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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA) | NOMBRES
MORELOS. =L ORET - | DELISESTHER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

e NAGIONALIDAD - pas Colombia
cc@ cE (O PAS() No. 1.067.094.545 ' '

E@.M () lcal (T EXTRANIERQ ()

LIBRETA MILITAR 7 :
PRIMERACLASE (O seeunpactase (O NUMERO : o.M
i FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [0,6] mES [0,8/ANO [1,9.8 9 | Carmera Calle 20 -13b 14 Barrio Polideportivo

PAlS COLOMBIA PAIS _ COLONBIA 4 DEPTO __CORDOBA

DEPTO Cérdoba MUNICIPIO _BUENAVISTA

]' TELEFONO  _3024142302 morelosfioresdelisesther@gmail.com

| EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

oo EDUCACION BASICA | Truo OBTEN!DO-_ BACHILLER ACADEMICO
. PRIMARIA ... SECUNDARIA - MEDIA - | FECHA DE GRADO .

10, [ 20. | 30, | 40.| 50 Go. | 7o. | 80. | 904 10 | 11 MES EJ ANO {2 01 4

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, DOG (DCCTORADC O PHDY,

| RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HASIDO PREVISTA EN.UNALEY),

MODALIDAD + | No: SEMESTRES:| GRADUADO| .~ . . | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS o i | TERMINACION - |- No. DE TARJETA,;’-
Acabswcn- APROBADOS S| NO | T OTITULOOBTENIDO . Ul MES .| ANO o) PROFESIO.'\ML i

i

] |

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

o |somasa | coree - | roescmer ]

,.:bmm.f.,"' A P e | LOEOCRIBE |
‘ ‘R[B {MBIR.[B (MB|R. | B M8

Ingles




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

LR EWPLEC ACTUAL O CONTRATS VIGENTE . v v
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C ELEFONUS : FECHA DEINGRESO - i FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes avo [~ o[ ] wmes[ Jao[ |8
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
- EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR e,
" EWERESA O ENTIDAD FUBLICA |- FRIVADA | FAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
3 . e —— ———
DA MES Loy [|oa[  Twmes|  |avo| [ )
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCISN
T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| Coioiribia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRQ
DA MES| , JANO |, |/DIA| | mES| ARO[ ]
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR: . e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ FRIVADA | PAlS
| DEPARTAMENTO [ MUNIGIPIO [ CORREC ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlA E MES|  |ARO | , . | PIA | i MES; | ANO L
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pEPENDENCIA | DRECCION




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

- e e TIEMPO DE EXPERIENCIA:
/ e SOuRRCON Lo ol AROS oo | MESES N\
SERVIDOR PUBLICO
1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 no ()
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL & LEGAL, PARA EJERCER CARGOS E
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
MPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LALEY 190/85). :

_fi)@éﬂ kﬂfmﬁb %9»62_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L

08 DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE, .

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONT] RATOS

LINEX SRATUTIA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000347770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




. .BUENAVIST i
(CORDOBA) = = . .-
| LUGARDENACIMIENTO " -7 1o
150 = O+ E
ESTATURA " | G.5.RH
01-JUL-2010 BUENAVISTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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\ D E A N i Formulario éel Registre Unico Trinutario ‘

4. Nomero de formulario 141069586250

N

15)r7

12. Diteceidn sacclonal
Impucates ¥ Aduenaa do Mantoris

. Numaro da ldentificacidn Trbutera (NIT) . 6.0V

i

“IDENTIFICACION
24, Tipo de conribuyorte 725, Tipa do docurhanto 26, Nomaro o Identificacion S T
Persona natural o sucesion iliquida 2 iCéduIa de Ciudadania 13 106709 "4"--5‘\4 6 w . ‘
Lugar de expedicién 28. Pols e Dopartamento . |.3C;.:é;;ﬂndvf‘rv'1t:nlciblc ‘ -
COLOMBIA 16 9 Cordoba 223 |susnavista 078
1. Primor poiide - 32. Segunda apellida !33 Primer nembro " ‘]u%.'_fﬂ)"érou nombras T
MORELO FLOREZ %DELiS . ) ‘ESTHER
g; Razén social " - =T . -
o, — i
. Nombro comerctal |
38, Pals 38, Departamanto [ 4b. CisdodMunlziplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Buenavista c79
41, Dirgecién principal R - -
|CR20# 13 B - 14 Bario Polideportivo T e
! 42, Cormoo olactrénico moreicflorezdelisesther@gmail.com- - o e e
43.Codgopostsl 2 3 3 0 2 0 JetTetttono {302 414230 245 Tekfono2
T CLASIFICACION
Actividad econdmica’ ’ | Ocupaclén i
‘Actividad principal i Actiiad seeancarin: .. | Otros actividades | 2 nomero |
46.Cédige 47, Focha inicic actividad 48, Cédign _"J,B.I.Fu.t‘:hé:inlqé‘:q;\ndnd : 50.Cédgo 1 z i _s1.0adgo o-&T;ubloclmlontles
0010/202301321]|] o L | b | |

-

53. Codige ‘ | ! ; ‘ | | | | l I ‘ i ‘ [ I j
B G i H | | ‘ ] i L ) i ‘ H i ! ; o
N
| T
“"Ususrios aduaneros i Exportadores
: 1 2 5 6 7 8 9 W
‘ | | 1‘ } § i i ! | *‘ 55, Forma 56, Tips Servicla 1 z 3
54, Codigo j ! - I | : by ‘L | s7.Modo | | ]
1t 12 13 4 15 16 17 18 19 20 i |- i — 1‘
e R e T A | 8. cPe 3 j
HE | \ L J | ! i H |
IMPORTANTE: Sin perjulcio do las izaclonas a1 que hays lugsr, 1 Inseripelén on 81 Ragistro Unico Tributardo -RUT- tendeé vigenela indofinida y an la no sa exightk su ranovaclén
Para uso exclusivo deTa DIAN 7
_— riiainblehaasta
59.Anexes St [__1 NG @ 60, No. do Folios: | 0]

i Lo Informacidn suministrada o fravés del farmuiatle ofical do Inaerpeidn, aclualizacidn, suspongidn E Sin perjultio de lag vorlficaciones qua fa DIAN roalice.
y cancelacién del Ragictro Unlco Trbutarla (RUT), deberd sor exacta y vorii; an €236 do CONSWtAr | Firmp autorizada:
inexactitud on alguno de los datos suminisrados so adelantordn los procodimientos sdminlstrativos
sancionatorlos o o Tugponsidn, segun ol case, Parigrofo del articulo 4.6.1.2.6 dat Docreto 1625
ol 2018, De lgual manora al formniizar of trdmite gl ueuarlo %o ifonmade y aeapta la pollica de
tratomionts do datos loy 1581 do 2012, 984, Nombre ACT UACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante: !
985, Cerge

|
Fecha goneracién decumento POF; 22-01-2026 03:54:18PM
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SOLUCICNES
DIAGNCSTICAS

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1
calle 27 # 848 - Tel: 7951856
MONTERIA - CORDOBA.

AR

Pagina 1de 1

Pran o i

PRCRVTFIRVYIFR (LR O

Paciente : DELIS ESTHER MORELO FLOREZ
Historia : 1067094545 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.ld  : 1067094548 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 36 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:24:02
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:13:58
Remisién : 74008755 Médice : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacicn

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

Valigacién: 05/02/2026 Q
m Jm@, /Da@%f
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

color Amarillo
Consistencia Blanda
Moce Escasas
Sangre Escasas
ESTUDIC MICROSCOPICO
Hematies " 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
. Leucocitos 0-2 X Campo
~EXAMEN PARASITCLOGICC
' Negativo para Parasitos Intes_tinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos
Baciles gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

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

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uflas

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




SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNCSTICAS DEL RIO ”"l Hm lli"l”]ﬂmﬂljlmli” E”

o Yoy | . NIT 812.000.3571
D"LA‘C Nomﬁ% calle 27 # 8.48 - Tel: 7851056
R — B - MONTERIA - CORDOBA.
il Pagina 2 de 2
JRYIRTPIRITIN LU
Paciente : DELIS ESTHER MORELQO FLOREZ
Historia : 1067084546 ) Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc. Id : 10687094546 . Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 36 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:24:02
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:13:58
Remisidn : 74006755 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
' Validacidn: 10/0;}2_92§ _93:55:15
e o A
YENYFFER‘ALDANA PASTRANA
BACTERIOLOGO U. DE CORDOBA
00103
i~

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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%2 CERTIFICADO MEDICO g
8 .
Dra. Angélica Mzria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para g

ejercer su profesién. o . %
?

CERTIFICA - §
Que habiendo practicade 4ER MORELO FLOREZ con $

CC N° 1067094545 do de salud. g

ANTECEDENTE. NIEGA

) A
)WMW&W\MIM&V

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACION ES

S L
% FROTIS DE GARGANTA: NORMA ;3
. ' §
$ KOH DE UNAS: NORMAL §
3 : , %
§ CROPOLOGICO: NORMAL .
gé VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO g
: . $
? ' VALORACION MEDICA: Certifico que la pacnente en mencién de la parte superior de| §§
; escrito goza de buena salud tanto f' isica como mental, no posee enfermedad §§
g’ infer.tocontagiosa, paraciinicos dentro de Io;.;yalores normales, por tal motivo se encuentra ;%
§ awt3 para realizar actividades de manipulacién de alimentos Y vivir en comunidad. §
§ Se «=xpide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba §
> . &
=~ Alimanta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026. 2:
X ctrulaHP | 3
i AO,WJ g
: - | 8
¢ | g
% DRA. ANZA{ELICA MARIA CARRILLO HORMISDA g;
g CC. 45.527.709 DE CARTAGENA - §§
g RM. 2339/09 i
§ %é
% 5
S Y
§§ ?5
> - )Ef
_ §5
%
)
%
% 3
g &
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oS Fa
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
14:52:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4 de 01

GENERAL DE LA RACION No. 289577918

LT

* {pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plbiicos y particulares que desempefien funciones piblicas en

Bogeta DC, 22 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
(SIRD), el{la) sefior(a) DELIS ESTHER MORELO FLOREZ idertificado(a) con Cédula de ciudadania nitmers 1067004546:

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 carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde 2 los incisos 3o0. y 40. del articule 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
establezca ta Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria reclbidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripeién de contratos con el
Estadn,. es.rsponsabifidad.de. 3. Entidad, validar la infomanidn. de.apteaadentes.del.aspirante.en.la nagina. web:,

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

(7

Garlos William Radriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamienta Con Z1 Ciudadano (C)

ATENCION ;

o LS WP IR AL WASND T A UE UL FIVIALD ), DL B VALI CM DU 10 | MLy, VYEMRICIGUC WUE S T\?‘vaﬁ:nu UEL CER LIMGALAT DEA Bt NS DY

TORAS LAS HOQJAS,

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 22 de

enero de 2026, 2 las 18:07:15, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

< |Tipo Documento

Cédula de Ciudadam’a-‘-'- S

No. Identificacion

1067094546

Cdédigo de Verificacion

10670945462601221 8071 5

Esta Certificacidn es vahda en todo el Territorio Nacmnal snempre y cuando el upo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aql.u reg1strados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Rcsolucmn 270 dcl 5 dc octubrc dc '7004 la firma mecanica aqui
plasmada tienc plena validez para todos los efectos Ieaales

Generéd: WEB

fo

e /
S

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

.-_-.-n..-,r/.e—;//-'"

®

TR
Con ¢] Cddigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.




i
(https:/fwww.policia.gov.coy

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Reaqistro Nacional de Medidas ectivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

) Palicia Narcinnal da Calamhia informa -

N NPTl T AU TedT Gl ST T LRI A T VT L T Nl s

Que a la fecha, 22/01/2026 03:47:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067094546 y Nombre:
DELIS ESTHER MORELQ FLOREZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ¢l Codigo Nadional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133243696 . La persona interesada podra
verificar [a autenticidad de! presente documento a través de la pagina web instituciona! digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion 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

COLOMBIA
{ mrsmmsm .

Policiz Nacional de Colombia
Direccign Genemi « Ora, SR WP 2621 :
e Aummxsm'wo l\amm) C‘A‘Q Bogawd O C R




. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENCS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:50:24 PM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067094546
Apellidos y Nombres: MORELO FLOREZ DELIS ESTHER

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, [a leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes Y para quienes la
autoridad iudicial competente hayva decretado ta extincién de la condena. o. . prescripcion. de la pena.

Esta consulta es vdlida 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 acerquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Bl Dorade #
75 ~ 25 barrio Modelia,
Bogoté D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Vienes 8:.00 am &
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn ai
ciudadane: 5159700 ext.
30552 (Bogots)

Reste del pafs: 018000810
112

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

Ministerio de Portal Unico de

o
la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos ios derechos reservados.
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECETORA

HOJA DE VIDA ™

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

__DATOS PERSONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

NEGRETE DELGADO KAREN MARTA
DOCUMENTO DE IDENTIFH CACION SEXD NACIONALIDAD Pals
cc®ceOQrmsO no. 1.067.090.954 FOMO | coL ®extransero O
LIBRETA MILITAR

PRERaCLASE O secunpaciase O NOMERO DM

FECHA'Y LUGAR DE NACIIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i (2,00 mes [0.7 ano [1986] | CL 10 CR 8 BARRIO SAN MARTIN
PAIS COLOMBIA rais COLOMBIA perro CORDOBA._

DEPTO MONTERIA
municielo CORDOBA

municieio  BUENAVISTA
TELEFono 3145052020 EMAIL  karenegreie036@gmail.com [

. FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION BASICA IITULQ OBTEMDO: BACHILLER ACADEMICO )

PRIMARIA f SECUNDARIA f MEDIA FECHA DE GRADO

: —
o= X|  wes Afo J

30(40’50160 7o. i 8o [ 90 | 10

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). :
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS |___TERMINACION | No DE T RIETA §
ACADEMICA | APROBADOS s | wno O TITULO OBTENIDO :

4



EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICG

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 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 ELACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA eals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia . | mes|, Jawol , , . ||oial  |mes| , |ako| |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia_, | mes[ , Ao, ., |ipia{ | mes| _|ANO|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ ., | mes[ , Jako[ , . | ||pia MES| , | AaNo | , | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
DAl , I mes|  Jano| , , , {ipial, | mes|_, jaRo|_ , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

MANIFIESTO BAIC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO ME ENCUENTRO: DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER
CION DE SERVIGIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE 10S DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGCES, (ARTICULO 5o. DELA LEY 190/95).

__@E:&_N&Qﬁ‘/ﬁ,/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS.

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

Ciudad y fecha NONMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

LENEA' GRATUITA NAGIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www. funcionpublica.gov.co

CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- B




- IDENTIFICACION PERSONAL . - - -
CEDULA DE CIUDADANIA™
wouzno_1:067.090.954

NEGRETE DELGADO
APELL_Ipos. S




oA Formulario del Registro Unico Tritutario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcidn

W

5, Ntmaro do ldentificacion Tributarta (NIT) 6. DV | 12, Direceidn socclonal
1067085009540 Impuostos ¥ Aduanos de Monterla

kS

( O} //‘f\z\: :M/’Buzon aleetronles

IDENTIFICACION SN (/\\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de decumento 265, Nimere de Idanﬂﬂcaal{‘y 4} &\’

Persona natural o sucesidn illquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 106 '.’/0& 09,

Lugar de expedicién 28, Pols 29, Dopartamants \vp .cjg_;{hdgdﬂyi)n{ eiple

COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba /2}3 Buenawsta 0789

21, Primer opeliide 22, Sagundo apellide 33, Primer nombra

. . ! U" nombres
NEGRETE DELGADO ‘ KAREN IyLAR[A

35, Raztn soclal

/30

35. Nombro comerciat (\\ i\@

/&B

rmcno \\\/

38, Pals
COLOMBIA 168

39, Departamants

Cérdoba /\ "‘7 \.u./“,' 2 3 | Buenavista 078

40. CludadfMunictplo

1. Diracelén princlpal \\>
CL 10 CR # 8 CA barrio san martin /\

42, Comee olactrénico augustoandresgutlerreznegrete@gmasPco‘rn\ g ,\\‘\ ; /

46. Codige 47, Facha Inlcio actividod &\4; Fog) Ic
[s 22 4]l2023020 8] (m

43, Codigo postal [M.Towm.p W]y /< 81450520 2 045 Tofno 2
M’ K/ CLASIFICACION
Actividad uconémica\\ ~ Ocupacién
Actlvidad principal \Tﬁad..sf:cundur] Otras actlvidades

52. Numaro
50. Codigo 1 2 51. Cédige ostablocimiontos

1 I L

L) / \Rws_ponsabilldades, Calldades y Atributos

13 14 15 16 17 18 15 20 21 22 23 24 25 ]

S N O N T S

53, Gédigoh419‘ i /H——\N ,JC}‘B | ) | :
49 - No responsable de VA w

\/

\) @

©

/¢ Usudrios aduaneros

Exportadores
1 2 NV s 6 7 e 5 1
I l l l i } ! l l 55.Formn 56, Tipo Sorvicl 1 2 3
54. Codigo |5?. Modo } | |
M 12 18 14 15 16 17 18 9 20
L] 1 | | 1 l ‘“‘ e | | |
7B Sln porluicio dé 1os ek s Indofinid y: 8n'conzacioneia no 5o exlghid sl onovacien:

L:] Informacidn suministrada & través del formulario oficlal de inscripeién, actualizacion, suspensldn
y cancolacién del Registro Unico Tributario (RUT}, deberd ser exacta y voraz; on £as0 de constatar
inaxactitud on alguno do los datos suminlstradoes se adelantardn los procedimientos adminigtrativos
sancienatorios 0 de SUSPENSaN, segln el caso, Pardgrafo de! articula 1.6.1.2.6 dol Decrato 1625
dol 2016, Do Igual maners of formallzar of tramite ol ususria fue Informado y acepta is politea do
tratarnlanto de datos loy 1581 de 2012,

Firma del sollcitants;

Sin perjultio de las venficociones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

a8, Nombre NEGRETE DELGADO KAREN MARIA
985, Cargo Contribuyente

Fecha generacidn documanto PDF: 22-01-2026 07116:27PM
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NIT 812000.357-1
calle 27# 848 - Tel: 7951856
MONTERIA - CORDOBA.

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RI0 AN

Pagina 1 de 1
Pacienté < KAREN MARIA NEGRETE DELGADO :
Mistoria ;1087080954 ) Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc. id . ;1087080854 Convenic : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 3¢ / F ' : Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:33:47
Teléfono : " " Primera Impresién : 19/02/2026 12:14:08
Remisién 74008756 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNDOLOGIA
V.ILR.L Test NO REACTIVO

TECN!CA: Fleculacion

Observaciones: Resuitados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

m Jm@; /p@;

JERALDINE PAEZ SARMIENTC

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCORICO

eolor Amarillo

Consistencia Blanda

Hematies Q-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastocenidias No se observaron

Blastocenidias en gemacion No se chservaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

“-Fibras musculares No se observaron _

Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parciaimente d|ger|do +

Grasas ++

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.

Baciios 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 exclusivaments al médico”




RUEQE veommameene NI
NN s W e & O : NIT 8120003571

Dbﬁkumoggﬂu w2 calle 27 # 8-48 - Tel: 7451356 : T400ETSE -

. MONTERIA - CORDOBA.

Pagina2de 2
PRELRS. PRV b e
Paciente : KAREN MARIA NEGRETE DELGADO
Historia : 1067020854 ) Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.Id  : 1067020954 4 . Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 3¢ / F ‘ Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:33:47
Teléfono : . . Primera Impresion : 18/02/2026 12:14:08
' Remisién : 74008756 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS ) RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICRCSCOPIA

Validacion: 12/02/2026 11:12:43

%Cn'tcx %Q‘ "CQO'&‘

INIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:
BACTERICLOGA
1003502294

T Y "Lainterpretacion de éste y todo examen de laboratorio corrésponde exclusivamente al médico”

PR




B e A A A A A AR A Ay A A A A A VAT AT R R R A R R R A N R R N N R R g PRI

?

