy N
* vy
N DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA D n
0 CC. 45.527.709 DE CARTAGENA D
y . - hd
N RM. 2339/09 N
N N
) N
N
Ay Ny
. Y
. th
MY Ny
] Ny
2 3
Ny ~
~y ‘}
s N
N
3
3 3
=Y AR
i, S
e N 3
NEERIRNEERNRXCINRIEEXNSXRREREFEVENNENERS LEVENRERY L VLV ERNEANAN TNV ALY EALVENCEA TR VANV ER R CRV RISV LI CUAYRARR L




DED
ol CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oE
' 16:54:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 289805393

Bogotd DC, 24 de enero del 2026

. La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Inforrmacién de Registro de Sancicnes e nhabllidades
{SIRI), el(la) sefor(a) BERLIDIS ATENCIO RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1063721338:

_ NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

_{ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nembramiento o posesitn en carges que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el reglstro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. det artfculo 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, inhabifidades que se deriven de [as 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 publices y partlculares que desempeiien funciones ptblicas en
gjercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constituci6n Politica y la ey particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nambramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

S ‘.;1' ¢
g e
o

Cartos Willlam Rodriguez Milldn
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

L
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315

Mmmmanm 2 Rle AF A MV d Pl POASOTEA cid 4AKTPA, Mo aakl Py P




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A 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 sédbado 24 de

enero de 2026, a las 16:50:06, el nimero de identificacién, relacionado a continvacién, NO SE ENCUENTRA
*REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1063721338
Cdédigo de Verificacion 1063721338260124165006

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

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

/7 A~

2

- ¥ o
S —— e ~—~—~~-=~*"—7]
A e
: " .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Ceontralor Delegado




2411726, 4:59 p.m, Policla Nacional de Colombia

POLICIE MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:59:03 PM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063721338
Apellidos y Nombres: ATENCIO RAMOS BERLIDIS

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

En cum‘piimiento 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 prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida Ei Dorado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién adrninistrativa: Lunes a
Viermes 8:00am a 1200 pmy
200 prm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciugadane:
5155700 ext. 20552 (Bogotd)
Resto del pals: 18000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico




24/1/26, 4:58 p.m. Consultz RNMC

#%% policia Nacional de Colombia

7 (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 la fecha, 24/01/2026 04:58:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1063721338 Y
Nombre: BERLIDIS ATENCIO RAMOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. £33399290 . 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 consuita es vilida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ] B Imprimir

S15300C

Policia Nactonal de Calombt

COLOMBIA
= -3 NI SO END LA




ENTIDAD RECEFTORA

HOJADE VIDA | T

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA )} NOMBRES

- PEREZ TUIRAN YANY LUZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION { SEXO NACIONALIDAD PA(S
cc® ceD pas(O  No._ 1.003.101.237 l FO M| coL & EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [2,0] mEs[0s) Ao [1.998] _VEREDA NUEVO AGRADO
DEPTO CORDOBA PAIS _COLOMBIA pEPTO _ CORDOBA
MUNICIPIO W ONITOS MUNICIPIO MONITOS

TELEFONO 3116545452 EMAIL: yurlisperez0@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL LTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDC: RASICA SECTINDARIA ™
l PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

so. | K| 10| mMES [12] ARO[2,0,1,5] )

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

7o.

L‘io. 20, | 30. | 40, | 50, | So

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

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

RELACIONE AL ERENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S £STA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS St | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

Aol DLEE. ESORIBE |
1D
foMa RIB [MB|IR | B TMB R | B [MB

N \ % )




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL C DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO QRDEN CRO

NOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

PRIVADA | PAIS

|

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

oin [ mes[ a0, J|oal, | vES ARO
CARGC © CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA { DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA ‘ PAfS
| |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I\ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA m MESL L ARNOQL. ] oia L MES L L ARO E
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
EWIFLED O CARGU ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ] PRIVADA tPAIS
| |
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES | | ANO\IHJDIA\|!MES\1JAﬂ0|H.
CARGO O CONTR ATO DEPENDENCIA DIREGCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 7 PUBLICA PRIVADA | pals
DEPARTAMENTO MUNIGIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAEMESl ANOII—\|!| DfAliLlMES’iJjAﬂolilltl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

Ve TIEMFO DE EXPERIENCT
OCUPACION AREE WEEES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADGC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE —_ ——

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St {) NO (X} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATOQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 30. DE LALEY 190/95).

Nond_ L2 Pt Tuiran

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 048000917770 PAGINAWEB: oy




-

RON




Formulario ¢el Registro Unico Tributario

2. Concepto 0-[—1] Inscripcidn

4. Nimerc de formulario

141231503660

58, Anexos

S[D NO@

B0, Ne, de Folios:

0

|
H
!
|
0147123150366 0
5. Ntmero de Kentificacién Trbuiaria (NAT) 6. DV | 12. Direccién seccionas T 42, Buztn slectnico
1003101237 ! 4 Impucsties y Aduanas de Montoria -1 21 i
' IDENTIFICACION i
24, Tipo de contribuyents 25. Tlpo de documants 26. Nimero de Identificaclén e ! i
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003101237 ,
Lugar de expedicidn 23, Pais |29, Deportamerse. S | 26 Cliidmanicniciple
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 1 Moititos 500
31, Ptirmor apellido 32. Sagurdo apellido { 33, Primer nomtro . \‘44 Otrus nombres
PEREZ TUIRAN YANY ‘LL'UZ
5, Razén social 7
36, Nombro comavcial
38. Paiz 39. Departamenta 4. Cludad/Municipio ;
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Mofites 500!
i 41, Dirnccién principal e e !
VRD NUEVO AGRADO
42. Corren sloctrénico yurlisperezO@gmail.com _ .
43. Cédigo postal 44, Toldfans 1 ’ ) 311685454 5 245 Teléfono 2
o CLASIFICACION
Actividad ecenémica - Ocupaclén
Actividad princlpal Acth tiad cecunditls - 7 Ctras actividados 52. NGmero
46. Cédiga 47. Fecha inlcic actividad 48. Codipo 2 51, Codigo astablachmicntos
8299/|20250212]|l i { ‘ i ; |
1 2 3 4 5 T 11 12 13 14 15 15 7 48 19 20 21 22 22 24 25 26
i i I i i | | ! | ! | | i | ! i
| sceels o) | | | | SRS IS N N U U O SRR NN NN OONE SN N A
1= Na responsable de IVA
!
| - {
‘ |
i
.-, Usuar.os aduaneros Exportadores
1 2 LR 5 6 7 8 a 10
! | l E | ] ‘ | s | ; 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
| | . ; )
54. Cédigo L. | | ! ! | |57, Modo | ! !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i : 3 ¥ L
1 ! I ' | 1 : | j ! 1L : | {se.cPc | f H
L I N N N N R N § e ‘ ' ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjulelo do las actualizaclonas a que haya lugar, la Inseripeldn on ol Reglstro Unige Tributario RUT- tendrd vigencla indefinid ¥ en cor el ho 2o oxlgivd =u ronovaclén
I Para uso exclusive de Ta DIAN

La informuacién suministrada a través dal formulario oficlal de Ingcripcion, actuglizacidn, suspensian
y cuncelscidn del Reglstro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta v veraz; an caso do congtatar
Inoxactinug on alguno de les datos suministrados se sdelantardh los procedimientsos administrativos
sancionaterlos ¢ de susponsion, segdn ol caze, Pardgrafo del articuls 1,6,1.2.6 del Dacrets 1625
del 2016, Do igual manera al formalizar el trimite ol usuare fue informado y acepts la politica de
watarlento da dates ley 1581 de 2012,

Flrma del solicitants:

"Sh perjulcio de lag verficaciones que la DIAN reallce.
Firma putorizada:

084, Nombre PEREZ TUIRAN YANY LUZ

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacidn documante PDF:

24-01-2026 04:37:26P|
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SCLUCIONES

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

SRR TS THsair, G
:a:éﬁ"w.’\ﬁv P calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 85000338 -
— . MONTERIA - CORDOBA.
A Pégina 1 de 1
RV RETFRIFTIN (LR
Paciente : YANI LUZ PEREZ TUIRAN
Historia : 1003101237 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id : 1003101237 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 27 / F Fecha Ingreso : 31/01/2026 00:10:15
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:57:37
Remisién : 85000433 Médico : MEDICO NOQ IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNGCLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVQ

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Resultades falsamente negativos sé observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

celor
Consistencia :
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies -
Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales

—Fibras musculares
—eucocitos
Almiden parcialmente digerido
Grasas
Jahones ’ .
EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR'
GRAM ’

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilcs gram negatives

levaduras :

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Valigacién: 03/02/2026 13

m\éiﬂ@ | -ﬁt;v .

BACTERIOLOGO
04404

Amarillo
Blanda

0-2 xCampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

1-3 X campo
+

ek

+

Escasa

+

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

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufia

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




SCLUCIONES
b b e
DIAGINOSTICAS

Paciente : YANI LUZ PEREZ TUIRAN

Historia : 1003101237
Doc.Id 1003101237

Edad/Sexo: 27 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.008.357-1
calle 27 # 848 - Tek 7951956
MOMWTERIA - CORGOBAL

o

a2 2

Pagina 2 de 2

Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Convenio : CONSORCIO CORDOEBA ALIMENTA 2028

Fecha Ingreso

: 31/01/2026 00:10:15

Teléfono Primerz Impresidn : 19/02/2026 12:57:35
Remisién : 85000433 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA
Validacién: 06/02/2026 07:49:23
%omc: “Bewooeah
JNIA ALEANDRA BERROCAL ALMAN;

BACTERIOLOGA
1003502294
—

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

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

-“./'I{'J'("('( /‘/JJJ'{'///('/"/{
o~

: ejercer su profesién.
CERTIFICA
\ Que habiendo pracmcado reconoc:m:entc medlco a YANI LUZ PEREZ TUIRAN con CC

-

“ -N 1003101 237 de 5ex0 FEMEN!NO se encuentra en buen estado de satud
3 ANTECEDENTE: NIEGA _

N EXAMEN FiSICO: SIN ALTERAC@NE‘S

& FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

LS

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGI‘CO:_NORMAL
VORL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencion de |z parte superior dei
escrito goza de buena ‘salud tanto fisica comoe mental, no posee enfermedad

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consarcio Cérdoba
Alimenta 2026, en e} municipio de MONITOS, el dia 6 de febrero de 2026.