YAV RNV

‘. A A A N A
V%%WWM’WVVWM\W

P,
AN AAAAAAAAAAA

DA

RV

AT AT
A AN AR AANAA A A A AAA

S

A A A A AT L PV O LYY PN NS
R A A A A A A A A A A A A A B A A A A A A A A A AT AR A e

' KOH DE UKIAS: NORMAL

'
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CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

\RIA NEGRETE DELGADO
len estado de salud.

Que habiendo pracucado

con CC N° 106709095

reconocimiento médico a KAREN I
NINO, se.en

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ﬂ'suca como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Iéé,,yiﬁiores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulaci_éh de alimentos Y vivir en comunidad.

Se expide .para presentar para fines lasaﬁles por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026,

M& / Médico Cirujang
Universidad Metropolitana
e . R.M. 2339-09

DRA. ANGEIACA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/0
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Afwf‘ _ i8:47:14
A0CURADURIA CERTIFICADO CRDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289618355

<,

Bogota DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez sonsultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior(a) KAREN MARIA NEGRETE DELGADO identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1067090954

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de 1as sanciones ¢ inhabilidades %ue se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesitn 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 3. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: £ certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene [as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones 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 péblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. E] Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. £n ¢aso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es respensabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes, aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E!l Ciudadzana {C)

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR!, hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 18:54:48, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani:
No. |dentificacion 1067090954 _
Cdédigo de Verificacion 1067090954260 122185448

Esta Certificacién es vélida en todo el Ten'itoﬁt';"Naciona ero consignados en el
respective documento de identificacidn, coincidan con
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg:

la firma mecéanica aqui

7

A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

Generd: WEB _

TR o
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1
i Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




3} Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- & Consulta Ciudadano

Lo

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2026 06:47:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067090254 y Nombre:
KAREN MARIA NEGRETE DELGADO.

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 validaciéon No. 133264790 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busgqueda H B Imprimir

.0 i . ... Policix Naclonal de Colombia

B - Ca:5 e 25 -




POLICIA NACIONAL e
DE COLOMBIA |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:45:51 PM horas del 22/01/2026, el.ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067090954
Apellidos y Nombres: NEGRETE DELGADO KAREN MARIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado v solo aplica para ¢ territorio colombiane de acuerdo

z ic establacide en ef erdenarmisnio constilucional.

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

" instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12,00 pmy
2:00 pm 2 5,00 pm

Linea de atencidn al cludadane:
5155700 ext. 30552 (Bogota}
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Fa




FORMATO UNICO SO0 REGEFTORA

HOJA DE VIDA B

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

PRIMER APELLIDD | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GALVAN f AVILA : MILADYS DEL SOCORRO

DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO | NAGIONALIDAD PAIS

cc Xce O rmsO n. 50.885.670 E@uO | coL @ exaraNERC (O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE O nomero om
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA 18l mEs [0§] Ao [1.9.66] | URBANIZACION BUENAVISTA

PAiS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO CORDOBRA MUNICIPIO BUENAVISTA

MUNICIPIO  BUENAVISTA TELEFONO 3107188847 m;deismmga&anaﬂla@gmaﬂ

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X E8 ULTIMO GRADO APROBADG

{LOS GRADOS DE 10.A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 50.A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) :

4 EDUCACION BASICA ! TITULO OBTENIDO: 0
FRIARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO |
T '
1 i o
\Jo| 7% 405 (60|70 Xisa 10i11[ MEs 12 Afo i2;00g{ y
FDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIEA:
TC (TECNICA), TL (TECNCLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALEZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), G (MAESTRIA O MAGISTER), POC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADOC | NOMBRE DE LGS ESTUDIOS TERMINACION .| Mo, DE TARJSETA
ACADEMICA | APROBADOS S MNC O TITULO OBTENIDG MES Ao .  PROFESIONAL

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA i

§
{
I
¢

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENVES AL ESPARCL GUE: HABLA. LEE, ESCRIEE DE FOREA, REGULAR'(R), BIEN (B) © MUY BIEN (M)

4 LY MAGEA. GLEE P ——
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FORMATS OHICO
HOJA DE VIDA

Persons Matoral
B W A TR LT . A e TVEEE

el PP D ST 2 2 TR, 10 N T e N S SRR B L R SR TR G o S e R R AT L, T

- D L D S TR T RS T

SRR TR T
SRSARSETTE RALETOATE ISR S SIS S iy
TR St i PARRGT - R T
el WP T W 555N an ] s [ onc [, L ]

LARIE & LA AT DR, e

DA T TR D e
= o] SN =T T
E.ZECANE BLUEMOASTA, x CO s,
F=Tr =Y Ry TEROET R TR AR e
CORDURA, BLEMSVIETS
=Ty L T AR _ TR )
THIZBE el Ty g.m‘-s:a Erra BN T T A R
LARET B DTRTRATE B 5 [
LEEACORS COMILL TS BERTERDMS, E BUEHASIETA. CORDOED

T SR N _
S T e PRIl ASREDN § &ud
s _ X SRR,
AT P - PO Rt B O
CaRTOR A, SLUENAVISTA,
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LASBORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES,

r’ OCUPACION i TIEMPO L5 EXPERTENMCIA, ™
UPACH AROS ] MESES

SERVIDOR PUBLICO

ot e e e e

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
| —
l

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

i
|
|
|
!
|

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO O ME ENCUENTRC DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO (NICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/35). :

Ciudad v fecha de diigenciarmiento

&

- /é ,-o//'<

o e éﬂgfooa PLBLICO O CONTRATISTA

5\\ /

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HASIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO |
SCPORTE.

Ciudad y fecha NONMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL O DE CONTRATOS

LINFA GRATUITANACIONAL 04800917770 PAGINA WES: vawar funcionpublica.gov.co
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et

-l AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concopto | 0 | 2|  Actualizacién

4. Nomero de formulario 141232212983
l” l 212UJ934(3!”“ l“ lllz zl)ﬂ Il ||
2T
5, Ndmere de Idantificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diracatén seccienal { {94 Buzén dlectrdnico
5 08 8B 5 8§ 7 0 [ 4 Impuoatos y Aduanas de Mentarlo /-\, 1\ :/
IDENTIFICACION 2SN
24, Tlpo do contribuyenic 25, TIpo de documonto 26, Namere de |dontifleasler, ‘\}
Persona natural o sucesion illquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 508 Bﬁfb\l“ft?\d "?//:\
Lugar de expedicién 28, Pals 29, bopartamanto \\) \ 3mmpﬂfrﬁlclplo
coLOMBIA 16 9 |Cordoba 2\’::3\ / *ﬁaéﬁ;\avista 079
N 31. Primar apeliidn 32, Segundo apollido 33, Primar nombra o, Oms nombres
GALVAN AVILA MILADYS (\ DEE/ SOCORRO

45, Rnzdn social \\\S \h:__/_/'/

36. Nombro comerclal 37, 8
TS
£ S

- UBITACIEN '\‘\\} -

38, Pals 39, Doporlamanto £ S N 49, Cludad/Municlpio
COLOMBIA 16 9 Cérd:ba P V*’i\ \://\’;: 2 3 |Buenavista 07 ¢
41, Dlracclén princlpa! r \/_,//\\\ )
CL 12 CR 22 LT 8 BRR BUENAVISTA ST RN
42. Correo cloatrénico miladisdelsocorrogavenavila@gmaikgom ~O, LN il
43. Codigo postal a4 Tolofora, ™S/ /{87107 18884 7145 Telatono 2
(220 % CLASIFICACION
Actividad Seendniica \\ ) Ocupacién
Actlvidad principal {Actlvldad secunu I it Otrazg actividades 52, Ndmere
48, Codlgo 47. Focha Iniclo actividud 48, Céd 49 Foct"w lclo .m:w ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo ostablacimlentos
5298201005 1] ’\rv\ T | L]

O N \\\Reaponsablhdadas, Calidades y Atributes

1 2 ot 1\\/|o 1z 13 1a 15 1 17 18 13 20 21 22 13 2 25 26
l/”i“ N

sacoulgc|4 Qi l \\”’| | I ] 1 l I: | | \ | l | \ | l I J

" 49 - No responsable de [VA \\\/\j =
//'" (\
i ,
\\\j’/
LS\ Usuirios aduaneros ' Exportadores
1 2 3 \\\,ﬁ/ 5 6 7 8 ] 10 .
| 1 ‘ \ l I l I | | ] 85 Forn 56 Tipo Servisio 3 z 3
§4. Gadige | 57, Modo | I
11 2 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | 1 [s2.coe L

IMPORTANTE: $In perjulcio do las actuallzaclones a que haya lugar, 1 Insceipclén on el Reglstro Unleo Trbutarlo -RUT-, tandré vigeneia indefinlda y en consecuencla no 3¢ oxtgird su rengvaclén

Fara uso exclusivo de la DIAN .

58, Anexos . NO D 68, No, te Follos:

La Informaclén suministrada a través dol Tormulario oficial de inscripeldn, actualizacidn, suspension Sin perjulcio de las verificaciongs gue la PIAN redlice.
y cancolaclén dol Roglstro Unleo Tributario (RUT), debord ser axacta y voraz, on cage 0o constatdr | Rima autetizada:
inoxactltud on algune do los dates suminlstrades se adelantaran los procodimiontos admintstrativos
sanclonmiorics o 4o suspensién, segdn ol ceso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.5 do! Docreto 1625
del 2018, De Iguai manera at formalizar ol trdmite of usuario fue Informado y ncapta la polltica do

wratarmionto ca datas loy 1581 do 2012, 984. Nombre E-GASPRRIT CEL

F{rmn dol solkcnantn

985, Cargo

- &“C/gfa/w’/ﬁ

Focha genaraclén documents PDF: 28-01-2026 09:04:02AM
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Paciente . : MILADYS GALVAN AVILA
Historia® : 50885670

Doc. id ;50885670

Edad/Sexe: 58 / F

NIT 812.000.357-1

MONTERLA - CORDCBA.

Medico
Convenio
Fecha Ingreso

spugonss  weommeosmse [f[NRIN

calle 27 # £-48 - Tek 7851958

Pagina 1 de 1

: ESE CAMU BUENAVISTA

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
. 02/02/2026 08:34:17

Teléfono Primera Impresién : 18/02/2026 12:14:17
Remision :; 74006757 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.ODRL Test NO REACTIVOC

TECNICA. Floculacion A

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, In
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

fluenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculesis,

Resultados falsamente negativos se observan cuandoe hay fenocmenc de prozona,

MICROSCOPIA

CCPROLOGICO
ESTUDIO MACRCSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar

Blastoconidias

Blastoconidias en gemacion

Pseudomicelios

Celulas vegetales

-~ Fibras musculares
Leucocitos

" Almidon parcialmente digerido
Grasas
EXAMEN PARASITOLOGICC
La muestra examinada es
Negative para Parasitos Intestinales

' FROTIS DE SECRECION FARINGEQC
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM
Cocos gram positivos
Bacilos gram pesitivos
Bzacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Amarillo

Pastosa

0-2 xcampe
Normai

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se ohservaron

No se observaron

0-2 X campo
+

i

Escasa

4

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

Valigacién: 05/02/2026 O

adine &’3
JERALDINE PAEZ SARMIENTC

BACTERICLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uiias

" g interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde excilusivamente al médico”
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Paciente : MILADYS GALVAN AVILA
Historia : 50885670 . ] . Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.1d  : 50885670 Convenio . CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 59 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:34:17
Teléfono : _ Primera impresién : 19/02/2026 12:14:16
Remisién : 74006757 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

ANALISIS RESULTADOC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

"t 5 interpretacion de éste y todc examen de laboratorio corresponde exclu’sivér_i_venté-af"rnédicq ”
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CERTIFICADO MEDICO %

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

CERTIFICA

\WWWWMMM/VJVWM’\NW\’VW

EL/ SOCORRO GALVAN 8

Que hablendopracucad
i buen estado de salud.

AVILA con CC N°508856

A N o A e N e N N N N N o N N N NN NN NN NN NI

s
BAPALT

A A A AT AT AT
PN NN A

ANTECEDENTE: NIEGA

Tl

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

POTTOw
RN AN AT A AL

by
é§ FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
S
% KOH DE UNAS: NORMAL
&
% CROPOLOGICO: NORMAL %
g g
é VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO §§
S . %
% VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencidn de la parte superior del EE
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad £
§ infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Idsj;y}illores normales, por tal motivo se encuentra %
g apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad. ?
§§ Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cdrdoba §
o
€ Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026. %

e g’j‘ﬂ%éd: cg’ii Comnilfy G4, 3

ic0 Cirujan b

Universidad Moty o

: _/@,O - R mog.gg"'&"" %ﬁ

DRA. ANGEICA MARIA CARRILLO HORMISDA : %
CC. 45527709 DE CARTAGENA —
RM. 2339/09

PN NNV

N s
AN A A AN A A A S A A A A A A A A N ANAAA AR A A AR AR
-
A A AR RN

g

S
S
B T A A T AT N AT " o " o N g . ~ NN '\/\N\/\/\>




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

17:43:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289610862

Bogota DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consiltado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
{SIRY), el{la) sefior(z) MILADYS DEL SOCORRO GALVAN AVILA identificado(a) con Céduta de ciudadania nimero 50885670

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 posesisn en cargos gue exjjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. ¥ 4o. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: & certificado de antecedentes disciplinarios es un documento
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de fas relaciones contra
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidol
garantia. Este documento tiene cfectos para aceeder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y fa ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIR!I reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con ef
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes de! aspirante en la pdgina web;
hitps/Awww.procuraduria. gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
ctuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

Carlos William Rodriguez Miltan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con B Ciudadano <)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HGJA(S),
TODAS LAS HOJAS.

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE GUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

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




CONTRALORIA

GENERAL, DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 22 de

enero de 2026, a las 17:32:27, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 50885670 5

Caodigo de Verificacién 50885670260122173227

Esta Certificacién es valida en todo ¢l Territorio Nacional, fimero consignados en el

cuindo el tipd:
respectivo documento de identificacién, coincidan co 16 aqui registrados. .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Res I

bre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plepa validez para todos los efectos legale_

7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COYE jnme
Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C..




[1/26, 14_1:17 Consulta RNMC

. ”f}" Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/01/2026 02:17:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 5088567C y Nombre:
MILADYS DEL SOCORRO GALVAN AVILA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133330035 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva BusquedaJ‘ B Imprimir ]

5153000 .

COLOMBIA,
(@ ‘POTENC‘-A DELA -

Policia Naciohai de Colombia
Dmccson General - Cm B9 NE26 - 21

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

A (Default.aspx) &

17




{1126, 1 419 Policia Nacicnal de Colombia

, POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

1 a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:18:52 PM horas del 23/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50885670
Apeliidos y Nombres: GALVAN AVILA MILADYS DEL SOCORRO

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 0o 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 vélida siempre ¥ cuando el namero 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 0 acérquese a ias
instalaciones de ia Policia Nacional mas cercanas.

1.

Direccién: Avenida Ef
Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa:
Lunes a Viemes 800 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00
pm

Linea de atencién al
ciudadano; 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910
112

hnps:llantecedentes.policia.gov.co:?OOSIWebJudiciazlffonnAntecedent&c.xhtml

12
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

 DATOS PERSONALES ..

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

PUENTES MORALES LUIS ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAlS

cc BceOrasO no. _50.981.917 FOmQO | cor X exrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACIASE )  SEGUNDA CLASE O nomero D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA DIA MES ARG BARRIO SAN JOSE

PAlS COLOMBIA pais COLOMBIA perto CORDOBA
DEPTO PLANETA RICA MUNICIPIO BUENAVISTA
municieio  CORDOBA Teerono 3022930718 EMAIL Fucnteluz654@smail.com §

& "FORMACION ACADEMICA -

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

4 EDUCACION BASICA TiTuLo 0BTENIDG: BACHILLER ACADEMICO )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\Jo-| 2o | 30| 40| S0, | Bo. | To.| 8. | S0 | 10 | 11 MES m ANOC E Y,

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

TC (TECNICA), T (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST 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 ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

4 LOHARLA LO L IOE CBIB!Q
IDIOMA
R|B|MB|R B |MB|R |B [MB
AN




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 41998)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | -~ PRIVADA PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO !
oia 1 mes[ lano[, ] ol | wes[ ] avo[ .8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oin [ 5] wes [ Javo [ 1 |oia[ ] mes [ Ao |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR:
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ o Javo [, | oal, ] mes [ Jao [ | f
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO j;;
oin [ mes[ a0 ) ol ] wesl ] avo [, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALASORAL, MPRIVA NUEVAMENTE ESTAHOJA.




CORMATC UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 489y 443 de 1386)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

CCUPACION TIEMPO DE EXPERIENGIA
ACH
r ANOS l MESES

FSERVIDOR PUBLICO \ \

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘ \

TRABAJADOR INDEPENDIENTE \

LF__ . _L .

[TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INGOM- 18

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8! O o
PLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- B8

PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA OE VIDA, SON 1

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 150/85).

Loz €lena Poen res

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS

COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMADEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WER: www funcionpublicagov.co
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1AM Formutaric del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actuaiizacion

4, Nitmero de formulario 14911355122

RN

42, Direcclon seeclonal 1 U@.}Buzﬁn alactrtnlcs
impuestos y Adunnas de Menteria Q /‘5 \Z_
IDENTIFICACION AN NN

5. NGmoro do idantificacion Tributaria (NIT) &, DV
50981917[9

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de docurnento 26, Namero oo Identifeaciéh - £ i

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5008 1{@ ) “\j}) L

Lugar de expedicidn 28, Pals 29. Deportaments (‘*"\:\/ ,s'ﬁfcﬂc‘fa«{ﬁ:nlclplo

COLOMBIA 1 6 9 |Cérdaba 2 3\7,~ _{Plapet) Rica 555
31, Primar apolido 32, Segundo apellida 34, Primer nombre Ef / ‘}} (/ !/" as-Cids nombres

PUENTES MORALES Luz AN L FDENA

35, Rozon social

ZNENN
36. Normbro comercial ﬁ@ l{gj\\'ﬁ\&g/

JUBIGACION,/ 2\

35. Pals 54. Dapartaments AR 40, Chudod/Munielplo
COLOMBIA 1 6 & [Cordoba @ fr, {/ 2 3 |Buenavista 079
41. Biraccisn principal @\b ( \
CL10 7 BRR SAN JOSE /\, O
2. Comao olactrdnico Tzelenapuentesz0za@notmail.com /> "/ / { St
43, Cédigo postal iM.Toldfoncg’\ /'7 ,,;’\/\\\3 02293071 8|45.Toléfon02

S N\ CLASIFICACION

Activjd:xd&ggnémiqak ‘t’-ﬁ:./ Ogupacién

Actlvidad princlpal A ‘M}Td sunar Q Otras actividades N
48. Codige 47. Fecha Inicle actividad 48, Cdaigo %cha&dg’?f} igad 50. Cadigo 1 2 B1. Godigo ostsaa%lmmi%r:lns
oseelnortnersl|l A (o | Ll e L

\‘i{) [;\;“ik'g\spénsabllldades, Calldades y Atributos
somlssl 1| i/{)@@\ N
N /\@
&)
Q)

Usuario?. aduanercs Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 % 9 10
‘ | I ] 1 l ‘ l 1 | 55. Fotma 58. Tipo Servlzio 1
54, Codiga 1 57. Modo
11 2 13 4 15 16 17 18 1 20
. I e coe

sculEacionss 3 4ot

W [x]

La Informacion suministrada a través del formularle ofisial de Inseripcion, actualizacids, suspansién | Sin perjuicio de fas verificacionss gque la DIAN reallca.

y cancolackin doi Reglstro Uniee Tributarie (RUT), dabord sar exacta y voraz; on cogo de constalar | Flma autorizada:

inesxactitud on 2lguno de los dates suministradas so adalantaran los procodimientos administrativos

sancionalerios o do suspansién, sagun ol caso, Pardgrafe dol artieuls 16.1.2.6 dol Decreto 1625

det 2018, De lgual menara ai formalizar el tramite el ustario fue Informado v aeepta la poliica de

tratamlento do dates loy 1581 do 2012. 484, Nombre  PUENTES MORALES LUZ ELENA

Firma det solieitante:
rma det solicitan 985, Carge  CONTRIBUYENTE

ard vigencha Indefinids. i oA congucubingiaing so'e

g, b ingeripelon ol Roglutra Unice Tributario'-RUT:
Fara uso exelisiva oe 1o :

|

Focha ganeracion documento PDF: 22-01-2026 04:45:18PM
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Paciente » ; LUZ HELENA PUENTES MORALES

Historia - 150981917° 1 °
Doc.1d * ' BCEB1STT
EdadiSex¢: 57 1 F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC

NIT 812.000.357-

calle 27 # 8-48 - Tek 7951358
MONTERIA - COREOBA.

--. Médico
- ‘Convenio
Fecha Ingreso

WA

£7ES

Pagina 1 de 1

: ESE CAMU BUENAVISTA

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 02/02/2026 08:39:40

Tejéfono’ ;" - Primera Impresign : 19/02/2026 12:15:02
Rémisicn 1 74005765 Médico . ESE CAMU BUENAVISTA
, ANALISS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
VDRLTest -~ NO REACTIVO

TECNICA: Flaeulacion: -« -

Observacicnes: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepgatilis, Asma, Malarie, Influenza,
Cancer: Dizoates, y Enfermedades Autoinmunes.
Resultados falsamente negativos se observan cuanrde hay fencmenc de prozona.

Bruceiosis, Lepra, Tuberculosis,

MICROSCOPIA

COFROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

soler

Consistencia

Hometies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidiss 2n gemacion
Pseudemicelios

Celulas vegetales

--— Fibras musculares

Leucociios

Almidon parcialmentz digerido
Grasas

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es

Negativo para Parasitcs Intestinales

FROTIS.DE SECRECICN FARINGEO
REACC!ON POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negatives
levaduras

'EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Cafe

Blanda

0-2 Xcampo
Disminuiga

Ne¢ se observaron

No se observaren

Mo se observarsn

No se observaron

No se observaren

0-2 : ¥ Gampo
+

o

Escasa

++

No se obsetrvan.
Neo se observan.
No se observan.

Raspado dé ufias

" a interpretacién de éste y todc examen de laboratorio corresponde exclusiva

valigasién: 9S/022025 f ' “:"
3 e Vi

JERALDINE PAEZ SARMENTO

SACTERIQLOGO
Gaas

. No se observaron estructuras micoticas en la muestra anzlizada

mente ai médico”
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- MONTERIA . CORDOBA.
_ Pagina 2 de 2
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Paciente : LUZ HELENA PUENTES MORALES

Historia' : 50881817 o Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.ld = :50¢81¢17 7 . Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2626
Edad/Sexo: 57 | F ] o . Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:39:40
Teléfono : L - L Primera Impresién : 19/02/2026 12:15:02
Remisién : 74006765 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

r ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCCPIA -

JI8A FERNANDA VARGAS CASARRLB "
BACTERIOLOGA
1003713954

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

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

CERTIFICA

 Que habiendo practicado reconocimiento médico a LUZ ELENA PUENTES MORALES con

CC N° 50981917 de stado de salud,

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERAC:_I'QNES""'
FROTIS DE GARGANTA: NORMA ‘
KOH DE URIAS: NORMAL |
CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que Ja ﬁéciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ﬁsnca como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de ié;é_;_\('é'lores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines lal;bi'ales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026.

Dha m&gxﬁuxv O, Cowifls. 4,
\:‘—:j Rédico Cirujang
Universidag Metropoiitana
W -~ RM 233909
“‘-———-,L

DRA. ANGE{ICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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L/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oe
15:17:33
PROCURARURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
QGENERAL DE LA NACICN No. 289583364

Bogoté DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN), el(la) sefior(a) LUZ ELENA PUENTES MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 50981917:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran fodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades 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 plbticos y particulares que desempetien funciones pablicas en
ejercicio de la accin de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos gue
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/fwww procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 15:18:13, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REFORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacién S0981917 = .
Cédigo de Verificacion 50081917260122151813

Esta Certificacién es valida en todo el Tem'toxia Naci jero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan co:

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

la firma mecénica aqui

I,

————d

HERNAN GUILLERMO JOQJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

R,

Con el Codigo 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.




@ Policta Nacional de Colombia

e

% (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, 22/01/2026 03:19:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 50981917 y Nombre:
LUZ ELENA PUENTES MORALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ef Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133238876 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busquedﬂ[ & Imprimir}

.. .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 03:18:57 PM horas del 22/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50981917
Apeliidos y Nombres: PUENTES MORALES LUZ ELENA

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogotd B.C.

. Atencicn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
200 pma 500 pm
Linea de atenclén al ciudadano:
5155700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 078000 910112
E-mail: dfjin.araie-
ate@policia.gov.co

A
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

o
Libertad y Orden

.. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE GASADA) NOMBRES

VELASQUEZ PACHECO MARIA ANGELICA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrmsO no. _25.833.215 FOmO | cor Bexmranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE O  NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIVIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia MES ato [1.961] | BARRIO BOGOTA

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA perto _CORDOBA
DEPTO  PLANETA RICA voniciio  BUENAVISTA o
municipio - CORDOBA TELEFoNO 5205345039 EMAIL ?aﬁ@gﬁﬁﬁaﬂ

& FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

4 EDUCACION BASICA TiruLo o8TENIDO: BACHILLER ACADEMICO A

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.| 20. ] Z0. | 40. | So. [ Bo. | 7o. | 80. | %o | 10 | W MES m ANO m J

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADQS st | NO OTITuLO OBTENIDO - MES ANO PROFESIONAL

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

4 IDIOMA LO HABLA LEE 1O ESCH BQ
R{iB|MB|R |'B [MB|R BMBT

. A




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

----- EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | : PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO )
oia [ ) wes [ Javo [ | |oal.] wes a0l |#§
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
oia 1 wesT Jano L, | owl ] wesl ] a0 |}
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC _3
pia [ ) mes[ . Jaol ., (DA ] mes' . | aRo :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
pia [ mes[Javol | |oial, | mes[, a0 .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, WMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 483 y 443 de 1888)

_ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACIGN T ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA )
L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA e

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1 () 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- M
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. '

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VI DA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/05).

FIRMA DEL SERVIDDR PUBLICO O CONTRATISTA

Moo Gnyel o \lednsgot)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

——

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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FECHA DE NACIMENTO! EBONJUL =
PLANETA/RICA <
(CORDOBA) -

LUGAR DE:NACIMIENTO

+
G.8. RH SEXO

DE EXPEDICION 1, /M/Jﬂh'»«jré*
" REGISTRADOR NACIONAL
CARLOSARIE!.?{NCHEZTORRES

27935605




OIAMN Formulario de! Registre Unico Tributario

2, Conceplo Levantamiento suspension RUT

I

5, Nimero de Idontificacion Tributaria (NIT} 6. DV [ 12. Dirceclan seccional

4 —~ Y { .\ uzdn alacirénlco
2 5 8 3 3 2 1 5] 2 Impuastis y Aduanae ce Monteria (\O) /;;[\\2\__/
IDENTIFICACION /’“‘\‘*v’ {f\\

24, Tlpo de conibuyente 25. Tipo de documento 26, Ndmero de ldentiﬂcac{én\) / &\

Persona natural o sucesion diquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 258 %/3 5 /

Lugar de expedicién 28. Pois 28. Departamenta \‘v </? ﬂo‘&‘bd\c@mldplo

COLOMBIA 1 6 9 |Cdrdoba A Buenavlsta 79
34. Primar apelide 32, Sogundoe apellido 33. Primer nombre ? \341“‘0 snumbms

VELASQUEZ PACHECO MARIA \) ANGELICA

35. Razen sockal w \M’/
36. Nombro comorcil @é mwi'gk
ANV

£ /EBICACION \\\/

38. Pals 38, Departaments ~ { / 40. Cludad/Vuniclple
COLOMBIA 1 & 9 |Cdrdoba /—\ 2 3 [ Buenavista 079
41, Biracckdn princlpal w
BRR BOGOTA ( @ /\
42, Carvoo cloctronico mariaangelicavelasquez338@gmail.Com ~. / LN Py
43, Cigo postal IM.ToIé‘fors‘oll\ 7S /<4 =370 166664 0 445 Togono2
&/ ELASIFICACION
Actividad econémica\\ ~ Ocupacién
Actividad princlpal “de.xmum_urlmt;:‘/ Otras actividades 2. Namaro

46. Codigo 47. Fagha Inlcio actividad 48. Codi gc \4.9 Foch‘é\icin a:{/q 50, Cédige 1 2 51, Codigo establocimiontos

|0722112021020J|8,2-q9 { | . B L
< <\) / \\E&s_ponsabllidades, Calldades y Atributos

1 P ‘<\\\a\\}|n M 1z 13 14 15 18 17 18 13 2 2 2 23 24 25 6
I PO T B

53. Cédigo l 4 9 ‘ } i I I l } | } , L l

49 - No responsable de [VA

-/

ua_nos aduaneros Exportadores
SU3
1 2 N 6 7 8 9 10
l l | ‘ ] ‘ | ‘ ! 55 Forma 56, Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo 1 l
7 1 13 1 15 16 1 18 13 20
] ] e | |

i IMP ‘ RTANTE “Sin' parju[clo de iu actuallmcinnos a quo hnya lugnr la !nscrlp:ién on ol Raglstro Unico;Trihutarlo -RUT-. tondrh: vignncin Indofinida
lusive

A CoRBOEURNEIS NG 88 BXIGINS surTonovACISN |

La infarmac!dn sumlnlstrada a trnvés 4ol formulario oficial de inseripeitn, actualizacidn, suspensidn | Sin porjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancolacidn del Regietro Unico Tributario (RUT). debord ser axacta y voraz, on caso do constatar | Fiema autorizada:

inaxactiud on alguno da los datos suminlstrados so adefantardn los procedimiontos administrativos
sancionatorios o de suspenslén, segun ol caso, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.6 dol Dotroto 1625
dot 2046, Do igual manera at formalizar ol tramite el usuarlo fus Informade y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

984. Nompre RUIZ CASTRILLON IVAN DARIO
Flrrna del solicitante:

885, Cargo Gestor |

Fecha genoracion documento PDF; 22:01.2026 05:15:56PM
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- LR

':‘;fah,-f ;Msn..u «1 _S': SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO ! \ ]
DA X NIT 812.000.357-1 1!
Saelhe ""‘ calle 27 % 848 - Tel: 7851856 T 3

M‘ONY ERIA - CORDBOBA.

Pagina1de 1
Pacnente o NARIA ANGELICA VELAZQUEZ PACHECO

Historiz 0 25833215 . R i'\ﬂédico : ESE CAMU BUENAVISTA -
Doc. g ¢ 25833215~ : .' - Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALEMENTA 2025
Edad/Sexo: 84 /°F ' Fecha ingreso : 02/02/2026 08:39:59
Teiéfono R ) ‘Primera impresidn : 19/02/2026 121502
Rermisién 74008766 ‘ Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
i A!\AL‘S:S RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNCLOGIA . '
V;Q.F?..L. Test . T NO REACTIVO

"TECNICA: Floculacion .

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resuitados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozeona.

Vah acidn: 05/02/2026 (7

Omumﬁ P&%

JERALDINE PAEZ SARMIENTC
BACTERIOLOGO

. 04404

MICROSCOPRIA

COPROLOGICC

ESTUDIO MACROSCOPRICC

color : ' ‘ : Cafe

‘Consistencia Dura

Hematies 6-2 xcampo
Flora cocobacilar Ligeramente aumentada
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

~~Fibras musculares No se ohservaron

Leucocitos 9-2 X campo .
Almidon parciaimente digerido +

Grasas ++

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestrz examinada es . .

Negztivo para Parasites Intestinales .

FROT!IS DE SECRECION FARINGEC

REACCICN 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 ufias

' “La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente af médicc_; "




[3n -3 3

SCOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO _ ""Hli” l}”“” "m”
DIAGNOSTICAS ' NIT 812.600.357-1 ‘
;}fUN ~ 'C"&‘&: calle 2T # 8-48 - Tel: 7951956 740087
T ‘ MONTERIA - CORDOBA.

S T, -

Tnwzerinbesi, & Pagina2de 2
R PR L
Paciente : MARIA ANGELICA VELAZQUEZ PACHECO
Historia : 25833215 ‘ Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.ld : 25833215 - _ . Convenio 1 CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 64 / F . -  Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:39:59
Teléfono : o . Primera impresion : 19/02/2026 12:15:08
Remisién : 74006756 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICRCSCOPIA

Validacién: 12/02/2026 11:33:55
%cﬁmar-\f)ewocﬂk

ONIA ALEJANDRA BERRQCAL ALMANZ
BACTERIOLOGA
1003502294

L

"< & interpretacion. de éste y todo examen de faboratorio corresporgde »exélus:jtifa,mé_hfé-éf,." médico”
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 KOH DE UNAS: NORMAL

CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

MARIA ANGELICA ' VELASQUEZ
entra_en buen estado de

Que habiendo précticado’ reconocimients médico
PACHECO con CC N’ 258332 sexo FEMENIN
. e e XO e

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

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico quéi_lag--paciente en mencién de la parte superior del
escritoc goza de buena salud tanto :ﬁ'Si_(:::'Ei como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los fv':z'ilores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién'?de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 20286, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026.

= Pingélica M. Covills O
Médico Clrujanp
prtuliihy tUnlversidad Metropohitana

e 233909

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 e 01
GENERAL BE LA NACION No. 289603710

Bogota DC, 22 de enero del 2028

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sedor(a) MARIA ANGELICA VELASQUEZ PACHECO identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 25833215:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecadentes contiene las anctaciones de [as sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desermpefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y de. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un desumento 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 responsablilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos v particulares que desempedien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al secter piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demés disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI raporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la p#gina web;
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DF 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 'STIBOR!, hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 16:58:33, el nitmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani:

No. [dentificacion 25833215

Cédigo de Verificacién 2583321 5_._'260“1‘221 65833

Esta Certificacion es valida en todo el Teri‘iforig.iNacio‘ 2 7 i ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1 i

a firma mecénica aqui

i Z

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR, s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Phgina 1 de 1
Colombia Contratoria General NC, BOGOTA, D.C.




. “ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios a! Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| 2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2026 04:59:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 25833215 y Nombre:
MARIA ANGELICA VELASQUEZ PACHECO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.,

“por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y

De conformidad con la Ley 1801 de 2016
interesada podra

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133254918 . La persona
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con ef documento de identidad suministrado.

rQ Nueva Busqueda lrh Imnprimir ]

5159000

COLOMBIA
"POTENCIACELA

 Policia Nacienal de Colombia
- Direccién General -:Cra, 59 NE2B <21
ro Administrativo: Naci N, Bogaa D




, POLICIA NACIONAL ——
' DE COLOMBIA |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:58:09 PM horas del 22/01 12026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 25833215
Apellidos y Nombres: VELASQUEZ PACHECO MARIA ANGELICA

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

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

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

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

Direceién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrie Modeliz, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 am 2 12:00 pmy
2,00 pm 2 5.00 pm

Linea de atencién al ciugdadane:
5159700 ext, 30552 (Bogots)
Resto del pafs: 018000 10 172
E-mail: dijin.araic-
ate@policiz.gov.co




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 482 y 443 de 1998)

- .
Libertcd y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ © DE CASADA) NOMBRES

ROMERO GONZALLEZ LUZ ESTELLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD FAls

cc ReceOras(Q nNo. 56085192 F@mO | con. X exrranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O sesunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [0.4] Mes [0.7] aRo BARRIOSANJOSE

PAIS COLOMBIA rals COLOMBIA pepro CORDOBA
DEPTO CORDOBA municiplo BUENAVISTA romeroluzestelal
municipio BUENAVISTA TELEFONO 3146315104 EmalL @gmail.com

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A o, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

i EDUCACION BASIGAT TITULC OBTENIDO: BASICA SECUNDARIA lNCOMPLEﬁ

D PRIMARIA L SEGUNDARIAL: | MEDIAS! | FECHA DE.GRADQ.: SETIRT R PEL LS e
\10. 20, | 30. | 40. | Bo. [ 6o, | 6. | 8o, [ 90| 10| M MES - ARC m Y,

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

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

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

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

:MODALIDAD' | | No. ‘SEMESTRES | . NOMBRE. DE LOS ESTUDIOS I | TERMINACION::: | No. DE TARJETA !

ACADEMICA'| | APROBADOS | 10 FITULO 0BTENIDO 1 |

| MES I ARO[ PROFESIONAL:

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

LOHABLA™ i LQLEE . -] LOESCRIBE
R B MB|R:|:B -MB-Eer B -[MB:

- vy




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL.

RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

i EMPLEO'ACTUAL O CONTRATO VIGENTE v 1i o0

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA ‘ . PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
oia [Il MES m ANO DIA MES [:] ANO E
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sl e [ [EMPLEO O CONTRATOANTERIOR /- _ ..y [ " i,
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
DA [,_—_l MES m ARO Dia MES m ARO E
CARGO O CONTRATO DEPENDENGCIA DIRECCION
TN L N ;5€‘§;"-E'MPL.EOO.CONTRATOANTERIOR;-.-;-- S il
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pafs
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | wes [ ] ano T ] Jota (] mes [ avo [ 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gl EMPLEO'Q CONTRATO ANTERIOR 1 .- s FLLT S EEIP
PUBLICA PRIVADA PA[S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes [0 ] avo [, oia (o] wes [ ] a0 Lo ]
CARGC O CONTRATO DEPENDENGCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DEANOS Y MESES.
/:

i i TIEMPO DE EXPERIENGIA 1. - .\
S HAROS | MESES -y

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL 8ECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fechz de diligenciamiento BUENAVI STA, 22/01/2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

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

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

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

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

; ) E A N Formularic del Registro Unico Tributario
2. Concopto | O | 1 Inscripcion
4, Nimere de formufario 141159122711
(!15) 707212489984(8020) 060014115812271 1
Eaaat
e e
5. Nimero do [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidon seccional : :I";'-Ll‘Buzén aloctrénico
586 0 8 5 1 g 2 [ 4 Impuoatoz y Aduanas do Monloria : :/
IDENTIFICACION PN
24. Tipe do contribuyente 25. Tipo de documonto 26, Nirmoro de Jdonﬁﬂmc@n"\\ i
Persona natural o sucesion ilquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 56085192, ‘:‘\ e
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento S, "‘\‘w/: _LG/D'._: CidacMuricipio
n, / N
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira A4 " Maicao ¢ 430
31, Primer apeilido 32. Segundo apotlido 33, Primer nombro ’ 3531&0&. nombros
~OMERO GONZALEZ " |BSTELLA
5, Rozén soclal /f_ 3 "‘»\__’_,/'
38, Nombre comerclal
38. Pals 32. Departamento 48. Cludad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 |Buenavista 0789
41. Direccidn principal
BRR SAN MARTIN ‘
42, Corroo eloctrnien [uzestellaromerogonzaiez@gmail.cgn'f;;‘ . DNl
43. Céeigo postal [4a. Tokoro 3 < ~31 4631510 4] 45, Toiefono 2
5 ELASIFICACION
Actividad econdmica™, ™. Qcupacién
Actividad principal Agﬁﬁgugx;éune;:{:a?_;;_/ Otras actividades 55, NGmoro
46.C8dige 47, Facha inicio actividad 48, Cedign, %, 45, "hagazgnz:qad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo ostaslocimiontos
s 22 12025013 1]||f .~ [ | | | | {
s <, " Rusponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 Sy A0 11 2 18 14 15 16 97 48 19 20 29 ®2 M 25 26
x‘“\_":*-.,,_‘."
~sa.osugels o] | | il I I N N e A A
<9 - No responsabie de IVA NN
- ‘\\_/E d
/"*“-\\»\ //
7 Usudrios aduanercs Exportadores
1 2z 3\\4’ s 6 7 8 9 10
| | I\*’ } | I l ' | I 55. Forma 56, Tipe Servicio 1 2 3
54. Cédigo Ii Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A e | L oo | '
IMPORTANTE: Sin perjuicic de 1% actualizaciones a que haya lugar, I3 inzeripcion on o1 Regiztro Unlco Tributario -RUT., tendrs vigencla Indefinida y on consscuonciz no so oxigird su renovaclén
_ _ ) ) _ ~PEra Uso exclusivo 46 1a DIAN
89, Ahakes” " 81 D B ) ST T 60 NG, do oot { 0
La Informacién suministrad 2 través del formulario oficial de inscripeicn, actuglizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificacionos que la DIAN realico.
y cancelaciér del Registre Unico Tributaric (RUT), doberd sor oxacts y veraz; en case do constatar Firma autorizadz:
Inexactitud on alguno do los datos suministrados sa adelantordn Jos precodimientos administrattves
sancienaterios o de suspensidn, segun el case, Pardgrafo del articule 1.5.1.2.6 del Decrcto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuarlo fup informado ¥ acapta la politica de
tratamiente de datos ley 1581 de 2012. $8¢. Nombre ROMERO GONZALEZ LUZ ESTELLA
Firma dol solicitante: )
985. Cargo Contribuyente

Fecha genoracién documanto PDF: 22-01.2026 04:30:30PM
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAGMOETICAS NIT $12.000.357-1

calle 27 # B-48 - Tel: 7851956

S, UG R

e Pagina 1 de 1

"Paciente :LUZ ESTELLA ROMERO GONZALEZ
Historia : 56085192 . Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.ld  :56085192 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 55 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:40:37
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:15:19
Remisién : 74006767 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNCLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

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

Valigacidn: 05/02/2026 Qg

dine. 1
Oexaiding 1oty
" JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLQGO

) 04404
MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia. Blanda

Hematies 0-2 ~ xcampo

Ficra cocobacilar Normal

Blastoconidias No se ohservaron

Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales

~Fibras musculares

No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron

i-eucocitos 0-2 X campo
Almidon parciaimente digeride +

Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasites Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR ' ' Escasa -

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

- Muestra

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

No se chservaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

/ffm L w5 Pagina2de 2
[RYTRRTFIRVCRIIN (PR
Paciente : LUZ ESTELLA ROMERQ GONZALEZ
Historia : 568085182 . Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.Id  : 56085192 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 20268
Edad/Sexo: 55 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:40:37
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:15:19
Remisién : 74006767 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacién: 10.’0;}2029“ -‘08:52:57

i -]L*: w{_l A

YENYFFER ALDANA PASTRANA
BACTERIOLOGO U. DE CORDOEBA
00103

‘La interpretacion de éste v todo examen de lahoratorio correspende exclusivamente al médico”
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7 CERTIFICADO MEDICO é
Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para Eg

ejercer su profesion. ' g

3 CERTIFICA - EE
g Que habiendo practicado reconocimiento r'r}ég‘lico LUZ ESTE ROMERO GONZALEZ %%
S con CC N° 56085192 de sexo FEMENINO, se uen estado de salud. §
§ ANTECEDENTE: NIEGA §
- EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONE gg
% FROTIS DE GARGANTA: NORMA 5
KOH DE UNIAS: NORMAL 33

) %

- CROPOLOGICO: NORMAL ¢

) »
b3S

§ VDRL SEROLOGIA: NO REACTVO ' g
VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del ;%

escrito goza de buena salud tanto ﬁ’sma como mental, no posee enfermedad »
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra %

apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad. 2

/>

% Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba gé
o Alimenta 20286, en el municipio de BUENAVISTA, el dia |2 de febrero de 2026. g

$
== /] D Fngilee, M. Comils 1.
‘ Médico Cirujang .
. N Universidad Metropolitana

R.A, 233909
DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
§
§
%

CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ee
15:28:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE L& NACION No. 289585930

Bogota DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sisterna de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(BIRI), el(la) sefior(a) LUZ ESTELLA ROMERO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadarnia nimero 56085192

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacin de antecadentes contlene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento ¢ posesién 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 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiente Con E! Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera § No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogot4 D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 15:24:42, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz
No. Identificacion 56085192 - s
Cédigo de Verificacién 56085192260122152442

Esta Certificacién es valida en todo el Tenitdﬁic‘;Nacio_
respectivo documento de identificacién, coingidan co

ro consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re

;' la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

4

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

Gener6: WEB

COR -
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar fa autenticidad del Certificado,

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Lt

Policia Nacional de Colombia

1} (Defaultaspx)

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, 22/01/2026 03:26:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°, 56085192 y Nombre:
LUZ ESTELLA ROMERO GONZALEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133240211 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaj[ B Imprimir




POLICIA NACIONAL ——
DE COLOMBIA |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:27:13 PM horas del 22/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 56085192
Apellidos y Nombres: ROMERO GONZALEZ LUZ ESTELLA

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el namero 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.
nsialaciones de la Policia Nacional

Direceidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogatd D.C.
Atencion administrativa: Lunes 2
Vierngs 8:00 am 2 1200 pmy
200 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pafs: 018000 810 112
E-mail: dijin.araic-
ate@poiicia.gov.co




E O RM ATO U N] C '®) ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Lthemxd y Orden

PRIMER APELLIDO : SEGUNDC APELLIDO { O DE CASADA ] NOMBRES

FLOREZ ZABALA ROSA IBETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®eeOrasO No 1.129.804.004 FOnmO | co. @ extransero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O sesunpacLase (O NUMERO : DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA  pla [2,5] mes [0.6] A% [1.0.87 | BRLAESTRELLA

PAlS COLOMBIA Pals COLOMBIA berTo _CORDORA
DEPTO CORDOBA municiPio BUENAVISTA

muNicieio . BUENAVISTA TELEFONO 3202774396 EMAIL

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

(it [EDUCAGIONBASICA T TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

Dl PRIMARIAL L | SECUNDARIA. - || .MEDIA -, . FECHA DE GRADOQ, HE Lo }
.| 2e. . 1 40, | S0. | Bo, . | 8o. | 9.
Co 6. | 3. | 4o, | S0 To. | 8o.] %a. | 10 X MES @ ARG m )

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

TC (TECNICA), Tl (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERS ITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHIY),

RELACGIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES GRADUADC | } . 'NOMBRE DE LOS E8TUDIOS

ACADEWICA |- APROBADOS | st [ N0 [ ]

o T TERMINACION | No. DE TARJETA y
(| MES:|, CARO.. i PROFESIONAL

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

CUOLEE | LOESCRIBE. )
JLEE . .
R |8 IMB|R|B: MB

pioma




- EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 482 y 443 de 1898)

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

;i EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE -

EMPRESA O ENTIDA

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

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

DiA MES[IIANOII\!I DIAIIMESIJANOLU.W
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPEMNDENCIA DIRECCION

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA PAIS

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA

PUBLICA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | MES [ | | ANO L Dia [ MES E ANO !Il
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION
e L [EMPLEO O CONTRATOANTERIOR ;. 0 i1yt i
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA-|  FPRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
DIA III MES ANO | ola |, | MES_, [ ARl | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA : DIRECCION
. L EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
pia [ ] wes [ Jamo [ 1oL ] mes [ a0 L o |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( DU T s e T TIEMPO DE EXPERIENCIA £
R i :::-;gfliifi--:.CCUPACICN ST SRR En

AA0S WMESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA : J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- |8
PATIBILICAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- [
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 56, DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento BUENAVISTA CORDOBA, 26-01-2026

Posa_ thel)y Qe zabela

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Ciudad vy fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
::;-“;;.,-.‘:.-_—..;'.‘..r-_‘,-a..ﬁm-»::;:ammm@;;.:ms;&;;x"&‘ e N T TN S T S A R I T I S PRI :-.',..1!

LINES GRATUITA NACIONAL 0150007

[}
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i
5. Nmero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV § 12. Direcckén seccional i "=51“.|1. Buzén electrénico
[ Impuestos y Aduznaa de Monterla P '1‘:\2 "‘i/’
IDENTIFICACION A,
24, Tho do contibuyemie 28, Tho da documento I 25. Mémaro do \emtitzosiin o, R :
Persona natural o sucesion iilguida 2 |Céduia de Ciudadanla 13 1122804004 r"?://‘“;?\l l
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Cepartamonto L.mﬁﬁﬁtp-lﬁlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 273, {/{Buenpyista 079
31. Primer apolido 32, Segundo apailido 33. Primer nombro ‘\f</} '\:ng_o.‘:jﬁ's nombres
IrLoREZ ZABALA ROSA 7 /7 eETH
--| 35, Razdn social ;

I EAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 ;1| Inscripcién

141231809668

I

4. Nimero de formulario

i

1 1

s ’\{i\\%f\

36, Nombre comerclal

R 7. Slys
N

A UBIGASION N\ W

38. Pals 39, Departamento {W,} @\\? 40. Sludad/Municipl
COLOMBIA 1 6 9 |Ctreoba NG 23

; Buenavista D78

41, Blraceitn principal
CL 6#10-27 BRR LA ESTRELLA

ey

42. Corran cloctrénieo rosa2506florez@grail.com

SNEA
NN

ML T
q
oy )r'Q

43.Codigoposal 1 0 1 0 1 0 | 44, Tolfono 1

A

0277439 645 Towfono2

S

. CLASIFICACION

No: aé'r;'c}lic::s: :

Activiifécondmica N, Geupaclén
Actividad principal J‘i«':ﬂvl?r:ﬁ‘:ocunéul‘q:-—-—i' Otras actividades 52, NG
46.Cédige  47.Fechalniclo nctivided | 48, co@m \e@@}m@;ad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo ssiabloomientos
|8 299ll20251112] “r«L/(,/? | | | | | L |
Yo Reapansabllidades, Calidades ¥ Atributos
t 2 3 4 5 § 7 WO 1M 1z 13 18 15 8 17 15 10 20 M 22 23 24 25 25
ss-cw'solmllflll’:\,\|l|l|l{i|l|flllll
49 - No responsable de IVA \\ ~
N
r{F {‘}
il 1
N
N
LA\ Usugrios aduancros Exportadores
1 2 3 % s 5 7 8 s 1w
l ' l ! l I | I I I I 55. Forma 56. Tlpo Senvitlo 1 2 3
534, Cédigo '5?. Modo I I
11 12 13 14 15 16 1 18 19 20
L L o cre —
; IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscrlpéidn en ol Regiistro Unico Tributario.-RUT- tondrs vigencia Indeflnldz y on conse cla no so exigird-su renovacién -
, — e . T Para :

uso exclusivo deTa DIAN™ .

La Informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inserlpcidn, actualizatidn, suspansidn
y eancelacidn del Registro (nleo Tributarie (RUT), deberd sar oxacts y veraz; en caso de constatar
inexaetitud on alguno de los datos suministrades so adelantarss log pracedimiantos administratives
sanclonatorios © de suspensién, sequn ol coso, Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera ol formallzar el trdmite el usuarlo fue Imformade y aceptn la politice de
tratamionte de datos loy 1581 do 2012,

Filrma dof sollcitante:

Sin perjulcio de las verfficaciones que Iz DIAN realice.
Firma auterizada;

984. Nombre
985, Cerge

Foahz genoracion documento POF: 26-01-2025 04:49:47P0
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- ;;,GWQUCW" | SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC H“Hm”

‘ Dfufﬁ E’«\,‘ m‘;{’" & ﬁ NIT 812.000.357-1 1
. calle 27 # 8-4% - Tek 7951856 TEORETER
MONTERIA - CORDOBA.
o Pagina 1 de 1
Paciente : ROSA IBETH FLOREZ ZABALA o
Historia. . : 1128804004 - . Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.Id ~ : 1129804004 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edade'exo; 38 IF Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:40:56
Teléfono~ o " Primera Impresién : 19/02/2026 12:15:24
Rermnisién : 74006763 ‘ Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test . NO REACTIVC

TECNICA: Floculacien

Cbservacicnes: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resuitados fzlsamente negativos se observan cuande hay fenomeno de prozona.

Vall acién: CS/Q2/2026 O

Om\ém ﬁﬂ,;,

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPRCOLOGICO
ESTUDIC MACROSCCPICO

color : Cafe

Consistencia - Dura

Hematies 0-2 xcampo
Fiora cocobacilar Normal .
Biastoconidiss No se observaron

Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales

~~. Fibras musculares

No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron

~ Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parciaimente digerido +
Grasas *
Jabones +
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negative para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGED
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positives
Bacilos gram negativos
levaduras

No se observan.
+

No se observan,
No se observan.

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




SOLIC fON?S OO D OIS DEL RIO UHWIHHURW I
S b 000.357-
“’J‘“h | W caile 27 # 848 . Tel: 7951956 L

MONTERIA - CORDOBA,

PaginaZ2de2 |
PR RTTFINTIVIN LR WN
Paciente : ROSA IBETH FLOREZ ZABALA
Historia : 1129804004 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.ld  : 1129804004 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA, 2026
Edad/Sexo: 38 / F . Fecha Ingreso - 02/02/2026 08:40:58
Teléfono : S Primera Impresién : 19/02/2026 12:15:24
Remisién : 74006768 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VAL ORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA . .
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la niueétra analizada
Muestra Raspado de ufias
S ‘ . Valldacidn: 1010372025 0B:48:51
! ' .»" ;’ /
-"| ay,;/

YENYFFER ALDANA PASTRANA
BACTERIQLOGO L. DE CORDOBA
00102

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

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

CERTIFICA

Que habiendo pracﬂca |

nto :h}lgdico- RO
CC N° 1129804004 de s o \

FEMENINO, se encuentra

ANTECEDENTE: NIEGA -
EXAMEN FfSICO: SIN ALTERACIONES -

FROTIS DE GARGANTA: NORM}'{
KOH DE UNAS: NORMAL '
CROPOLOGICO: NORMAL |
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ﬁ'snca como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de IES_S,_yﬁiores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulaci'én'-*de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026.

2 T, ‘ﬁn@cﬂ&' 04, Comills 0L
W Wiédico Cirujang
: Untversidad Metropolitana
R "

R.M. 2339-09

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




o
A CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o5
16:25:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 o 01

GENERAL DE LA RAGION No. 289948796

Segoté DC, 28 da ensro del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ROSA IBETH FLOREZ ZABALA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1120804004:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contrates con el
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar [a informacién de antecedertes del aspirante en la pagina web:
hﬁps://mmw.procuraduria.gov.co."Pages/certiﬁcadmantecedentes.aspx

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICLTS oove

O

TODAS LAS BCJAS.

5

JE DT HOAE, SOLO RS VALDO BN SU TOTALDAS, VENINOUE £ U8 B NUITIRG 05 AT s ea Amr o e

llg

Divisién de Relacionamiento con ef Ciudadane.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C,
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 16:25:56, ¢l niimero de identificacién, relacionado a continvacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

—

Tipo Documento Céduia de Ciudadanis
No. Identificacion 1129804004 .
{Cédigo de Verificacion 1128804004260126162555

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorig Nacional; sier

nero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coineidan cor

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resolucién' 22

la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iég'z}_

’J’/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Dejegado

Generd: WEB
R m—
) Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NG, BOGOTA, D.C.




T4 s s . . X T
. @ Policia Nacional de Colombia (https:/ fuww.poiicia.covicofy Q

Portal de Servicios af Ciudadano P5C
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2026 04:26:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 1129804004 y Nombre:
ROSA IBETH FLOREZ ZABALA.

. 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. 133507483 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gowco, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con ef documentt de identidad suministrade.

Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

‘ 5159000 o l e

Policia Nacional de Colombla
- Diroceion Genaral - Cra, 58 N° 26+ 21°. .
nira Admiristrativo Naclenal CAN; Bogoth D.C




POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientes Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:26:18 PM horas del 26/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1129804004
Apellidos y Nombres: FLOREZ ZABALA ROSA IBETH

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 Constitucicnal, ia
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES 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 establecide 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.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrie Modelia,
Bogotd B.C.

Atencidn administrativa:
Lures a Viemes &00am a
12:00 pmy 200 pm a 500 pm
Linea de atencién al
efudadane; 5159700 ext.
303552 (Bogets)

Resto dat pals: 073000 110
132

E-mall: dljin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de b Portal Unice de

> A 3

Y o

Defensa Nacional Contratacién
Totlos los derechos reservados.

X

[2 Repdblica

L




e
£

‘Empitdo todos los requisi







FO RM ATO U N I C O ENTIDAD RECEPTORA,

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

Uibertad y Orden

. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) NOMBRES
ESPITIA VANEGAS DENIS JOHANA
DOGCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc @ceCras) N 50886698
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE O secunpaclase - (O NUMERG
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia MES afo [1,985
PAIS COLOMBIA
DEPTO CORDOBA
municieio BUENAVISTA

2 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

; ; EDUCACIONBASICA
PRIMARM ik _SECUNDARIA

Sane

FROMQO | coL @ extranEro O

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

BARRIO SAN MARTIN
pals COLOMBIA perTo CORDOBA
muntcirio . BUENAVISTA denisespitiad6

TELEFONO _3208653850 EMal. @gmail.com j

] TITULO OBTENIDO: BASICA PRIMARIA ﬁ

| MEDIA [ FECHA PEGRADO i i o o o

mfﬂ‘ MES n ARO m 7

2p, Te. | 8o, | 90,

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLAGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

. MODALIDAD | No. SEMESTRES GRADUADO :
AcaDEcs | 4 "o

ol TERMINACION l No. DE TARJETA |
[MES] AR - | PROFESIONAL

' NOMBRE DELOS ESTUDIOS - .
;jor!rur.o OBTENIDO '/

HABLA: | LO'LEE

St

B.|M38| R TEB _IMB;‘ R

— e JT
. EEEERNEES




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

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

Lo EMPLEO ACTUALIO CONTRATO VIGENTE -/ vty 11

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA.

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia L, ] mes [ Jano[ o] oia[ L] mes[ . a0, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
STy 1! EMPLEO'O CONTRATCANTERIOR .iii-ir o 1 oo s
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
Dia [_.__J MES ARG DiA m MES ARO
CARGO O CONTRATOQ DEPENDENCIA DIRECCION
T i EMPLEO O CONTRATOANTERIOR i i & i
D PUBLICA | PRIVADA PAlS
DEFPARTAMENTO MUNICIBID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes[, Jano [ o] oia ] mes[ ] ao [, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

[ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA PAIS

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

PUBLICA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia Ly I mes [ Javo o] o [ ] wes [ avo Loy ]
CARGO G CONTRATC DEPENDENCIA : DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
A

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE |LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 56. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ BUENAVISTA CORDOBA, 22/ 01/2026

P ecerd £ svidag.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUM INISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
8BOPORTE,

Civdad 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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1A Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizadin

4. Niimero de formulario 1410490567586

(413)7707212489984(3020) 0000141.03075673 7

=N

5. Numers do dentificacion Tribuzaria (N 6. DV | 12. Direccién seccional © A {14 Buzén electronics
508 3ms 6 9 8| 1 [meuemtosy s voera //-\\ /g\a\_
IDENTIFICAGION. LN TN TN,

24, Tipo da contriburyente 25. Tipo do docurnento 26, Namero de iderﬁﬁmc}’ﬁrj ‘\..‘“' 7 \/}\ v

Persona natural o sucesidn iliquida 2 Céduta de Ciudadania 13 50886%98 e

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Dopartamonto /"‘\\._\\_\_/ jl,a;cs:cméhq;lﬁu::’idpio

COLOWBIA T € 2 {Cordoba 2 3\"-,‘ e ,;Bugna)}is;.a 079
31. Primor apolido 32. Segundo opalide 33. Primar nomra /7 \/ /7 | 3a:0tro% nombres

i —~ESPITIA VANEGAS DENIS N v/ . L _YOHANA
.35, Razén soda AT
LL N NN
36. Nombro comercial AN lar;isgm-;Z;/
A 8T
/MBICRGION

38, Pais 39. Departamento . NS 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba </<\\ — <7 2 3 |Buenavista 079
41, Diraccidn principal /\; ‘ \\_x_\ J_.f,_\\_\.