‘__:J Phat. Prngébien. OL Covils GL

Médico Clrujano
Unlvorsidsd Metrépolitana
R 2338-0%
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'DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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@ Policia Nacion

al de Colombia (https://www.policia.gov.cof)

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, 24/01/2026 04:11:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne. 1003101237 SIN DATOS
SIN DATOS SIN DATOS SIN DATOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133397372 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mentl ciudadanog/ consulta medidas correctivas, con ef documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

rQ Nueva Busquedaj[ B Imprimir l

. 5159000 P

COLOMBIA
@ POTENCIA DELA

H Pelicia Naciona) de Colombla
Dirgccion Goneral - Cra, 59 M 26+ 21
Centro Administratvo Macional CAN. Bogo D.C. |
. Linoa de atengidne D1SACCST0192 - C1 0

@iGOVLO




, POLICIA NACIONAL
- DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

. La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:10:46 PM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003101237
Apellidos y Nombres: PEREZ TUIRAN YANY LUZ

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

A En cumplimientc de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional,

la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas
aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado
la extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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, consuite las preguntas frecuentes o acérquese 2 las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

Diregcién; Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Madelia,
Bogotd D.C,

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadana: 8159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910
na

E-mall: dijinaraic-
atc@palicia.gov.co

Presidencia de Ministerio de

| Portal Unico de

la Replblica Defensa Nacional Contratacion
Todos ios derechos reservados.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 ce
GENERAL DE L. NACION No. 289802737

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez corsuitado el Sistema de Informacién de Registro ¢e Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YANY LUZ PEREZ TUIRAN identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1003101237:

NQO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciches que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticidon o Hamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular 0 demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente [as
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiente Con El Ciudadane {C)

ATENCION ¢

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

Divisidn de Relacionamiento con ei Ciudadano.
Linea gratuita 018900810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisc 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 ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sdbado 24 de

enero de 2026, a las 16:08:33, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania .
No. ldentificacion 1003101237 L
Codigo de Verificacion 1003101237260124160833

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

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

s s
/VW_._, __«__'_-7/,(/

;
/
/) 7
’_/ /’ R
A / -
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR s
Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

———

FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES

DORIA MORELO TATIANA DEL PILAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQO NACIONALIDAD PAIS
cc ® ce() ras() No._ 1070815051 FO MO | coL® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA PAfS DIA MES E 31 ANO 1 19 [9[01
CORDOBA

DEPTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
VEREDA NORUEGA

MUNICIPIO MONITOS

PAIS

COLOMBIA

MUNICIPIO

pErTO  CORDOBA.

_MONITOS

EMAIL:

TELEFONO 323 517 2300

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQLUE CON UNAX EL ULTIMO GRADOC APROBADO (LCS GRADOS DE 10, A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

~ , ~
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILIFR ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
10. | 2o. 4. | 5o, | B | K | %o | e [ 10 | 1 [ MES @ Ac200 7 J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMEBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st NO QO TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

|

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

- O FHABLA LOLEE anSCRIBE-‘-}
DI
DioMA R |8 MBIR | B |MB R}-B MB
{
| |
i [
N ! i /




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1985, 489 y 443 de 1938)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR 5L ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D[Al L‘MESII|ANO![|!] DIA‘ t‘MES} \}ANOIww !
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

pia | ) mes| . lakol, ., ) |oal ! mes|  Javol |
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PASS
T
DEPARTAMENTO MUNICIPIC i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES o] L, o oAl ] mesl ., latol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

|

PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
t

NOTA: §| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LAEORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

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

DIA|(|MES|![ANO||||| DIA|.!MES L Aﬂom
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

'a s i TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCURACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

’fq—y[«ww Desrey Mo xdod

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

)BSERVACIONE

J

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

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

LINEA GRATUITA

NACIONAL
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
WIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel 7951656 85000437

MONTERIA - CORDOBA.

Péagina 1 de 1

Paciente : TATIANA DEL PILAR DORIA MORENQ

Historia : 1070815051 Médico : MEDICO NOQ IDENTIFICADO

Doc.Id "~ : 1070815051 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
_FdadiSexo: 19 / F Fecha Ingreso : 31/01/2026 00:14:50

Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 12:57:56

Remisidn : 85000437 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADOQ

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

-TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positives pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

ra Jmafpﬁﬂgy

- JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERICLOGO
‘ 04404

IVHCROSCOPIA

COPRQL.OGICO

ESTUDIO MACROSCOPICC

color : ‘ Amarillo

Consistencia - Blanda

Hematies 0-2 XCampo

Flora cocebacilar Normal

Blastoconidias No se ohservaren

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelics No se ohservaron

Celulas vegetales No se ohservaron
—Fibras musculares No se ohservaron

-eucocitos ' 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas 4

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEOQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negatives
levaduras

No se observan.
No se observan.
N¢ se observan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH . No se observ:'aron estructuras micoticas en la muestra analizada

Muestra Raspado de ufia

- “Lainterpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




NIT 812 008.357-1
calle 37 # 848 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.
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Pagina 2 de 2
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Paciente : TATIANA DEL PILAR DORIA MORENQ
Historia : 1076815051 _ Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1070815051 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadiSexo: 19 / F Fecha Ingreso : 31/01/2028 00:14:50
Teiéfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:57:55
Remisién : 85000437 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCCPIA |

Validacion: 08/02/2026 07:41:09

%Dmc:t %Q‘fmk'

INIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:
BACTERIOLOGA
1003502284

—

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

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

CERTIFICA -

Que habiendo bfacticado recdno-é:.i.m‘iento”méd‘ico‘- a TATEANADEL PILAR DORIA
MORELO con CC'N° 1070815051 de sexo FEMENINO, 'se encueitra en buen estado ce
salud. ' I I cor e :

ANTECEDENTE: NIEGA

P R i I A R O S S VR P I‘/J'f

),

'EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL

P DI DPW DI D PP PP PRI

CROPCLOGICO: NORMAL |
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

NP

Par A N R N

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

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte dei Consorcio Cérdeba
Alimenta 2026, en el municipio de MONITOS, el dia 6 de febrero de 2026.
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3 DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 800
GENERAL DE LA NACION No. 290200976

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado 2l Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI), el(la) sefior(a) TATIANA DEL PILAR DORIA MORELO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 1070815051:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articuls 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA. Eli certificado de antecedentes disciplinarios es un doeumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los tallos con responsabilidad fiscal, de tas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de Jas autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entigiad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Avww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

e

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadane (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 ef Ciudadane.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

o

(https://www.policia.gov.co/)

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 02:45:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 10708150851 y Nombre
TATIANA DEL PILAR DORIA MORELD.