BRR SAN MARTIN CR 8 CLL 10 LN AT A

42, Corroo cloctronico denisychanae46@gmail.com s \‘ yd //.< S

43. Cédigo postal oo Tewtono v~ 5 N3 2 086538 5 0. ractonz

e’ CLASHICACION
Actividad-econdmica®, ~—._" Ocupacién
Actividad principat Actividad soctmdain ~, ¥ Otras actividades 52. Ndmoro
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Céd}g/i\\\'ﬁnges_h\a{lni\/&o/{m}@ad 5. Cadiga 1 2 §1.Ctdgo ostabiocimientos

829¢fl202505087]i] vy w0 [ i IR P [ i

N/ /TTResponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5,//_6\‘7V>,\3\\a\\\1o mo12 1B 4 15 18 W 18 18 2 WM 2» o»m 24 25 26
moepls o} | | [ o O

NN A | | | Pl
“49 - No responsable de VA ‘ //} \—f/)\-\_g [ { } I } l ; f } , .__} L_J

oS Ny
AN
{ ."' -\: .
N,
.\,\ \-. s
Usuarios aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 g 9 10
I l l l ! l { l l i l 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
50, Coaiga L - - - : L 2 g ¢ i_57 Modo | ‘ [
11 12 13 14 15 1% 17 13 19 20 :
L L] = |
. IMPORTANTE: §in porjufdade'hs-mmlizndom-aquehayalngar.lxim:ﬁpdénonel*kogis&oﬂnioohﬁbutarih-&ﬂ?—, tenedrd vigoneix ondafinddy y an i no 5o axigick su ronovaclén:

o ] Para uso exciusivo de Ia DIAN
B9l Andkos” S B * NO '- ST e 60 N do Fofios: |j| =
La informacion SuMinistrada 2 través del formulario oficial de inscripeidn, aciuallzacion, suspensidn | Sin petjuieio de las verificaciones que fa DIAN realice.
y canceiacion del Registra Unico Tributano (RUT). debera ser exacta y veraz, ¢ caso de constatar Firmn mtorizada:
INEXICULT 8N UGUNG 100 Q0L SUMInLEAEeS 58 SeRioninran 100 HECECIRICNIOS JOMish Sivos
sancionatarias & de suspension, segln el caso, Pardgrafo col articwo 1.6.1.2.5 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizer & trdmite @ usuario lue informado ¥ acepla 1a politica ce

tratamicnto de dates ley 1531 de 2012, 984. Nombre  ESPITIA VANEGAS DENIS YOHANA
Firma del salititante:
irma del solittante: —

CONTRIBUYENTE

Fecha gencracion documento POF: 22.01-2026 05:42:44PM
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[ ,i [ aad

$C ;;-;'C' O ‘«wj:- SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO | l
” NIT 812.060.357-1
c2le2T # 8-48 - Tel: 78951955 740 un:u:
MONTERIA - CORDOBA.
o Pdginza 1 de 1
Pacnente : .D—ENES JOHANA ESPITIA VANEGAS
Hs§torca 1 50886698 .0 - Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Deoeild ' : 50836698 S Convenio : CONSORCIC CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 40 / F T Fecha ingreso : 02/02/2026 08:41:20
Teléforo S " Primera impresién : 19/02/2026 12:15:3C
Remis:vn 74008769 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
. ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA .
V.D.R.L Test. NG REACTIVO

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

-TECNICA: Floculacion

Observaciones: Restltados falsamente positivos pueden ser.cbservados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tt..oerculos:s

Cancer, Biabetes, y Enfermedades Autoinmunes.
Resuliades falsamente negatives se observan cuande hay fenomenc de prozona.

MICRCSCCPIA

COPROLOGICO
ESTUDIC MACROSCORICO

color

Consistancia

Hernaties

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastocenidias en gemacion
Pseudcmicelics

Celulas vegetfales

. Fibras musculares
_ Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROT!S DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

Muestra

Valigacion: 05/02/2026 07534
‘{Il élﬂﬁ (Qﬂr;'
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERICLOGO
04404

Cafe

Pastosa

0-2 Xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se ohservaron

No se cbhservaron

No se observaron

0-2 X campo
£

++

Escasa

+

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

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias

& interpretacién de éste y todo examen de laboratorio comesponde exclusivamente al médico”




(34

SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO ”I”HI” N m“ m"”
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 ' 230065

DIAGNOSTICAS NIT 812.000.357-1

o . MONTERIA - CORDUBA.
’f“: taz o P ! "—;? ' . L. Paglna 2de 2
TRV ¥
Paciente : DENIS JOHANA ESPITIA VANEGAS
Historia : 50886698 : 7 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.ld  : 50886698 = ' Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 40 / F ) . Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:41:20
Teléfono : : : Primera Impresién : 19/02/2026 12:15:29
Remisién : 74006769 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA " - ‘
Validacién: 12/02/2026 11:04:10
%’om “Dexeccal
INIA ALEJANDRA BERROGAL ALMANZ
BACTERIOLCGA
1003502294

R

. \"La interpratacién de éste y todo examen de laboratorio comesporide exclusivamente’al médico”

SE SR :




CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

DENIS JOHANA ESPITIA VANEGAS

Que habiendo P"acmca el
estado de salud.

con CC N° 50886698 de se

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE URAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO *

VALORACION MEDICA: Certifico que la Béciente en mencién de la parte superior de|
escrito goza de buena salud tanto ﬁ'srca como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de lés’;Yéiores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulaciéh de alimentos 'y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines lalgé;ﬁ!es por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026,

wiil Pt s,
Médico Clryjan

iin '
iveriirffd Matropaﬂ?ma
— M, 233

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

o, N g N " . VW\/\WN\/\/\/‘JWW\/\/'\/\/\NW\/‘V’\"M .
- VWYMW&me@{WNWa B R 24 S E AN A DA A A A A AN A AP
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, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
I 15:11:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 66 01

GENERAL DE L NACION No. 289582089

Bogota DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inkabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a} DENIS JOHANA ESPITIA VANEGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 50886698:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabitidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiente o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y do. 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 piblicos y particulares que desempefien funciones pablicas 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 [a Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SiRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes def aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages.’certiﬁcado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano <y

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiente con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera § No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.,
www.procuraduria.gov.ce




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boleti
enero de 2026, a las 15:11:47, el niimero de identifica
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.

n de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
cién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento ,Cédula de Ciudadani:
No. Identificacion 150886698

Cédigo de Verificacion 50886698260122151 147

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 12 Reso

la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos Ios efectos leg

7 -~
// .

i
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Geners: WERB
. COTR
) Con el Cdigo de Verificacién puede constatar [a autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cbdigo Postat 11 1071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




@ Policfa Nacional de Colombia (htfgs;//wwmponcia.gov.co/} Q

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

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2026 03:13:08 P. M. el ciudadane con Cédula de Cludadania N°, 50886698 ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con Ja Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacionaj de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacisn No. 133237714 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de |a pdgina web institucional digitando

LQ Nueva Busqueda [ 5 Imprimiq

G rBISE000T i

Pollela Nacionai de Colembia .
. Diratcion Gonaral « Cra, 53 N2 26 . 2
tra Administrative, Niscional CAN, Hogotd 0.0,
ines do oy 8000-910112. :




Y IA NACIONAL
- ggLég%I'_AOPI\fIABIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:12:12 PM horas del 22/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50886693
Apellidos y Nombres: ESPITIA VANEGAS DENIS JOHANA

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 ia Sentencia SU-458 dej 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

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite lag Rreguntas frecuentes o aceérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas,

Rireceion: Avenida Bl Dorago #
75— 26 barrio Modelia,
Beogota DO,

Atencién adrrinistrativa;
Lunes a Viernes 8:00 ama
1200 pmy 2:00 pma 500 pm
Linea de atencign af
ciudadane; 5155700 ext,
30552 {Bogotd)

Resto def pals: 018000 910
112

Email: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

) Presidencia de Pertal Unico de

' B Ministerio de
Nof

Defensa Nacionai Centratacidn
Tedos los derechos reservados,

e ]

la Republica




FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

DATOS PERSONALES -

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PEREZ MARTINEZ ORNEYDIS ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXceOpasO  no. _1.067.095.406 FR MmO | cot. O exrrangero O

LIBRETA MILITAR )

PRIMERACLASE )  SEcUNDACLASE O  NUMERO : DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia ves 1107 ao (1,993 ] | MEJOR ESOUINA

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA perro _CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO BUENAVISTA

municipio BUENAVISTA TELEFoND 3113078470 EMALL oipm1993 @hotmail.com_

- FORMACION ACADEMICA ™ ;

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 16. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BAC}HLLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

\Jor| 20| .| 40| 50| 6o 70| B | t0. | 10 X MES m ANO [II Y,

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). :
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl 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)
4

LO HABLA [E] LOFQCRFBEN
RIB MB|R BMBRBMB

1DIOMA

h S/




FORMATO UNICO )

HOJA DE VIDA

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

& EXPERIENCIA. LABORAL...)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ( PUBLICA PRIVADA PAIS

|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | , | mes [ a0 [ |

o (5] wes [ ko [

CARGO O CONTRATO ACTLAL DEPENDENCIA ’ DIRECEION
[
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD f PUBLICA |  PRIVADA | Fals
LE MEJOR ESQUINA / X | COLOMBIA
DEPARTAIMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA BUENAVISTA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO l FECHA DE RETIRO
DiA (01 mes[0,5] afio [202 2 |0 (27| mes {11 a0 (20235 B
CARGO © CONTRATO f DEPENDENCIA DIRECCION
MANTPULADORA [
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBUCAII PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
oia [, | mes[ Javo [ pia mes [ o[ ] B
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA | preCCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pafs
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
DiA [, | mes ARO pia [ ] mes[ | afio B
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION &

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Personza Natural
(Leyes 190 de 1985, 489y 443 de 1893)

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES.
r - TIEMPO DE EXPERIENCIA ) &
OCUPACION ANGS MESES
SEPTOR PRIVADO 4 3
SEPTOR PURBLICO
| TIEMPO TOTAL 4 5

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () NO (§) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- [
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- [
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. g

PARA TODGS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FOGRMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95).

FIRMA SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

_Or_rl_%ﬁs Rerel.

s COCRVACIONES DEL JEEE DE RECURSOS HUMANOS Y/O.CONTRATOS...

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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EEXPEDICION s , ., i

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL. SANCHEZ TORRES




1 AN Formularic de! Registro Unico Tributario
2. Concepto m Actualizacién
4, Ntimero de formulario 141096614789
415}7707212483584(8020) DDOOLAL09661a
r\
5. Namaro de Idontificacion Tributaria (NIT) &, DV [ 12. Direecidn socclonal . \\ 1. Buzén electrénico
1067 095 4 0 6| g |meuesosyadunse do Monteria /f"‘:\\ /g‘i\L/
5
IDENTIFICACION RSN
24, Tipo de centribuyente 25. Tipo do documonto 28. Ntimero de Identificac)éh e / &.\\ ~
Persona naturaj o sucesidn itiguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10670 9\ 406 N
Lugar de expedicién 8. Pals 29. Dapartamanta N T
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 357 Buenayista 079
31. Primer opellide 32. Segundo apallido 33. Primer nombra [/ \\> / 27 1 3EeiE nambres
haY
PEREZ MARTINEZ ORNEYDIS |\ \_/}" 1\ _|ifheEL
B \ i
35. Razén sochal ﬂ% Q\
36. Nombre comorclal w 3?\3@.‘?/
AN
,JB‘r“ACI("JN/ RN
38. Pais 39. Dapartamento j 40. Cludnd/Munlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cdrdoba /\ “‘7 d 2 3 |Buenavista 079
41, Direectdn principal /—\\\
CR2 3 115 CORR MEJOR ESQUINA VN
42. Coreo otoctrnies  0IpM1993@hotmall.com s \"/ /. ( \_/
43, Cédlgo postal avoutond 3 L/ N3 11307847 0las reeionaz
S’ N CLASIFICACION
Actividad»&conémica(\ “qlf__/ Ocupacin
Actlvidad princlpal Otras nctlvidades 52, M
46. Cadigo 47. Fagha Inicio actividad 48, ca 9 Fecna g‘ne}iﬁsﬂd 50. Cédigo 1 2 51. Codigo uswblocimiontos
5224{[20180205]||[6 120 SN0 5] j | 922 1 | |
(’ R»wponsabmdades Calldades y Atributos
1 2 3 4 Ql\ 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21 22 23 24 25 26
sa-cwcelflslllfi R
49 - No responsable de VA ,/‘) \x
© @
N/
@ )
2/
Usuasiss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 4 9 10
L l ! i ’ | [ I I | I 85.Forma 58, Tipo Satvico 1 2 3
54, Codigo Lsr. Modo [ f
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
! [ I l f ! ! l e f |
La mformaclén sumlnlsimda o través del formularie oficlal de inscripcldn, actualizeidn, suspanr;i‘dnﬂ Sin poruiclo de los verificaciones que 2 DIAN realice.
¥ cancolaciin dol Raglstro Unlo Tributarlo (RUT),; dobord sar exact y voraz, on caso do constatar Firma nutorizada:
inexactitug an alguno de jos datos suministragos se adelantardn les procadimientos administratives
sancicnatodios o de suspension, sogdn ol caso, Fardgrafo dol articulo 1.6.1.2.8 dol Decroto 1625
del 2016. De lpual menera al formallzar ol trémite of ustarlo fue Informado ¥ acopta In politica de
Fatamionto de datos ley 1581 ce 2012, 984, Nombre PEREZ MARTINEZ ORNEYDIS ISABEL
Fl | :
e del soliitante: 885 Corgo  CONTRIBUYENTE

Fecha gonoracion documento POE; 29-01-2026 05:21:07PM
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OLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO W aNm
e T T NIT 812.000.357-1

IAGNOSTICAS calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956 74008777 o

' ' MONTERIA - CORDORBA.

f"y Pagina 1 de 1

[ o

ERRIN Y
[RVIANI PRI RN

Paciente . : ORNEYDIS ISABEL PEREZ MARTINEZ

Historia : 10670985408 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.id - 10670954086 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 32 / F - Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:44:27
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:16:08
. Remisién : 74006777 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS : RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOCLOGIA '
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivas puaden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

-
JERALDINE PAEZ SARMIENTOQ
BACTERIOLOGO
. ' 04404
MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color - Cafe

Consistencia Pastosa

Hematies 0-2 xcampo

Fiora cocobagilar Disminuida

Blastoconidias No se ohservaron

Blastoconidias en gemacion No se ohservaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegstales No se observaron
~~Fibras musculares No se observaron

Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas +

Jabones +*

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negative para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION-POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

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

. 'Lainterpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico™




~

SOLIGONES  soLuciones diAcNosTIGs DL RIo NI

0

% ] e

DEAGN@S T calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956 29

. MONTERIA - CORDOBA.
P Pagina 2 de 2
Paciente : ORNEYDIS ISABEL PEREZ MARTINEZ
Historia : 10687095406 ‘ Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.id * : 1087095405 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexc: 32 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:44:27
Teléfono Primera Impresidn : 19/02/2026 12:16:06
Remisién : 72006777 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENGIA

MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTQ PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias

ool BR b
i, A " -

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUR
BACTERIOLOGA
1003713954

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




CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

Que habiendo pratticado reconiocimiento médico a ORNEYDIS ISABEL PEREZ MARTINEZ
ENINO, se e uen estado de salud.

con CC N° 10670?540

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERKC_:QNES '-
FROTIS DE GARGANTA: NORMA
KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico quela ﬁéciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ffsma como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraciinicos dentro de Ié_s:yéiores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacizih'ﬂe alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia |2 de febrero de 2026,

Tha m%éd: 4 Covilt, 04,
R 10 Ciry
/aa W Universidag Metrggg:%na
. RM. 2333.08

DRA. ANGEI,/CA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

- - P A 3 N e e oINS SN NN
<

.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE
17:03:39
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 290336613

Bogotd DC, 29 de enero

del 2028

figuren en el registro. Ant

ificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

Posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas Jag anotaciones que
erior, de acuerdo a los incisos 3e. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

—
en los términos que
edentes solaments Jag
de contratos con el
Carias William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con Ciudadano C)
PN
ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 01800091 0315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales

'SIBOR, hoy jueves 29 de

enero de 2026, a las 17:02:05, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

E:ioo Documento fCédula de Ciudadan j
No. Identificacién 1067095406 ___ __ ]
[Cédigo de Verificacion [1067095406260129170205 j

Esta Certificacién es valida en todo el Tem'torio Nacio
respeetivo documento de identificacion, coincidan con

—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

ero consignados en el

_ Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad de] Certificado.
@ Carrera 69
N

o T

No. 44-35 Piso 1. Cdigo Postal 11107]. PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C



s¢3 Policla Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

e o o7 [ 3 I radanl
Portal ae Servicios a! Ciudadans PEC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/01/2026 05:02:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1067095406 y Nombre:
ORNEYDIS ISABEL PEREZ MARTINEZ.

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. 133823067 . 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 v fa fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H E Imprimiq

COLOMBIA

L4 , Policia Nacional de Colombia
VIOS v . Diteecidn General- Cra, 59 N2 26 -




POLICIA NACIONAL ——

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:01:36 PM horas del 29/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067095406
Apellidos y Nombres: PEREZ MARTINEZ ORNEYDIS ISABEL

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

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

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

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

Direceidn: Avenida E! Doradp # 75
- 25 barrio Modelia, Bogeta D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12200 pmy
2:00 pr a 5:00 pm

Linea de atencion al cludadano:
5155700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pals: 518000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

A
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC ( O DE CASADA} . NOMBRES

MORALES  LOBO LUZ ESTELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i SEXO NACIONALIDAD PAJS

cc RceOprasO no. _50.872.622 L FR@u O | coL. Oexrraniero O

LIBRETA MILITAR

PrvErACLAsE O seounpactase O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia 10.7] ves 08] aro [1,972] | VRD MEJOR ESQUINA

PAlS COLOMBIA pais COLOMBIA perto _CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIC BUENAVISTA

municirio BUENAVISTA TELEFONO 3229849937 By Lelamonlo023 @hotmaitcom

EORMACION ACADEMICA

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

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO; h

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o | 20 | 3. | 40| 0. | o, 70.%30. 0. | 10 | K MES m ANO )

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ 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 s | NO Q TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

- - N
IDiOMA LO HABLA LEE | IOFSCRIAE |

RI!B MBIRIB MB| R |B |MB

N J




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.

EMPLEGC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
DiA [ ! f MES { L ] ANO [ [ J DiA m MES E ANO E

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
DiA MES ARO DA, | MES| , jARO| , , . | B
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ El ECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | wmes| , Jamol, | | ]!|pia Mes| , lamo| || |
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | palg
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | mMES ARO pia [, | mes  Javo[ ., |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION g




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

4 . TIEMPODE EXPERIENCIA )
OGUPACION ANOS WESES

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si Q NO O_Z) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- j_:‘f
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Lx i /'—umn_/[‘-/&

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

A\ OBSERVACIONES DEL|JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS .

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800317770 PAGINA WES: www.funcionpublica.gov.co
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FECHA DE NACII{AIE,EHIO . \&60-1.972
BUE'NAVISMA' ; ‘
(CORDQBA) iy

LUGAR DENACIMIENTO

DE EXPEDICION




AN

Formularic de! Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacidn

4. Nimero de formulario 141159884570
gt |
: paad
A

E- b :f 072124 8020 003 14115988,
. Niirnaro o Idantficacién 2 . Diroceitn soceiona i /\ 4, Buzon clocirénico
on o donst iﬁsT”;m':‘ (P:,Inz 6 2 26 > l:;u?:mnyi:duanu;oM:nmﬂa {Q /{]\ \i/ﬂuzo

IDENTIFICACION AN A

24. Tipo do contribuyante 25, Tlpe de tocumento 26, Nimero de Identificac| - {/ ~ ~
Persona natural o sucesién ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5087 2*6@ j
Lugar de expedicién 28. Pals 29, bepartomanto ~ [ﬂ’w;:&q/ﬁmﬁclpiu
COLOMBIA 1 B 9 |Cérdoba _\ g\% Planeta R:ca 555
31, Primer apellide 32. Segundo apellido 33, Primer nombra f ( Sths nembres
MORALES LOBO LUz ( ESTELA
35. Razén soclal
ﬁ%
36. Nombre comerclal Kgb?/
/,UB'.CA N/~
38. Pals 39. Departarento \) '\@ 40. Cludad/Municlplo )
COLOMBIA 1 6 9 {Cdérdoba /\ 2 3 |Buenavista 078
41, Diroecién principal @\Q ( \
VDA BELLAVISTA O
42, Corrao oloctrénice luzestelamorales2023@hotmail. com /> \\ v Y N
43. Codlgo postal 44 Tol6tend 14 /) A NN 22088400 3 7] 45. Tolétono 2 311698463 3
e’ N\ CLASIFICACION
Aﬂnvmdwconémncaﬁ e Ceupnaclén
Actividad peinclpal Ack f%% Otras actividades $2. Namero
46. Cédigo 47, Focha Inlcio actividad 48. Codigo &:‘: o,a/:ﬂfdad 50. Cadigo 1 2 §1. Codigo ostablecimiontos
lsawluwoswlgm | L0 |l szt L]
/"\Ras;:onsabllldades, Calldades y Atrlbutos
1 2 ( \91011121314151617131520212223242526
csmola 5| | KQ\\HIIIHHHHIHH
49 - No responsable de IVA \.,_/
Q)
Usuiriss aduaneros Exportadores
4 5 ] T 8 g 10
I 55, Forma 56. Tipo Setvicio 1 p 3
liMnn‘o I I
, Lsa.cpc ' ]

nelo lndofinica v e cor UGNEI o 36 oxlgind kil rencvacién. |

La mformacidn suministrada o través del formuiario efclal de Inscnpcldn. attualizacién, suspensidn
y eantelacidn dol Ragistro Unico Tributario (RUT), doberz sar exacts y veraz; on caso do constatar
Incxactitud on algune de los datos suminlstrades se adelantardn los promﬂnmionto" adgministratives
sancionatorios o de suspansicn, 50540n o taso, Pardgrafs dol artfeuls 1.6.1.2.6 do! Cacroto 1625
del 2016. De Igual monara 8! formalizar o trdmite o usuardo fue Informado y acopta la politica do
ratamionto de detos ley 1581 do 2012,

Firma del selicliante:

Sin perjuicio de s verifleacio
Firma sutorizada;

%84, Nombre MORALES
985. Cargo

CONTRIBUYENTE

nes guer la DIAN realice.

LOBO LUZ ESTELA

Focha gonerncitn documanto PDF: 28-01-2026 23:57:49PM
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO ”m“"‘ llmi” W

ey Ll

calle 27 # 8-48 - Tel 7851956 nEYTE
MGNTERIA - CO I-?ED-OB..D.T

Pagina 1 de 1

. Wit Ty
Paciente @ LUZ ESTELA MORALES LOBO S SR )
Hisforia 1 508726227 * - © Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

Déc.‘ id ot 50372622 o Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028 -
Edad/Sext: 53 1'F f " Fechalngreso : 02/02/2026 03:44:43
Tei¢fono v " Primera Impresién : 19/02/2026 12:16:11
Remisidn | 74008778 . ) Médice : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNICADES VALORES DE REFERENCIA
INVUNOLOGIA -
VORLTest . . . o NC REACTIVO

S TECNICA: Floculacion- :

Observacionas: Resultados faIsamente positivos pueden ser observados

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

Resuitados falsamente nzgativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacién: 08/02/2026 (7=5¢:

ldine oy

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICRCSCCPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACRCSCOPICO

celor : Amarillo

Consistencia Blanda

Hematies : 0-2 xcampo

Flora cocobazilar Mormat

Blastoconidias No se observaron

Blastdconidias 2n oemacion o No se ohservaron

FPseudomicelios No se observaron

Ceiulas vegetaies , No se observaron

~—. Fibras musculares No se observaron

Leucocites 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECICN FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.

Baciles gram negatives No se observan.

levaduras No se observan.

EXAMEN DIRECTQ PARA HONGOS - KOH No se ohservaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufias

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




SHENs  eeosmmemeesse IR
W 2 YT A NIT 812.000.357-1 ‘ (118
?ﬂ‘z *ff*"w”ﬁ“‘% calle 27 % 848 - Tel: 7951956 : 7400€778
R MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 2 de 2

Historia : 50872622 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Deoe.Id 50872622 7 Convenio * CONSORCIC CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 53 / F Fecha Ingreso ; 02/02/2026 (08:44:43
Teléfono- : Primera Impresién © 19/02/2026 12:16:11
Remisién : 74006778 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA '

Validacién: 12/02/2026 ‘f1:32:55
Zpria Dexrocal

ONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMANZ
BACTERIQLOGA
1003502294

e . NN
- o ! .

S : I

= "Cainterpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

. LT
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CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

Que habiendq:':'b(fﬁiéﬁ
CC N° 50872622 de sexo FE

ANTECEDENTE: NIEGA

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

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena safud tanto fféicé_ como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de I;i‘s;\'f:'a";lores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulaci%h de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines IaBéi’éles por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 20286, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026.

D, Pingéfe, M. Conitt 1,

Médico Cirulano
= Universidad Metrc?polf:ana
. .M. 233809
e ———n

o N AN N P NN N NSNS, . .
RSNV AVAVA AV AASAVA A A A A A A A A A A A A A A ATAAAAA

DRA. ANGE}.’éA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

VA I AN R AN NS I
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5 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
: 15:39:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 290321335

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 e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior{a) LUZ ESTELA MORALES LOBO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 50872622

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

frate de nombramiente o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificarin todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del arficulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anctaciones e inhabilidades generadas per sanciones penales,
discipiinarias, inhabilidades que s& deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de [as condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plablicas en
efercicio de la accién de repeticién o lamarmiento en garantiz. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico,

establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedent

es del agpirante en [a pAgina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/ Pages/certificado-antecedentes.aspx

en los términos que

Carlos William Rodriguez Milldn
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E! Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 07 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 29 de

enero de 2026, a las 15:38:23, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacién 50872622 st
Cédigo de Verificacion 50872622260729‘153822

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

ero consignados en el

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

la firma mecanica aqui

P
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd; WEB

TOR e
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




i Policia Nacional de Colombia

o

7 (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, 29/01/2026 03:41:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 50872622 y Nombre:
LUZ ESTELA MORALES LOBO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 133810066 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando ¢l nimero de
cédula corresponda con el documnento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda N E Imprimir }

Policia Nacional de Colombia




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:37:48 PM horas del 29/01 12026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50872622
Apellidos y Nombres: MORALES LOBO LUZ ESTELA

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

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

" instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencién adrinigtrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadang:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

2d
tiberted y Orden

' DATOS PERSONALES |
PRIMER APELLIDO - SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} . - NOMBRES ... .
MeEndoT | Gomer  RREGGET Mar?qrdb;
DOCUMENTO DE .'DENTIF.'CACION . SEXQ NACIONAL.'DAD ) . PA.’S

cc®ceOpsO no 5086619 F@MO cot. @ exrransere O -

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE O ~ NUMERO i - pm
F.ECI"!;A Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRE&PONDENCIA

FECHA  pia [€.0) ues avo 1L.384 5'

ris _(TolombiQ PAlS __ : DEPTO
DEPTO for do ba MUN]CIPIO Lo eﬂc\ oS e
muncirio Hurerza \i s +o TeLeFone 312 5509650 evar

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

TITULO OBTENIDO:
E;EF"ECHA Dg GRADO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), -
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD), _
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

Ne, DE-TARIETA!

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R); BIEN (B) G MUY BIEN (MB)
Ve i, by N T




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

“ EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQACTUAL:Q CONTRATO, VIGENTE !

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO ‘ ‘
pla [ I mes[, Janol o ]|oal]-mes a0l ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION - :

[ TEMPLEC O CONTRATO ANTERIOR T 1

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS 'FECHA DE INGRESQ . FECHADERETIRO .

pial | mes[ a0l s, |lom[ ] mes[ . Jakol . .
CARGO O CONTRATC  DEPENDENCIA ‘ DIRECCION . .

it [EMPLEQ, O CONTRATO ANTERIOR | i 11 iR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

oia [ | mes[ Jano[ . Jlow [ | wmes( Jao[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ,

" "EMPLEC: O GONTRATO ANTERIOR ;-

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC _
pa [, | mes[ | Jao[ ., J|oa[ ] mes[ ] avo '

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

-~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO QUE S| () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM-  [&
BATIBILIDAD 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, CERTIFIGO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON . :
VERACES (ARTICULO So. DE LALEY 190/95),

Tenn’\ g Y\ o w o\ 2 €A

FIRMA DEL SERVIDOR PURBLICO O CONTRATISTA

 OBSERVACIONES DEL EJEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



Gloomi:  mm  REPUBLICA DE COLOMEBIA
; “ T NUIP  5C.886.129
MENDOZA GOMEZ

SR

CARIS MARGARITA

RELRLERL R Salvtn Sex:
CoL 1.60 F

204UL 1982 O+

BUENAVISTA (CORDGOBA)

r Ty

+ 08 ABR 2001, BUENAVISTA
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0121 Actuglizacion

4, Nimerg de formulario 141160253700
i~ /‘ /"\.
5. Nimes do [dentficacion Tributarla (NIT) 6. DV | 12 Dirocclén seccional .”//\\\- 4 1}4. Buzén alactrénico
50886 1 2 9|5 |meueseydnssdo Montoria :i\ \\J; /; ///,\/‘1 \2__
IDENTIFICACION //“\\-/ {'/\\\\
24. Tlpo do contribuyante 25, Tipo de documento 26. Nimore da Idemiﬂcaoén'\/ ~
Parsona natural o sucesion iiqulda 2 |Cédula de Cludadania 13 50886129~/ ﬂ )
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamonto >, *\? /:7 %mg&@unlmio
COLOMBIA 1 8 9 [Cérdeba 23 { {Buenavista 0789
31, Primer apellide 32. Segundo apetido 33, Primor nombre | & \ja\,v /’/} \-34\0?@ nombras
“MENDOZA GOMEZ CARIS {/\\ MAHGARITA

35, Rezdn social ﬁ\/\\/ \\/

36, Nombro comercial ™ |aTrdigh,
7NN \@

e /UB!CACIéN,\ NN
38. Pais 29. Departamento s m\/ 40, CludadMuniciplo
COLOMBLA 1 6 9 |Cérdoba :3 \_/}; 2 8 |Buenavista 079

41, Directlén principal

CORR MEJOR ESQUINA \/O? £y //\\\\

42. Corroo cloctrdnico carismendoza0720@gmail.com 7~ N 7/ LN/

43. Codigo postal [44.Tolortos, /3 /4 "S8232505:08 0[5 Tokono2
e S T BLASIFICACION
Actividad econérnica\\ v ) Ocupacién
Actividad principal Aetigag.setundatten— ./ Otras actividades 52, Niimoro
48, Codigo 47, Fecha iniclo actividad 48, Céch;o AN w/methcI\onE‘}dad 50, Codige 1 2 51. Cadigo asteblecimientos
1oo1oizozslozfoea|/%\r'v sl | | | . | P
LG 7 { \\#eapénsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 \ 13 14 15 16 17 18 1% 2 9 2 23 24 25 28
ol || i*‘R‘\ \S‘:jllllllllllli[illll
[ Fa !
l\\y/f //?\\_/
{ Q '.5‘
e~
/" Usudrios aduaneros Exportadores
1 2 3\:\-"4/ 5 & 7 5 2 w0
i l i | 1 l l | | ] 55 Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
$4. Codigo : |57 Moso | ]
11 12 13 1 15 16 17 1% 19 20
I oo —
IMPQRTAN'!‘E SInper]ulclodeluuctuallznciom:quohaynlugar. Ta Inacrlpclénenalnogmm flnlcoTrlbuuﬂo-RUT- tendrd vigonela Indetinida y on uencla no go exigitd su rencvacién

Para USO exausivo de i Ulm

La mformat:lén sumimstmda a trav& del fonnulano of dal de :nsu'lpcsdn acb.xallz»ddn. zuspcnsndn Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), dabord ser exacta y vorsz, en caso do comstatsr | pima autorizada:

nexactitud en afguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives .

sancionatarios o do suspansidn, sogun ol cass, Pardgrafo dal atticulo 1.6,1.2.6 do! Docrets 1625
det 2016, De Iguol manars al formalizar of trdmite f vauario fue informado y acepty la politica de
tratamiento da datos ley 1581 da 2012, gas, Nombre LOZANQ CORREA ISABEL

Firma del solicitente: 985, Cargo Analista Kl

Fecha gonoraclon documeonto PDF; 31-01-2026 02:42:220M




JOOP9L9611STTT 4l

VINIWITY | sojuswiy op oisjuabul

vaoauad 01344 ZANO1¥A0Y OINOINY
-~ i

w 5 ‘x..v\ri\\ . .
i g) xﬁx ‘9707 9P 0Jeud

ap ¢ DIP |8 SDIoY Q| Sp PLPISUSIUI DUN UOD ‘|DIDOS UOIDD8L0Id
A pNipg ep ouUBISIUIN [9P ‘Z00Z oP Q0S| Oleiosq A €10z 8P ¥/92
UOIDN[0SDY D] US SOPIDS|GDISS SBUOIDISOASID SO| D OfusiUUdwnD Jop
pIod [sojuswily tod SPRIHWSDIL sepppaulialul A olbgpil |8 us pnips
A popUNBas ‘0dISDg OJUBILUDBUDS 8P UDId ‘Soluswlijo ap apodsunll

‘OJUSILUIDUSDDWIY 9P SDIILODI SPUSNE ‘BPDZNID UQIDDUIIDIUOD
SOWIL  SDUBIDW  dp  [oJJucD A  olsupy ‘|puosiay 088y
A BUBIDIH {DINLODINUDW 8P SDDIODIJ spuang ap so2Ispg soidioulld

‘UB UQIDDJIDDADD 9P OSIND | OSISY

62198805 "ON DINP25 UOD DPLOYHUSP)
ZAWOD VZOANIW VIRNVOIVYW SRHIVD

A TR R S R B T e L SRy

T e S R PR T T ==




SRR o a R NN
DA TSTICAS NIT 812.000.357-1 :

T.’E” faaheck “’gw calle 27 # 84S - Tek 7951956 74008775
MONTERIA - CORDOBA.

Pégina 1 de 1

Paciente : CAR!S MARGARITA MENDOZA GOMEZ
Historia - : 50886129 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doci id -~ : 50886128 Convenio ! CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 43 / F ‘Fecha Ingreso : 02/02/2028 08:44:58
Teléfons @ +  ° .. Primeraimpresion : 19/02/2026 12:16:16
‘Remisid‘n‘ 1 74008779 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.RLTest . NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
QObservaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser cbservados
en individuos' con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Dizbetes, y Enfermedades Autoinmunes.
Resultaces falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozena.

Valigacién: CS/M/2026 07454133

lding P&@y

BACTERICLOGOQ
04404

MICRCSCOPIA

COPRCLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe
Consistencia Pastosa
Hematles 0-2 xcampo
Fiora cocobacilar Disminuida
Blastoconidias No se ohservaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudcmicelios No se observaron
Ceilulas vegetales No se ohservaron

- -. Fibras musculares No se observaron
Leucocitos 0-2 X campo

© - Almiden parcialmente digerido +

Grasas ) ++
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitcs intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION PCLIMORFO NUCLEAR Escasa

- GRAM
Cocos gram positivos +
Bacilos gram positives No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan.
levaduras No se observan,

"La inferpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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NIT 812.000.357-1
' - 7400 o

caile 2T # 8-48 - Tel: 7851956

L34

e , MONTERIA - CORDOBA.
RPN Pagina 2 de 2
IRTRRTPRVTRTRN LEAr N )
Paciente : CARIS MARGARITA MENDOZA GOMEZ
_Historia : 50886129 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc. id’ i 50886129 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 43 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:44:58
Teiéfono @ -Primera Impresion : 19/02/2026 12:16:16
Remisién : 74006779 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en [a muestra analizada

Raspado de ufias

Validacién: 12/02/2026 11:35:56
%Dma'%e‘fm‘”

ONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMANZ
BACTERIOLOGA
1003502294

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

1 3
Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para *%
ejercer su profesion.

CERTIEICA

Que habiendo:: P"actacad
GOMEZ con CC N° 5088

> A
WW\/W\/\/\/\NMW\MAN\AA’W\/

ANTECEDENTE: NIEGA:‘_
EXAMEN F{SICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL,
KOH DE UNAS: NORMAL :
CROPOLOGICO: NORMAL
3

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la pac:ente en mencion de la parte superior del 3
escrito goza de buena salud tanto f’ isica como mental, no posee enfermedad §

;f\N\/VV\/\f\/\/\/\HWVVV\/\NV\/\/\N‘\/\A/V\N\ANVW\MM ’a
R A R A R R A T BV A AV AN NN N NN NN NN N AN AN

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

apta para realizar actividades de mantpulaaon de alimentos y vivir en comunidad. g

»

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

S, Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026. ?
— ¢

CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

Mﬂ'gg‘&m € wvnifa ai. 3;

1€0 Cirujan

W s ??
- | | ;
‘ DRA. ANGEL]CA MARIA CARRILLO HORMISDA : ' %

S

AT A AT A A NN ~ - " e, N o P o N o - AT AT Ay A AT A
B e A A A A A A A A A A AT T B A A R A A A A AV AY A MWM\’W\/\/\W
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,‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

" y 13:03:37
PROCURADURIA CERTIEICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290470297

Bogota DC, 31 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
(8IR1), ella) sefior(a) CARIS MARGARITA MENDOZA GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 50886129:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacitn 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 certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piiblicas 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 demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En ¢caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Mi]lén
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sébado 31 de

enero de 2026, a las 13:06:12, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani'
No. ldentificacidn 50886129 S :
Codigo de Verificacién 50886129260131130612

Esta Certificacién es v4lida en todo el Territorio Nacio mero consignados en el

respectivo documento de identificacién, c’oiric;idan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla R
plasmada tiene plena validez para todos‘-_lo;s efectos leg;

[ la firma mecénica aqui

/“"“—Z =z

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado-

Generd: WEB

CORm—
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. B

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

Malamhin Mantealavia Sanasal NC ROASOTA TV O




Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| 2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/01/2026 01:09:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 50886129 v Nombre:
CARIS MARGARITA MENDOZA GOMEZ.

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. 133950904 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H B Imprimir

- Policia Naclonal de Colombia - - . :
secidn Geéneral = Cra, S¥ N? 2 : p-;:PQmNcmoEux_

1D




POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA 1

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: ‘
Que siendo las 01:11:00 PM horas del 31/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 50886129
Apellidos y Nombres: MENDOZA GOMEZ CARIS MARGARITA

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, corréspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional. : : 1

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

Direccion: Avenida Ef Dorado # 75
— 25 barrio Modella, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12,00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Reste del pais: 078000610112
E-rnail: dijin.araic- :
atc@policia.gov.co
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FORMATO UNICO EnTioND RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

liertod y Orden

% DATOS PERSONALES

FPRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Horderrosa HRerna deg Avra Lo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ ‘| NACIONALIDAD PAIS
cc@ceQrsO N HObH 737227 FOMO | coL.® extraniero O

LIBRETA MILITAR .

PRIMERACLASE (O  secunpaclase () NUMERO : DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pla (D] mes (09] aro HO.4. Conreimienta £l Uia (ANS

PAIS Colombia s _Qolomion e perto ( secdobg
DEPTO C ordl sima MUNICFIO ¢ senaadinyhan

MUNICIPIO T eyt Waame TELEFONO B F4UE S03 evalL cumalormenkecg 2

(2 X FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

(. ... . EDUCACIONBASICA . | TITULO OBTENIDO: N
. PRIMARIA. . SECUNDARIA . | MEDIA: | FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30.| 40, | Bo. 1 Bo. | Vo. | 8o | 80, | 10| 1 MES m ANO I:L:‘ Y.

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DCC (DOCTORADG O PHDY,

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). __
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO .. NOMBREDELOSESTUDIOS . |. TERMINACION | No.DE TARETA @
ACADEMICA |- APROBADOS .| 81 .| NO | .0 <[ " OTITULO OBTENIDO . L iMES | . ANO .| PROFESIONAL g

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

4 a AN
- : E |.LoESCR
e foomal . |-LOMABLAL Loiee |.ioEScREE

JR|B|MB|R B |MB|R | B !MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

L - EXPERIENCIA LABORAL:
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
e e -7, EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE .. - e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTCQ MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
DIA|I[MES‘I|ANOIE!1| D[A|I]MESIIIANOI!II
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
T . EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR . " ool o ..
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[AlliMES|1|ANO]I!11 D[AII{MESllIANO|III
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
e _ _ . EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR . Lo
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAI___L__} MES\||A|<|O|r;;| D[AlilMES]llANOIlI!
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
o .. EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO :f_'
pia [ mes[ Javol, ) onl . ] mesl Javol . |f
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)

.. . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA. -

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

(. R P s .. TIEMPO DE EXPERIENCIA . . )
ORI :.O.CUPACI N S AKOS - | . MESES .

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () 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- 1
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON [
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95}).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

/4[///7/'7 A2 ] éyraSaﬁ
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SID0O CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPQRTE. : .

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01300317770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD lg . '053~2?5.272

MONTERROSA HERNANDEZ
ARSI ‘“‘OS

—
. Aw"’""\

AUHA LUZ
”’(D“-’.ﬂw:\

ﬁ% | rmosvoneno 08-SEP-1981
~ Sty 0 MON -
%:%’ f. {f—w RN R (CORDOBA) |

z,’dﬁ.,, IR \-'«f ‘f, LUGAR DE NACRWENTO

?‘ 3&«\ 162 O+ F

: ,-. 2N ESTATURA G.5. RH SEXO

23-MAR-2004 MONTELIBANG
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOHA NACIONAL
ALMAZEATRIT RENGIFG LOPEL

P-1302500-38127411-F- 108327527 2-200409C8 04108042524 02 151338055




AN

Formularic del Registro Unice Tr

ihitario

2. Concopto Inseripeidn

4. Ndmero de formulario

!!J.“:) li!'(!?Z

141159882811

0

IIIINM M

f"‘\

WL

1248998 411598828

5. Namaro o Idontificacion Tribulatia (NIT)
1063275272

8.0V
7

12, Diraceldn sacclonat
Impuuktos ¥ Aduonay do Monterls

x
14, ,Buzén olocironica

%

IDENTIFICACION

24, Tipe de contribuyonte 25. Tipe do documenta

26, Nameare da ldentificacion

Persona natural o sucesion Jiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1083275372 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento Y? 7 f.so'“ C‘D:]\cuﬂj..\iclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdaba 28 {J Qoo 4858
31, Primer apelido 32. Sogundo apollido 33, Primar nombre A ,'\JV %93:98 nombras
MONTERROSA HERNANDEZ AURA =/ { |z
25. Ruzon gocizl @}w \\v/
36, Nombre comercial ﬁw {@
s
{/eBICACION \\'V
38, Palg 39. Departamento ~ ,I’ 40. Cludad/Municiplo
coLoMatA 1 6 9 |Cérdoba Qm \/) /2 3 |Buenavism 079
41, Direcclon principal
CRR EL VIAJANO /P\\
42, Corroo olocianizo auraluzmonher8i@gmail.com 7> \ / NSz
43.Codipopostal 2 3 3 B 2 O laa.Toitone s, J3 /L ~B1 17414886 3] 45, Totetona 2
S RIASIFICACION
Activictad econbmica\\ Ocupacién
Actlvidad prinelpal Ac;m’ond@ycunﬁ 2l w__,.____/ Qtras actividades 52, Nimaro
4. Cédigo 47, Focha inlclo astividad 48, c&\/ Foct:%o fvldad 50, Cédigo 1 2 §1. Codigo ostablotimionios
828 9f[2024,07.01]|| Nk | |- | L
< U/ e \\Ras‘ponsabllidadcs. Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 < M) 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
\\-:I
2. coage |4 9 I[IIIIIIIIIIIIIII
49 - No responsable de IVA ?_ V
i
(\\ﬁ @
N/
/"\/>
u%rios aduaneros Exportadores
1 2 3 \‘/ 5 € K 8 9 10
‘ 1 | | l | i l J 55. Forma 886, Tipo Sarvick 1 2 3
54. Cadigo E Moda I |
1" 12 13 14 15 16 7 18 19 20
R —

La Informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inseripeidn, actualizacidn, su“panmdn
y cancelaclon dot Registre Unico Tribulario (RUT), debord sor exncta y voraz; on coso do conslotor
Inexactitud on biguno do loa datos 2uministradas se adelantardn los procedimiontos acminlstratvos
sancionalorlos o do suspension, gegin ol caso, Pardgrafo del orticuio 1.6.1.2.6 del Decrote 1625
dol 2016, De igua! manara al formallzar ol tramite of usuario fue Informade y acepta ia politica de
tratamiento de datos oy 1581 de 2012,

Flzma dol selleitante:

Sin perjulclo de ks verificaciones que la DIAN realice.
Firraa outorlzada:

MONTERROSA HERNANDEZ AURA LUZ
Contribuyente

984, Nembra
985. Cargo

Faeha gonerncién documonto POF: 01-02-2026 08:42:00PM
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SRHIESNE soweorppaaosons oeL Ro AR
UMGNOS.WCJ&&S MIT 812000.3571 ILICAATRTIL B

calle 27 # 848 - Tel 7951856
MONTERIA - CORDOBA.

P \ﬁ‘" - e Pagina 1 de 1
Paciente l : AURA MONTERROSA HERNANDEZ .
Historia : 10683275272 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.id 1063275272 Convenio © 1 CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 44 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:45:20
Telefono - ' Primera Impresién : 18/02/2026 12:16:24
Remisién : 74006780 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

) ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA; Floculacion

Observacicnes: Resultados falsamente positivos pueden ser observades

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

Resultados falsamente negatives se observan cuando hay fencmeno de prozona.

Vali‘ acidn: 05/02/2025 O

adine &%-

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIC MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Blanda
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocebacilar Ligeramente aumentada
Blastoconidias No se ohservaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
- Fibras musculares No se observaron
‘Leucocitos 0-2 X campo
Fibra Vegetal +
Almidon parcialmente digerido +
Jabones . +
EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es
Negativo para Parasites Intestinales

FRCTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCICN POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

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

“La interpretacion de éste y tode examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”




NIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: V251556

SR TIONES PO st TR LRI
7400 E78 D ‘
MONTERIA - CORDOBA,

Pagina2de 2

Mistoria : 1083275272 Médico ;' ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.id ;1083275272 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 44 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:45:20
Teléfono ‘ : Primera Impresién : 19/02/2026 12:16:24
Remisién : 74006780 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Muestra Raspado de ufias

BACTERIOLOGA
1002713954

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO 8

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

CERTIFICA

Que habiendo': practicado cimiento ‘médics 2+ AURA ' LUZ:'MONTERROSA :
HERNANDEZ con'CC N 5272 de sexo FEMENINO, se-enciientra en buen estado g
de salud. o & 5§
. : /S

ANTECEDENTE: NIEGA %"
3

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES. ¢
FROTIS DE GARGANTA: NORM %

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

‘ : g
VALORACION MEDICA: Certifico qdétlﬁ;ﬁéciente en mencion de la parte superior del §5
escrito goza de buena salud tanto '_ﬁsic_:'é‘ como mental, no posee enfermedad %
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de léls"yzilores normales, por tal motivo se encuentra %}
apta para realizar actividades de manipulaci’é[x de alimentos y vivir en comunidad. §§
Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba %E‘
Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026 8

D, gggeﬁm M Conill, 31,
” dico Ciryj
. /\ W Unlversidag Meuggg;ﬁana

R.M. 2330.99

P e O e e NN TN s N N i NN NI N

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

5,
A A AT A AT AT e e e N NN N T NS NSNS NSl
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:31:47
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja * de 01
GENERAL DE L& RACION No. 290513121

Bogota DC, 02 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema da Informacisn de Registro de Sanciones o Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) AURA LUZ MONTERROSA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadan(a numero 1063275272:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disgiplinarias, 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 pliblicos y particulares que desempefen funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramients o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web;
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 3878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.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 lunes 02 de
febrero de 2026, a las 08:27:41, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania i ¢
No. Identificacion 1063275272 .
Caodigo de Verificacion 1063275272260202082740

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional;’ s1em ero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacién, coincidan con"-los aqul recns .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res01u016n 220 de
plasmada tiene plena validez para todos los efectos levales :

e octubre de 2004, la firma mecénica aqui

vz

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrator Defegado

il




2/2/26, 8:24 Policia Nacional de Colombia

S ;

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:25:39 AM horas del 02/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063275272
Apellidos y Nombres: MONTERROSA HERNANDEZ AURA LUZ

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 gue no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres,

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

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

Direccidn; Avenida El Dorado #
75 ~ 25 harrio Modelia, Bogotd
De.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-maik: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

. /DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMERES
fontyoros Doy Cedu 34 Soceo
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOrsO N A0 963[0?)(i FOMO ! co.® extraniero O

LIBRETA MILITAR

prveracLase (O seeunpacase O NOMERO DM

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia [ 8] mes 08 avo (38, B éﬁﬂ'@\m\oﬂm ¢l Ulll}{u.!/l/\)

PAlS 0 0lowbr0 PaiS Qodlom b 10 DEPTOCOde loO\
perro L OMOIObg municieo PLILLOU L33

woniceio HUgun U o TeLtrone 3122980427 evan)

_FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL [LTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o | | ® | X |60 P |80 {9 | 10| 1 Mes [ 2] afo )

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), |
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDOG _' MES ARIO PROFESIONAL

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

( IDIOMA LOHABLA | LOLEE _| toEsCRIBE
R[B|MB|R |BIME|R |B |MB
> /




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

. 1
'3 Y  EXPERIENCIA LABORAL . |
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia L, | mes| Aol | ol mesl . | aro ;E
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pl
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAIl]MESlI'ANOll!!] D[A]t'MESI:IANOI!!l
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA.|  PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DIA[IIMES]IlANO]III] D[A[IWMESI[lANOIIrI
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial . | mesl. lavoly oo Jloml. ] ves |akel o\
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 de 1998)

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

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

I . . TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

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

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

Ciudad y fecha de difigenciamiernito

&Eﬂf(‘]h/ Co }i@YDBer al

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 M OBSERVACIONES DEL|

JEFE DE RECURSO0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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FECHA DE NACIMIENTO
BUENAVISTA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA i G.8.RH SEXO
09-DIC-1985 BUENAVISTA

FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION gt ducel foiscty 727

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

15-AGO-1967

A-1304600-00160148-F-0050883639-20090626 " 0012B17074A1 28084519

P T Y R P Do Aot et

IDENTIFICACION PERSC A1
. “CEDULA DE CIUDADANIA

wivero  50.883.63¢

CONTRERAS DIAZ

APELLIDOS -

DEL SOCORRO




1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

i 2. Conospto 10:21  Actualizacidn

.
. { 4. Ntmero de formutaric 141233151141
: | ;'
i | i
' 1 {815)7707212489984(8020) 000014123515114 1 ‘
I5 Nurnoro de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV 12, Direcclén seccional ) ) im. Buzén electrénico
| 508838639658 ¥ Aduanzs do RS 1
i IDENTIFICACION i o 1
524. Tipo de contribuyente | 25. Tipo de documento 1 26. Numero do tdentificasion ST
|Parsona natural o sucesién iliquida 2 !cédula de Ciudadania 13 50883639 S j
I Lugar de expadicién 28. Pais 129, Depariamento laol_'c;ud;dm.:nlclplo
COLOMBIA 1 6 9 !Cérdoba 2.3 Buenavista 079
3, Primer apeliido 32, Sogundo apeliido 153, Primornombre - . - - 134.‘"0{::'95 nombres !
'CONTRERAS : DIAZ ENTH |DEL SOCORRO
35, Razén social L ' .
: i
36. Nombra comerial DL g oigs !
; _UBICACION..
i 38, Pafs 539. Departaments R 540, Cludad/Munigiple i
| coLomaIA 1 6 9 {Cérdoba T 2 3 | Buenavista 079,
{ 41, Direccién principal Do }
:CRR CRR EL VIAJANG CALLE PRINCIPAL o e
I 42, Corrac olactrénico naarasugenial@gmail.com L 3
143, C4elgo postal (44, Teldfore 1 . . 3122980 4 2 245 Teldlono 2 i
! CLASIFICACION
; Actividad-szonémlca ™. " | Ccupacksn ;
i Actlvidad principat ; ; -.m:vlcml:.d_s'eéu_nda—_r;; et ‘ Otras actividades i 52 Nimero
| 46. Codigo 47.Fochainicio actividad | 48, Céuipo 49, Focha micisractividad | gn cadigo 1 2 | 51, Cédigo establecimlontos :
bot10i2006010101 il o | - P I L
! T ._Res;;nsabllidadés, Calidades y Atributas ‘
| iz 3 4 5 6 7 @.. %710 M 2 13 4 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 i
P X N N R S B R R R R N B R R A A A R A R
/_\‘ 20- Obtencién NIT ;
| P
' |
| |
' " Usuzrios aduaneros j Exportadores
1 E R s s 1 3 s 10 | |
‘ : | i 3 ' : [ ' | b 55.Foma  56.Tipo Senviclo 1 2 3
| 55. Godligo 1 : i ; : i 1 i : i i is7 Modo | | ¥
i 11 ‘ 12 . 13 . 15 . %7 ‘ 18 19 ' 20 ‘ ! : *r | : | ‘
| I 1 = | : . )
| = : | L ! ! ] ! ! ) i
3‘ IMPORTANTE: Sin perfuicio de las actualizaclones a que hays lugar, ix inseripeton en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendri vigencia Indefinida y en [a ne se exigiri su renovaclén i
i __ Para uso exclusive de @ DIAN i
; i — [ ;
! 59, Anoxes S .___1 NO | 80. No. da Folios: | ' ‘

Lu informacién suministrada a través del formulario ofictal de inscripclén, actualizacicn, suspensidn

] i Sin periuicio de las verificacicnes que le DIAN reatica.
y cancelacion det Registro Unlco Tributario (RUT), debers ser axacta ¥ veraz, an caso de constatar

Firma autortrada: !

I

! Inexpetitud en alguno da los dates suminisirados se adelantardn los procedimlentos administrativos | ;
! sanclonatorios o do suspensicn, sogn ¢l case, Parsgrafo dol articule 1.6.1.2.6 dol Docrato 1625 I i
| dal 2016. De igual manera al formalizar ¢l trdmite of usuario fue Informado y acepta |a politlca do | !
! tratamiento de datos ley 1581 do 2012, | 984, Nombro i
| Firma del solicitante: ; !
| | 985, Cargo i
| i

Fecha generecién documents PDF: 04-02-2026 03:37:20PM
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NIT 8120003571
calle 27 # B-48 - Tel: 7951958
EMDNT'ERIA - CORDOBA.

mosmopmeemne QI

Péginz 1 de 1

Paciente.:.: ENITH DEL SOCORRC CONTRERAS DiAZ .
Historia- *:'30853639 e Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

Docild i : 50885639 5 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
z..c.ac!.fSexo_ 581 °F ‘ TR Fecha ingreso : 02/02/2026 08:45:42

Teidféno P Primera impresidn : 18/02/2026 12:16:30
1wgrmsuow 174006781 .. ‘ Médico ~  : ESE CAMU BUENAVISTA

- ANALISIS __RESULTADC UNICADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNCLOGIA ~* 7

VD.RLTest - - -, NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Qbservaciones: Rasultados falsamente positivos pueden ser observacdos
an'individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedadas Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fencmeno de prozona.

Valigacién: 05/02/2026 QF54¢:10

fa\&im awy

BACTERICLOGO
04404

MICROSCCRIA

COPROLOGICO
ESTURIO MACROSCOPRICD

color : Amarillo
Consistencia Pastosa
Hematies g2 Xcampo
Flora cocotacilar Aumentada
Blastocenidias \ . No se observaron
Blastoconidias en qemamon ’ ' Mo se observaron
Pseudemicelios No se obzservaron
Celuias vegetales Ns se observaron

~— Fibras musculares +
Leucocitos 2-4 . Xcampo
Almidon parcialmente digerido +
Crasas ++

EXAMEN PARASITOLOGICC
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFC NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positives +

Bacilos gram positivos No se chservan.