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
Canvivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 133698948 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment( ciudadanas/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v Ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda ” B Imprimir ‘

Il 5159000

Policia Nactonal de Colombia COLOMBIA
10S y Oiroceién Ganeral - Cea, 59 N° 25 - 21
; _ Sentro Administrative Nacional CAN, Bogots 0.G.

Lings do atencion: 018000-810112 -

(m POTENCIA DE LA

VDA

_ Bisovco.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:42:55 PM horas del 28/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070815051
Apeliidos y Nombres: DORIA MORELO TATIANA DEL PILAR

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territoric 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.

P

Direccién: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrip Modetia,
Bogatd D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm vy 2:00 pm 2 500 pm
Linea de atencidgn at
ciudadano: 5159700 ext,
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 0180009710
12

E-mail: dijin.aralc-
ate@policia.gov.co

Presidencia de Ministeric de Portai Unice de

g

la Republica

ﬂwﬁ
Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados,




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUDLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 28 de
enero de 2026, a las 14:53:48, el nimero de identificacién, relzcionado a centinuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania -
No. ldentificacion 1070815051 :
Codigo de Verificacion 1070815051260128145348 -

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo v nmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con Ios aqui registrados.

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

//‘—»MW.ZWNM»—/;/
e L

HERNAN GUILLERMO JCJOA SANTACRUZ
" Contralor Delegado

Generb: WEB

SR mmon
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la anterticidad del Certificado.

& Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de I
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. .




ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998}

PRIMER APELLIDG i SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA NOMBRES

GONZALEZ 5 SUAREZ NINI YOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ ceQ pasD MNo._ 1.008.098.985 | F® MO | coL & exrranEr0 O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DA
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESEONDENGIA
FECHAPAIS pia [25] mes{o, 1] afo [T,9,88 | | VEREDA NUEVA VISTA
DEPTO CORDOBA PAIS _COLOMBIA pePTO __ CORDOBA
MUNICIPIO  MONITOS MUNICIPIO  __ MONITOS

TELEEONO 3239560871

| EDUCACION BASICA YMEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC (LOS GRADOS DE 10. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 11c. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

- I
o EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDC: BASICA PRIMARIA
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD

10

o fe e ¥ |60 |70 8. |80 |10 | M MES Aﬁfo E] y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADC}
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

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

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

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

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

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

LOHABLA LOLEE LOESCRIBE |
RIBIMB|R|B|MBIR B |MB

IDICMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

pial, Jmes, Javol ., |l | mesl a0,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION SOCIAL FUTURC PARA TODOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQO ENTIDAD
CORDOBA MONITOS Futurosocialparatodos2018@gmail.com
H !
ola 1210\ MES\OIS‘ AN0|2=0[2 |5 E DiA |2\5¥ MES H J1 ‘ AND |2=0\2|5 ‘
CARGO QO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTQS | MONITOS — CORDOBA
EMPLEC O CARGO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
T
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
pia [, Imes [ Jano [0 Jioial i wmesl Janol . |
CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i r
DIA L. | mMES L. ANO |, .. | iotal . Imes |, | ARol . . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ! pirECCION

|

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1395, 439 y 443 de 1998)

TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.

e TIEEMPCDEEXFERIENCIA
OCUPACION NS FESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVAGO 08

TRABAJADOR INDEPENDIENTE —— J—

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HCJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

&QLMMLS_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

.
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE KAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINAWEB: vewer 270 o o
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NIT 812 000.357V-1
calle 27 # 848 - Tel: 7451956
MOMNTEREA - CORDOBA.

SOLUCICONES DIAGNOSTICAS DEL RIO ”m

L

Pagina 1 de 1

Paciente - : NINEYOHANA GONZALEZ SUAREZ

HiStoria‘ 1003098285 Médico : MEDICO NOQ IDENTIFICADO
Doc. Id - - ‘ 1003098285 : . Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
cdadls'exo' 20/ F Fecha Ingreso : 31/01/2026 00:16:02
Teléforio - o Primera Impresion : 19/02/2026 12:58:01
Remszon 8:0U0438 ) Médico : MEDICO NO IDENTIFICADC

L ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
NUNOLOGIA

VDRLTest | .. NO REACTIVO

TECNICA; Flosulacion -

Gbservaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
gn.incividuos con Mepatitis, Asma, Malaria, influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculasis,
Cancer, Diabetes, y Enfarmedades Autoinmunes.

az,w. eﬂﬂ@ /P&lb'

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

oo BACTERICLOGO
: 04404
MICROSCOPIA
COPRGOLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
colar b _ Amarillo
Consistercia - Blanda
Hamaties | 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastceonidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Ceiulas vegetales ' No se observaron
Fibras musculares No se observaron
——LBUcoCtos G-2 X campo

tirmidon parcialmente digeride 4+
Grasas *
Jabones +
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muesira examinada es ,
Nzgativo para Parasitos Intestinales ,

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION PCLIMORFG NUCLEAR Escasa
GRAM

.Cocos gram pesitivos +
Bacilos gram positivos Neo se observan.
Bacilos gram negativos No se observan.
levaduras No se observan.

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

- Muestra o Raspado de uiia

' "La interpretacidn de ésie y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente af médico”




%4 1_; CIOMNES SCLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO , I.Hilil

#
i

oG A ' NIT 812.008.357-1
f?}"‘ b \“““’?‘% el calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
: MONTERIA - CORDOBA. )
Pagina 2 de 2

Paciente : NINI YOHANA GONZALEZ SUAREZ
Historia : 1003083285 Médico : MEDICC NO IDENTIFICADO
Doc.id  : 1003008285 . - Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexc: 40 / F o . ) Fecha Ingreso : 31/01/2026 C0:16:02
Teiéforo : Primera Impresién : 19/02/2026 12:58:01
Remisidn : 85000438 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA
Validacidn: 06/02/2026 08:05:27

%D_ﬂ'm %Q‘m&‘

ONIA ALEJANDRA BERROTAL ALMANZ
BACTERIOLOGA
1003502294

" i@ interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico™
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CERTIFICADO MEDICO

Far s

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

.

CERTIFICA

Que hab:endo pracucado reconoc;umlento medlco a NINI JOHANA GONZALEZ SUAREZ
¢on CC N° 1003098285 de sexo FEMEN]NO se encuentra en buen estado de salud.

.

ANTECEDENTE NIEGA

P I S A e

..
s

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

e,

KOH DE UNAS: NORMAL

PR

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

v

PP P N NP P PRV
DR N N O T A g A e G

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

infectocentagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra

P

apw para reahzar actmdades de mampuiacnon de al:mentos ¥ vwlr en comumdad

- . ﬁ

Se expide para presentar para fines Iabora!es por parte del. Consorcno Cordoba
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S Alimenta 2026, en el municipio de MONITOS, el dia 6 de febrero de 2026.
3 >
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Médico Clrujano
Untvarsidnd Metrépelitana
R 2333.09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09 ‘
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA [NICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penzles y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
f Que siendo las 12:12:20 PM horas del 25/01/2026, el ciudadano identificado con:
} Cédula de Ciudadania N° 1003098285
; Apellidos y Nombres: GONZALEZ SUAREZ NIN! YOHANA
b

, NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
} de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.
5

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 Iz pena,

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

. 8i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de
la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogotd D.C.

Atencicn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am g
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadanc: 5159700 ext.
30852 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910
112

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

Ministerio de Portal Unico de GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.




@ Policia Nacional de Colombia (hitps:/fwwws.policia.qov.cof)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Qﬁe a la fecha, 25/01/2026 12:12:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003098285 y Nombre:
) NINI YOHANA GONZALEZ SUAREZ.

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133413766 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la péagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre vy cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busgueda ” B Imprimir ]

COLOMEA
7, FOTENCIAGELA

VIDA

Policia Nactonal de Colombla
Dieceidn General - Cra. 58 N° 26 - 21
Caonire Administrative Nacianat CAN, Bogot D.C. ;
Linea de atoncidn: 019000940152 N

BIGOVCO




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 25 de

enero de 2026, a las 12:11:44, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
~[No. Identificacién 1003098285

Cédigo de Verificacion 1003098285260125121144

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacmnal S1e T

3

respectivo documento de identificacion, coincidan con 10' : qu1‘ revlsu'ados

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucién 220 del 5 d oatubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leaaIcs

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

(renerds WER
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO toia 1 400
GENERAL DE LA NACION No. 289828146

Bogeta DC, 25 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(1a) sefior(a) NINI YOHANA GONZALEZ SUAREZ identificada(a) con Cédula de cludadania nimero 1003098285;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene [as anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
., |trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperic ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. v 40. del artlculo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de |2 accién de repetlcion o lamamiento en garant(a. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica ¥ la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reperta come antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En case de nombramiento o suscripcién de contratos caon el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes def aspirante en la pagina wel:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divigidn de Relacionamiento Con El Ciudadano {C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con et Ciudadano.
Lfnea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.

wasnar neaciradtiria nnv rn




ENTIDAD RECEPTQRA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDC ( O DE CASADA) NOMBRES
TORRES } FUENTES NELVADIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS

cc® ceC Pas()  No._ 1063790161 F& M| coL. &) ExTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

pRVERACLASE (O secunpAclase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHAPAIS nip T0,3] mes[o,s] Ao [1, 984 VEREDA VILLA CARMEN
DEPTO CORDOBA PAlS _COLOMBIA DEPTO _ CORDOBA
MUNICIPIO. MONTITOS MUNICIPIO  _ MORNITOS
TELEFONO 3145750835 gy

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APRGEADO (LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

4 EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNCARIA MEDIA

TITULO CBTENIDO: ™
FECHA DE GRADO

ves 1m0 o)

T0. | Zo. | 3o. | do.{ 50, | 6o. | To. | 80X| 90. | 10 | 1

F
]
i
5

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADC)}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICE, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (COCTORADO O PHDY,

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APRCBADCS 8 ; NO O TITULO OBTENIDO MES ARC PROFESIONAL

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

-

T
LOHABLA totees | rnescame |
R B MB R B MBIR |B |MB

IDIOMA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1598)

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

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA fPA.'s
i
i

DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO ;

oia L | mes|  Javol | pal | mes[, Javo[ . . Il
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC © CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL FUTURO PARA TODOS X CCLOMBIA
DEBARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONITOS Futurosocialparatodos2018@gmail.com
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ji

pia 20 wes03] ac2025] | pia 25] wes (1.1 ago 2.025]
CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS MONITOS — CORDOBA

EMPLEC O CARGU ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. L

oia . Jmes [ Jako L. ||oial_ | mesl. |akol . . .

CARGO O CONTR ATC DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘ Pals
|
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘liMES% }ANOthltDfA,rIME3|:IANO§r|J—I
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

IND!QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN N[JMERO DE AROS Y MESES.

' TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
CCUPACION ARGE VESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 08

TRABAJADOR INDERPENDIENTE r— —_—

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BASO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NG ® 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.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MIANCTADOS-EN-EL-PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/85).

]\)”U@dfj '7[0 (A -{;eﬂ‘lff

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINAWER: wrvwlniis gy oo
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Formulario del Registro Urico Tributario

2, Coneopto [ | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

141160048228

5. Numero de identificacisn Trioutarla (NIT)

6. DV | 12, Direccldn seccloral

Buzén glectrénico

106 37 20186 1| 7 |mpuestosyAaduanasdeMonterin '".-,c" ~
k3 JE A w S
IDENTIFICACION /;\\‘\Z’/’ NN
24, Tipe do contribuyents 25, Tipo te documento 26. Niimers de ldenﬂﬂcac.gf: !
i
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 106372 0\’1‘-6#‘2 ; /://’:‘
Lugar de expedicion 23, Pals 29. Departamento \Qv\ a0 Giideaiidlelplo
Ao
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 23 N (Monies 500
1, Primer apelido 32, Sogundo apsllido 33. Prmer nombre  { & Y \:14_’0/\@5 nombros
}'_QRRES FUENTES NELVADIS o~ \\t“,,"’// it 4
s
_ Razén saclal /:‘f/ﬁ‘\“\v? M
36. Nombre comerciz! \\\-§ az. Slgi.a
’VUBP:-.CION \Q\\:‘
38, Pais 39, Departaments /‘”: P ~ /:/\ ~ 40. GludadMiuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba (e J 2 3 |Moritos 500
41. Direceidn principal / Y -
VDA VILLA CARMEN s //Q\\

42. Correo alectrénico neivadistorres53@grnail.com f_//’:r }\/ AN
43, Cédigo postal |44 Tohtorbs 1AL ~3"1 457 50 8 8 545 Tokono 2
N Y CLASIFICACION
Actividad econdmica ™0\ Ocupacién
Actlvidad principal Ac?.ludmhﬂcugdada—"—--‘ Otras actividades 52, NGmero
46. Coaigo 47. Fecha inicio acthvidad 48, Codly o\ 4'3 Fecl:'wnlc@; acteidad 50. Cédigo 1 2z 51. Cédigo establoclfmiontos
1osslizoasozos| AT &F o | | | | |
Ao SaoRespdnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 sff‘r\\\\v\ xs\\\\m 11 12 13 14 15 16 17 48 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo it ) *x P
(IR NN
i i
[ y ~
N4
Lk Lo
N/
W
i NUsuirios aduaneros Exportadores
1 2 3 % s 6 7 8 9 19
| | \ | | i l I i | 55.Forma  5B.Tipo Senvicio 1 2 2
54. Codigo |57. Modo [ |
11 12 13 14 15 18 7 18 19 2
|11 ] L] o —

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripclén en ol Registro Unleo Tributaric -RUT- tondré vigencia Indofinlda y en congecunncla no se oxigirs su renovaclén

58, Anexos .

(] ~ [

60, No, de Follos:

— Para uso exclusivo da Ja DIAN

La Intormacién suminisirada a través del formulario oficial de Inseripeldn, actuallzacidn, suspshsidn
y cancelacldn del Reglstro Unice Tributarlo (RUT), deberd ser axacta y veraz; en ¢aso do constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administrativos
sancionatorics o de suspensién, segun of caso, Pardgrafo del articulo 1.5.1.2.6 del Decroto 1625
del 2016. De Igual mznera al formalizar el tramite ¢l usuarlo fue informado v acepta la pelitico de
tratamianto de datos ley 15681 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio da lag vertficaclones que ta DIAN reallce,
Firme auterizado:

984, Nombre  DUERAS ESPINOSA MARGARITA MARIA

985, Cargo Gestor |

Facha generacién documeanto PDF: 28-01-2026 07:28:14PM
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

AN E
SR catle 27 # 848 - Tel: 7951956 95000435
T B MONTERIA - CORDOBA.
N oo - Pagina 1 de 1
L AR [ v ;-‘v.l" £
Paciente : NELVADIS TORRES FUENTES
Historia : 1083720161 ‘Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. id " - : 1083720161 Convenio : CONSCRCIO CORDOSA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 411 F Fecha Ingreso : 31/01/2026 00:16:34
Teléfono . Primera Impresién : 19/02/2026 12:58:06
Remigién : 85000439 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
' ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.RA Test - NG REACTIVO

TECNICA: Floculzacion

QObservaciones: 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 fenomenc de prozona.

Valigacion: 031'02:'2026 1 !
qm ém-?; fpa%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA.

COPRCLOGICO
ESTUDIO MACRQSCOPICO. -

- color I - Amarillo

-Consistencia - - Blanda
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar . Normal
Blasteconidias No se observaron
Blasteconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron
—Celulas vegetales No se observaron
: “ibras musculares No se observaron

Leucocitos 1-3 X campo
Almiden NO digerido +
Almiden parcialmente digerido +
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMCRFQO NUCLEAR Escasa
GRAM '
Cocos gram pesitivos +

Bacilos gram positivos
Bacilcs gram negatuvos
levaduraa :

No se observan.

- No se observan.

No se observan.

' -'La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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SCOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC

et MBI
calle 27 # 8-48 - Tel T951956 85000425

MONTERIA - CORDOBA.

Pagina2de 2
LRSI
" Paciente : NELVADIS TORRES FUENTES

Historia . ; 1083720161 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. id » 1063720161 Convenio I CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2025
Edad/Sexo: 41 / F Fecha Ingreso : 31/01/2026 00:16:34
Teléfono . Primera Impresidn : 19/02/2026 12:58:06
Remisidn : 85000438 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Yo
inr

No se observaren estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufia

Validacidn, 08/02/2026 08:03:25
("“
%omcz Oexrocal

ONIA ALEJANDRA BERRCCAL ALMAN:
BACTERIOLCGA
1003502224

" ."La interpretacién de éste y tode examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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e CERTIFICADC MEDICO

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

CERTIFICA

PRy -’fa"."/'-"fa:.’ PPN

Que habiendo pract:cado reconoc:mlento med:co a NELVAD!S TORRES FUENTES con CC
N% 1063720161 de sexo F-EMEN!NO se encuentra en buen estado de salud
ANTECEDENTE: NIEGA |

ﬂ EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIQNES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

e

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

PR

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

PR A

-

“infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los wvalores normales, por tal motivo se encuentra
aDta para reailzar actrvndacies de mampulamon de alimentos y vivir en comunidad.

P

Se .expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdobza
Alimenta 2024, en &l municipic de MONITOS, el dia 6 de febrero de 2026.

E i

Dra. Pingihen OL. Carvalfs G

Médica Clrujano
Unlvorsidad Metrdpolitana
R b, 232509

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339709 .
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@ Policia Nacional de Colombia 2

{https:/fwww.policia.gov.co/’

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Queala fecha, 28/01/2026 04:19:50 p. m. el ciudadano cor Cédula de Ciudadania N°. 10637201567 NELVADIS
TORRES FUENTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De cordformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacidn No. 333714689 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucicnal digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimfr_]
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIC CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

RaN

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:20:37 PM horas del 28/01/2026, el ciudadano identificads con:
Cédula de Ciudadania N° 1063720161
Apellidos y Nombres:; TORRES FUENTES NELVADIS

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 {odas aquellas personas que no régistran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de ia pena.

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

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

de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida E| Dorado #
75 = 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12,00 prm y 2:00 pm a 5:00 om
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ex!.
30552 {Bogot4}

Resto del pals; 018000 910
112

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

A ity
it GOV.CO

Gt

la Republica Defensa Naciconal Contratacion
Todos los derechos reservades.




CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy micrcoles 28 de

enero de 2026, a las 19:30:36, el miimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania =
No. Identificacién 1063720161 P
Codigo de Verificacion 1063720161260128193036

§ mpr dmero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan conlos: aq rcglstrad ‘

Esta Certificacion es véalida en todo el Territorio Na01onalf" i

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res i '. ; _ : 4 le firma mecnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal i :

pa f*’“‘”."’””

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

LTI et
Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certificado. .

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

Colombia Conﬁ‘alona General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE

PP\GC{JRMUREA CERTIFICADO ORDINARIO ;ij?ioje o
GENERAL DE L& NACION No. 260219601

Bogota DC, 28 de enero del 2026

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constltado e! Sistema de informacion de Reqgistro de Sanciones & [nhabilidades
(SIRI}, ei(la) sefior(a) NELVADIS TORRES FUENTES identificado{a) con Céduia de ciudadania niimero 1063720161:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentss, Cuando se I
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacicnes que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los ircisos 3¢, v 40. d2l articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contizns las anotaciones @ inhabilidades generadas por sancicnes penalss,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las -elaciones contractuales con 2! estado, de los fallos con responsabilidad fis2al, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servigores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucisn Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las 2 toridades nacienales colombianas, En case de nombramiento o suscripcién de contratos cor el
Estade, es responsabilidad de i2 Entidad, validar la informacidn de antecedenies del aspirante en la pédgina web:
hilps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificad-antecedentes.aspx

Carlos William Redriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiente Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADOC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDC EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO 5EA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacienamiento con ei Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogotéd D.C.
www.procuraduria.gov.cc




ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1695, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( G DE CASADA) NOMBRES

LOPEZ ALMANZA YONELIS DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOpras O no. 1.063.154.785 | FRn O | cor. Oexaransero O

LIBRETA MILITAR

PRIVERACLASE ) SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (20! mes L1 afo | 19,8,5] | VEREDA NUEVOQ QORIENTE

PAlS COLOMBIA pais COLOMBIA pepTo CORDOBA
DEPTO CORDOBA Municielo  MONITOS

wunicipo  MONITOS TELEFONO 3146043500 EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: A
1 PRIMARIA | secunoaria MEDIA | FECHA DE GRADO 1
s b
!Km. 20. | 30. | 40, 5&(! 8o, | To. | Bo. | 0. | 10 | m MES m AND @ J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA),

TL {TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC © PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 51 | NO O TITULO OBTENIDC MES ARO PROFESIONAL

!
{
1
i

|

i

’

(DHOMA

LO HABLA ! QLEE

L ESCRIBE

RiB|mMB|{R |B |MB|R

B

MB

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

S




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

XPERIENCIA LABO
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
]
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. b .
oAl I mes Jatol Jloal ]| mes[ | afo
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
i
|
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
ENMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIEIO } CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mes[ Jato[ ., ||oia[, | mes[  Jako[ . .. |
CARGC O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIC } CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes[ Javo [ Jloa [ ] mes[ " Jaro[
CARGO O CONTRATC E DEPENDENCIA DIRECCION
l
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRVADA | PAlS
i
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
{ - T -
oia |, | mesi  Jao[ (o[ | mes| | lato[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES, @&
(/

TIEMPO DE EXPERIENCIA \

CCUPACION ANOS MESES

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

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO OQ CONTRATISTA

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

Cludad y fecha NOMERE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01300917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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Formulario del Regisiro Unico Tributario
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SQUcionss  suusoestuaics on o HALERIWA

NOSTICAS NIT 812.000.357.1
DE‘%"‘K‘ OSTCAS calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

(R TIEH

Pagina 1 de 1
[RCLRNTIFIRVT ST AL

Paciente : YONELIS DEL CARMEN LOPEZ ALMANZA - ‘
Historia' : 1063154785 ' ’ Médicé © rMEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld - :.10631547385 Convenio : CONSCRCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edadngxo: 40 / F Fecha Ingreso : 31/01/2026 00:17:08
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:58:12
Remisién : 85000440 Meédiceo : MEDICO NO IDENTIFICADOQ

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test . NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozena.

q,m t‘mv, Zpo.ﬂ{;r

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
. 04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPRICO -
color - . : Cafe
Consistencia - Dura
ESTUDIO MICROSCOPICQ
Hemazaties 0-2 xcampo
Flora cocobacilar , wrien e Normal .
Blastoconidias =~ - ¢ RS oA No se observaron = “ "
Blastocenidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelics No se observiron
~=:Celllas vegetales No se observaron
“ibras musculares No se observaron
Leucocitos 1-3 X campo
Almidon parcizimente digerido +
Jabones +
EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales L . B
FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Coces gram positivos +
"Bacilos gram positives No se cbservan.
Bacilos gram negativos No se ohservan.
levaduras _ No se observan.
"EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
. Muestra _I | HE Raspado de ufia

" "Lainterpretacién de éste vy todo exarmen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico’: )




A . NIT 812.000.357-1
o h _ calle 27 # 8-48 - Tel: TO51556
MONTERLA - CORDOBA

et vl

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

TR

Pagina2de 2

Paciente : YONELIS DEL CARMEN LOPEZ ALMANZA

Historia : 1063154785 Médico : MEDICQO NG IDENTIFICADC

Doc.ld : 1063154785 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 4C / F Fecha Ingreso = 31/01/2026 Q0:17:06

Teléfono Primera Impresidn : 19/02/2026 12:58:12

Remisién : 85000440 Médico : MEDRICQ NC IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICRGSCOPIA
Validacién: 06/02/2026 08:04:08
Sonia “Bewocal
ONIA ALEJANDRA BERRQCAL ALMAN:

BACTERIOLOGA
1003502294
——

“La interprefacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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w CERTIFICADO MEDICO o
™ . -
> Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para 5
- gjercer su profesion, 3
N } N
3 CERTIFICA : . : S 2
w Ny
3 Que habiendo practicado. reconommlento med|co a YONELIS DEL CARMEN LOPEZ N
oy N
;E ALMANZA con CC N°~ I063 154785 de sexo FEMEN[NO se encuentra en buen estado de 3
- salud. _ N
> A . e . . . oy
= : SRR w
= ANTECEDENTE: NIEGA T
n ‘ , . | . >
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES = }}:
™ s ) . . &
3 FROTIS DE GARGANTA: NORMAL : - o
'y ' vy
My why

N KOH DE UKIAS: NORMAL ETNEI N

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

.

VALORACION MEDICA: Certlf‘ ico que la pacnente en mencion de la parte superior del
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28/1/26, 15:08 Consulta RNMC
@ Policia Naciona! de Colombia

{2 (Default.aspx) 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 03:08:22 p. m. e ciudadano con Cédula de Ciudadania N©, 1063154785 y
Nombre: YONELIS DEL CARMEN LOPEZ ALMANZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133702828 . La persona interesada
podrd verificar Ia autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir 1

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Turzeoien Genera! - Cra, 82 NF 26 - 30
Centro Adminfsiratieo Macional CAN, Segoid 0.0,
Linoa do atencian: S18000-210112




28/1/286, 15:09 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACICNAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:08:46 PM horas del 28/01/20286, el ciudadanc identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063154785
Apellidos y Nombres: LOPEZ ALMANZA YONELIS DEL CARMEN

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

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogotd
D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes .00 ama 12:00 pmy
2:00 pm & 5:00 pm

Linea de atercién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pats: 018000910112
E-maik dijin.araic-
ate@poficia.gov.eo

Ministerio de Portal Unico
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P

' == 15:11:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de 1
GENERAL DE LA NACION No. 290204128

Bogotd DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registre de Sanciones e {nhabilidades
{SIR]), el{la) senor(a) YONELIS DEL CARMEN LOPEZ ALMANZA identificado(2) con Cédula de ciudadania nimero 1063154785:

“NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos gue 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: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabifidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
iestablezea la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
isanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contrates con el
1Estado. es responsabilidad de la Entidad, velidar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Phix 5378750 ext. 13170; Bogota D.C.
www._procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A 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 miéreoles 28 de

enero de 2026, a las 15:10:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

o~

Tipo Documento

Céduia de Ciudadania . -

No. Identificacion

1063154785

Codigo de Verificacion

1063154785260128151030

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el npo y numero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm remstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucxon 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