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 oo Raspado de ufias

"La interpretacitn de éste y todo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”




susoeseonosns ]

NIT 812.000.357-1
calle 27 # 849 - Tel: 7951956 ‘ 1 EN
MONTERIA - CORDOBA.
Pdgina 2 de 2
wndtadt et b L
Paciente EN_]TH DEL SOCORRO CONTRERAS DIAZ
Histeria : 50883639 ‘ o , Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Do_c.'!d : 508838368 o Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 58 / F o Fecha ingreso : 02/02/2026 08:45:42
Telefono - : L Primera Impresién : 19/02/2026 12:16:30
Remisién : 74006731 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
. MICRCSCOPIA ‘
. Validacion: 12/02/2026 11:34:35
'%O'mg %QJ& rccO:'i-
INIA ALEJANDRA BERROCAL ALMANZ
BACTERIOLOGA
1003502294
-,

D

i Vg interpretacion de éste.y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente af médico

o . Pfen [ RS

"

Tlalner vn oar te
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CERTIFICADO MEDICO g

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

i ejercer su profesion. - ?
CERTIFICA é

§ Que habiendo practicado reconocimiento médico 3 ENITH DEL SOCGORRO CONTRERAS %
DIAZ con CC N° 50883639 UNO; n'buen estado de salud. %

s e, el :

ANTECEDENTE: NIEGA §§

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES jg

% | FROTIS DE GARGANTA: NORMA %
L o>

. &

KOH DE UNAS: NORMAL %

g

CROPOLOGICO: NORMAL %

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO _ ¢

b . &

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

escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad §§
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de I@;ﬁ;yalores normales, por tal motivo se encuentra %

‘apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos Yy vivir en comunidad. §§

Se expide para presentar para fines Ialgéfa!es por parte del Consorcio Cérdoba §

P Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026, §§
%

>

ol 2

U Médice Cirsi %g

. nfversmad me;fgianp b5

. RM. 2330 _og""tana %

DRA. ANGELICﬁ/MARIA CARRILLO HORMISDA : §

CC. 45.527.709 DE CARTAGENA - %E

RM. 2339/09 :




EeHE
e
ERLE:
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

. 20:14:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ojs 1 60 01
GENERAL DE LA NACION No. 290503300

Bogota DC, 01 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) ENITH DEL SOCORRC CONTRERAS DIAZ identificadola) con Cédula de ciudadania nimero 50883539;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic 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: £l 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 falios con rasponsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones pibticas en
ejercicio de Ja accion de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términes que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripeién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes dei aspirante en la pagina web:

htips:/iwww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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




CONTRAL_ORfA

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 domingo 01 de
febrero de 2026, a las 20:13:31, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania : -
No. Identificacion 50883639 Sl
Cédigo de Verificacion 50883639260201201331

Esta Certificacion es valida en todo e] Territorio Nacional, s:empre ¥ cuando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con Ios aqm reg1$trados : 5

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoiucxon 220 del S de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ' e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado
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bertady Oréen

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

. DATOS PERSONALES |

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
| PELAYO GARAVITO BEDYS MARGOTH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION \ SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccRceOrasO no. _1.067.092.124 | F@u O | cor Oparangro O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA
PAIS
DEPTO

MUNICIPIO

DiA MES @ ARNO @

COLOMBIA

CORDOBA

BUENAVISTA

A FORMACION ACADEMICA °

DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA
SANTA FE DEL ARCIAL

pais COLOMBIA

vuniciplo BUENAVISTA

perto CORDOBA

Tererono 3205157573

emalL bedispelayo7@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADCS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

2 EDUCACION BASICA riruco osTENDO: BACHILLER ACADEMICO \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDWA | FECHADEGRADO
\Jo- | % | 2. 40.| So. | Go. | To. | Bo. 10 K MES [_1_@ ARO m J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN £STRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY). :
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st 1 NO O TfTULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

]

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

. ™
! ESCRIBE
{DIOMA 1O HABLA LEE LOESC
R i B|MB|R|BIMBIR |B |MB

J
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3 & EXPERIENCIA LABORAL .-

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR E1. ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA _ PRIVADA PAJS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
DiA MES ARO joial_ ] wmes[ Jano [ ] ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAJS
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
- 1 -
pia [, ] mes[ ] atio pia [ | mes[ ao[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA J PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO e
pia [, | mes Afo |, DiA MES I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRMVADA | pAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ARO pia [, ] mes[ o[, ]F

CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION g




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

AL DE EXPERIENCIA .

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

4 : TIEMPCQ DE EXPERIENCIA N

OCUPACION - ANGE ~ MESES

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $1 (_) NO (X} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM- [
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- [
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. '

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

A, OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS _

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REGISTRADOR NACIONAL
Alaxander Vaga Rocha
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LA Formulario del Registro Unico Trigutario
2. Conceplo |0 |2 | Actuallzacion
4, Namero de formulario 141040756737
Hm ! ] I”[i i!)loooll
5. Niimero de Identificacién Tributada (NIT) 8. DV |12, Direcclén seecional \_ 14, }Buzén electrénico
10867089 2 1 2 4|4 [mpucstosy Aduanas doMontain /:1 \
IDENTIFICACION \ \.J/‘ \/\\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo da documento 28. Nimero do Igentificac 7 5’//,\‘
Persona natural o sucesién Hlquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 106709 2\\ 2 4 [Ny )
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamonts ,/\\\\;/ 30+ Cluéad‘!l\iuﬁicipfa
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba 2 3:‘?;* N Buena\nsta 079
31. Primer apoildo 32. Segundo apellide 83. Primer nombre :‘:\/\ f/f/ 34-0tro& nombras
. |PELAYO GARAVITO BEDYS | \\_p//, | \_|MARGOTH
35. Razdn social \\/ /
/* \
36. Nombro comoreal w )@
SN
/ UBICACIC)N /,J \J,
38. Pals 39. Departamento - N 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba / ‘MM \//Jf’ 2 3 |Buenavista 079
41, Dlrectitn principal \\) o~ \\
SANTAFE DEL ARCIAL Vo u \ 5
42. Cerreo electidnico  bedispelayo?@gmail.com Ie /‘ \ DA d
43. Cédigo postal ]4-4-.'I”elt’:ffsnéﬁ\x Sy (\‘f\/\\.\\@ 20515757 3|45.Teléfono2
e’ N CLASIFICACION
Actividad-econémicag *W" Ocupacisn
Actividad principal Acﬂv‘dad ,mcundaria Otras actividades 52, NGmoro
46.Codlgo 47, Fochalnico actividad 48, Cad ’\\ \49/ Fochd it e\‘ctblaad 50. Codigo 1 2 §1. Cédigo establocimientss
B2 sflrozspa0)l Y o L | | L
SO/ I Respensabilidades, Calldades y Atributes
T2 3 /_,6\\?\,7 &\\{1011121314151617131920212223242526
,\ss.wwalum A S T e Y O A TR B
49 - No responsable de VA /:)- N
L /{}\\_./
N7\
N
N
; \) /
&)
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
l l I I I , ' l I l I 55, Forma 56. Tipa Sarvicio 1 2 z
54. Codign [5?. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19
N [o.cre '
. IM?ORTA_NTE: Sin p&rjulclo de Bz actualizaclones a que haya lugar, la Inscrlpc!én enal Raglstro Unico Tributarlo -RUT-, tohdrﬁ vigonels Indefinida y on consecuencia no so oxlglrd su renovacién
- ; T P"_‘uso exdm : .
_GGNodeFoﬁes E E
La Informacion sumlnlstrada a travds el formulaﬂo ofncial de mscnpcidn actuatizacion, suspensién | Sin peruiclo de las verificaciones que |2 DIAN realica,
y cancelncion del Registro Unigs Tributarie (RUT). deberd sor exacts ¥ VOrZ: on caso do constatar | g aotorizada:
Inexactitud en alguna de ios dalcs suminlstrados se adelaniardn los procedicnlentds administratives
senclonatorios o dor susponsién, sogdn of caso, Paragrate dol artliculo 1.6.1,2.6 o Decrese 1625
dal 2016. Do Igual manera al formalizar el lramite & usuario fue informado v acepta la politica de
Iratamiento de datos ley 1581 do 2012, 984, Nombre  PELAYO GARAVITO BEDYS MARGOTH
Firma del sollcitante: 885, Carso
o CONTRIBUYENTE

Focha generacién dacumente PDF: 30-01-2026 04:20:445
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ey eeosmaegeesnee RN
Pl TR RN 8 ' NIT 812.000.357-1
Sw‘ﬁq” ST W calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956 7400578 ¢

o ‘ MONTERIA - CORDORA.
Eeleh Pagina 1 de 1

T}

Paciente . : BEDYS MARGOTH PELAYO GARAVITO

Historia = : 1067092124 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Dec. ld - 71087082124 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 38 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:47:16
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:17:00
Remisién : 74006786 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.0.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados fzlsamente positivos pueden ser observados

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

Resuitados faisamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacion: 05/02/2026 Qg

ldine &ﬂg,v

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERICLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
coler ) Cafe
Consistencia Dura
Hematies (1194 XCampeo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias . No se observaron
Blastoconidias en gemacion o o No se observaron
Pseudomicelios Ne¢ se ohservaron
Celulas vegetales No se observaron
-~ Fibras musculares No se observaren
' Leucocitos 0-2 xcampe -
" Fibra Vegetai +
Almidon parcialmente digerido *
Grasas s

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Baciles gram positivos ’ No se observan.
Bacilos.gram negatives No se observan.

levaduras No se observan.

. "La fnterpre_tacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exc!usivamente al médico”




N e S DEL RO TN
A TSI NIT 812.000.357-1 -
Dl“ﬁu\k:}bﬂ i% calle 27 # B-48 . Tel: 7451956 TEO0ETRE -
ji— ' ' MONTERIA - CORDCBA.
/ﬁfw. als i Pagina 2 de 2
TR TR TIN LU
. Paciente : BEDYS MARGOTH PELAYO GARAVITO
Historia : 1067092124 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.1d ' : 1087092124 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 38 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:47:16
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:17:00
Remisién : 74006786 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
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

Validacién: 12/02/2026 11:09;17
%Omc'%e‘fm“'

ONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMANZ
BACTERIOLOGA
1003502204

" g interpretacién 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
gjercer su profesion.

CERTIFICA
Que hablendopract:cad
GARAVITO con CCN® 10
salud. T e

BEDYS MARGOTH PELAYO
ncuentra'en buen estado de

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNIAS: NORMAL |
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qué.,,‘ia_-;'ﬁéciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ﬁsma como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulaciénifde alimentos y vivir en comunidad. |

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia |2 de febrero de 2026.

< . T, mﬂ{?dim Gk, Camniff, 41]
Médico Cirujz
M{\O Uriversidag Mctré’cc::?%na
é Bt R, 233859

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

RRTATAT AT G A
W&W&&WWWMWW%%zMW&WWM\
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v CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o5
16:15:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O

GENERAL DE LA NACION No. 290328230

Bogota DC, 29 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) BEDYS MARGOTH PELAYO GARAVITO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1067092124:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de lag 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 a los incisos 3o, y 40. del artfculo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecadentes disciplinarios es un documento 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 pablicos y particulares que desempefien funcicnes pitblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o Hamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezea 1a Constitucién Politica y la ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIR reporta como antececentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de-nombramients o suseripcién de contratos eon el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacitn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICSH,

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

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de

enero de 2026, a las 16:15:13, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacion 1067092124 ...
Cédigo de Verificacion 1067092124260129161513

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

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v Ia Re
Plasmada tiene plena validez para todos los efectos le:

; la firma mecanica aqui

——

Y A

L
r"//

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

T wewn
Cor el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado,

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




, 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, 29/01/2026 04:16:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067092124 y Nombre:
BEDYS MARGOTH PELAYO GARAVITO.

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. 133815989 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda_” B Imprimir }

Polieia Naclonal de Colombla




POLICIA NACIONAL — !

Consulta en linea de Antecedentes Penales Yy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:14:40 PM horas del 29/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067092124
Apellidos y Nombres: PELAYO GARAVITO BEDYS MARGOTH

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérguese a las
~ instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
., Insialaciones de ia Policia Nacional

Direccidn: Avenida El Dorade # 75
= 25 barrio Modelia, Bogots D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12:0C pry
2:00 pm a 5,00 pm

Linea de atencién al ciudadang:
5159700 ext, 30552 (Bogots)
Resto del pafe: 018000810 112
E-maik: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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PLANETA RICA - CORDOBA

NIT. 1003337162-4 DANE 323555008248
Confiere a:

Folio No. 006 Libro de Registro No:'01 Aéta»égperai No. 06 Diploma No. 164

Dado en Planeta Rica — Cérdoba, a los 04 dias del mes de DICIEMBRE de 2016

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO
DE CORDOBA, SEGUN RESOLUCION No. 00019 DEL 22 DE ENERO DE 2014

HOMERO LAILA FUENTE BERTEL
C.C. No. 15670 303 de Planeta Rica C.C. No 1.066.745.445 de Planeta Rica
Rector Secretaria
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CON LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO RESOLUCION No 000215 DEL 22 b
DE JUNIO DE 2005 Y 1041 DEL 30 DE OCTUBRE DE 2013 EMANADA POR LA ||/
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA .
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CERTIFICA™A:
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€.€:11'067.092.124 e Buéngbista €
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AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, SEGUN:
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO EDUCATIVO |

(BACHILLERATO SEMIPRESENCIAL FORMAL PARA ADULTOS)

vista-{Etidoba); 3 104
il al libro e Registro
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FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA |
Persona Natural .
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

LS
Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Cardenas VANEGAS MATILDE DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc X®ceOrasO po. _1.067.092.243 F®u Ol co. O earanero O

LIBRETA MILITAR _

PRMERACLASE O secunpaciase O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [0.7] mes (08] avo [19.72] | SANTA FE DEL ARCIAL

PAIS COLOMBIA_. rais COLOMBIA perto _CORDOBA

DEPTO CORDOBA municieilo  BUENAVISTA .
municipio - BUENAVISTA TELEFono 32287863532 EMAJL Matikeealdenas 7902 @gmail.com

A FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TiruLo oaTENDO: BACHILLER ACADEMICO

FRIMARIA SECUNDARIA f MEDIA FECHA DE GRADO

o | = n | X MES ARO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ) .
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA, ESCRIBA;

To.

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | no O TITULO OBTENIDO  ° MES ANG PROFESIONAL

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

I._LO CLEE LLESCRIBE.

R/ B/MBIR|B M|R|B |MB

IDIONMA

_




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA:| PRIVADA | FAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESDO FECHA DE RETIRO :
{ - . » . :
pial, | mes| , Javol  Jioial  mes[ Jano[, . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S! REQUIERE ARICIONAR MAS EXPERIENCIA LASORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
f 1 f - -
DiA MES ARO | pial | mes_, Aol | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES A0 || pia [, | mes| | | avo :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEGQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA |  PRIVADA j PAfS
| |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Javol ] lom[ | mes[ Javo[, ., |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 120 de 1995, 489 v 443 de 1598)

__TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( " TIEMPO DE EXPERIENCIA N
PAGION ANQS MESES

A FIRMADEL SERVIDOR|PUBLICO O CONTRATISTA . _

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO QZ_) 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- BB
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN .EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LALEY 190/95).

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

_OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS _

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $IDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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-] AN Formulario de! Registro Unico Tributario

2, Conteplo | 1| Inseripeitn

4. Numero de formulario 141159843868

il

489984(30. 0) 0000141159

5. Ndmero da Identificaclén Tributerls (NITY 8.V | 12. Direccidn sscclonsk Kz‘)um elscirdnico
106708 22 4 3] 1 |mowmonysmnsscamontos : Q/ZI

IDENTIFICACION .
24, Tipo de contrlbuyente 25. Tipo dw documents 26, Nimoro de Idsntifica \/
Persona natural o sucesidn iliquida 2 {Cédula de Cludadania 13 106 T/Q\
Lugarde expedicitn =~ 28. Pais 2%, Dopartamento Y? lclpro
COLOMBIA 1 6 2 |Cordoba 253 ( Gusypt 0709
31, Primbr apolide ) 32, Segundo apelido 33. Primer nombre ‘“Cﬂ nombm
CARDENAS _ ] VANEGAS MATILDE (\ P&FL CARMEN

35. Rezén social ‘ &w N N

36, Nombre comerclel i O@ Q@@
: Fa™
33, Pala H 35, Dopartamento N N 40. CludedMuniciple
COLOMEIA ‘ 1 6 9 [Cérndoba @, 2 3 |Buenavista 0709

41, Diveceién principoat [ A
CRR CRR SANTA FE! DEL ARCIAL w
72 Gorroo slocinics 1matn!deca!denas7902@gma:l N / A\\) /
43.Codigopostsl 2 313 0 2 9 |aa.7oodoy Sy /L 52287865 3 245 vamoroz
5 S BLASJFICACION
Acthonémlca\\ ~ Ocupaclén

Actividad principal W Otan actividndes 2. Ndeners
45.Cidigo 47, Fecha Iniclo actividad 50, Cédigo 1 2 51, Cédige esisblacimisnion
258l 0zs07.01| % nd I T I L]
| v ;\Wnsablndades, Calidades y Atributos .

‘ 4 2 3 4 \‘)10 "2 43 14 5 48w 18 49 20 21 22 23 24 25 28
wcumle's] | <\\ NN NN

49 - No responsable de IVA

L : ;
. ; / (‘l}!{%rlos aduaneros . Exportadores
4] z' NV, [ [ T 3 7 10
I I . | I l l I | l ] 55, Forma .56, Tipo Sarvico 1 2 3
54, Cadigo I ST. Modo l
) 1 2 13 14 15 18 17 . 18 20 I

0

el

T i
“"ﬂ” LE'

U ;n oL X S "M

l.n lnl’omclon smtlnistmda B inavés dol rormulado oficial de Insu-Ipcldn. aclmllzlcldn :uapanslén
y cancalacién de) Registro Unico Tributario (RUT) 60hnrﬁ sor exacts y veraz; en caco de constater
Inexactitud en alguno de los dalos suminl ! #in los procedimisnios stministratives
sancionalories ¢ de suspensidn, segun ¢l caso, Pthrlfo del articulo 1,6,1.2.6 del Decrale 1625
dof 2016, De lgual maners af formallzar of trimite of usuario fue Informads ¥ acepia la polfllen do
trotamianto de datos ley 1581 de 2012,

Flrma det solicitonte;

Sln parjuldo de Ina veﬂﬂcuclonas que la DIAN rea!lcu
Firmo autorizada:

984, Notrbre CARDENAS VANEGAS MATILDE DEL éARMEN ‘
985, Cargo Contribuyente '

Fechn generacion documento PDF: 28-01-2028 04:47:17PM
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)
S NIT £12.600.357-1

O Py DL IO AR
calle 27 # 848 - Tel: 7951956 74008787

. MONTERIA - CORDOBA.
Fesn > o Pagina 1 de 1

Paciente - +MATILDE DEL CARMEN CARDENAS VANEGAS .
Historia-. 1 1067092243 ‘Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc. Id'" 11067092243 . Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 37 7 F T Fecha Ingreso : 02/02/2026 08.47:37
Teléfono "1 " ' Primera Impresién : 19/02/2026 12:17:06
Renision : 74006787 . . . _ Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

: ANALISIS  RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

VDRLTest. . . NO REAGTIVO

TECKICA: Floculacion

Observaciones: Resultacos faisamente positives pueden ser observados _
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Dlabstes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se cbservan cuande hay fenomeno de prozona.

Valigacidn: 05/02/2026 (07753:18

| g{ﬂ;\:ﬁiﬂ@ Pﬂﬁf;-v ‘

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color - Amarillo
Consistencia Blanda
Hematles 0-2 xcampo
Flara cocobacilar Normal '
Blastoconidias e No se ohservaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudemicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron

—= Fibras musculares No se observaron
Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas . ++
Jabones ) +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFQ NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positives No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan.
ievaduras No se observan.

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




CSOLUCIONES
BACNSSTICAS

taar e in b,

JRTRETFIRNVIRRN B

Paciente : MATILDE DEL CARMEN CARDENAS VANEGAS

Historia : 1067092243
Doc.ld  : 1087092243

Edad/Sexo: 37 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

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

NIT §12.600.357.1

QT

Pagina2de 2

~ Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Fecha Ingresc : 02/02/2026 08:47:37

Primera Impresion : 19/02/2026 12:17:06

Teiéfono
Remisién : 74008787 Médico : ESE CAMU BEUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

e

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uiias

et
JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB

BACTERICLOGA
1003713954

s interpretacidn de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente'al médico”

Car S
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CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

Que habiendo pricticado reconocimiento fédico

ticado rec 2 MATILDE DEL CARMEN CARDENAS
VANEGAS con CC'N® (067 |

INO, se encuentra:en buen estado de

sexo FEM

salud. -
ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN! FiSICO: SIN ALTERACIONES..
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qu_;fli;_paciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Ios valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para-realizar actividades de manipulacié’n'de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026.

oy Do Fingilion, N, Cami, 01,
Médico Cirujang
Univergida
J@W ““ W@R‘ M.d ggg‘ggohmna

DRA, ANZ(/ZéLICA MARIA CARRILLO HORMISDA
709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

. - -
A A A AT ANAATA

s
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
16:33:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o101

GENERAL DE LA NACION No. 290330447

Bogota DC, 29 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultadoe el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) MATILDE DEL CARMEN CARDENAS VANEGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1067092243;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiente o posesion 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 ineisos 30, y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documen
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plbli
ejercicio de Iz accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente lag
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 [a informagion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.colPages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 04 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 ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 131 70; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy jueves 29 de

enero de 2026, a las 16:31:12, el niimero de identificacién, relacionado a continuvacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Cédula de Ciudadan ]
No. Identificacién 1067092243

Cédigo de Verificacion 106709224326012916311

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional;
respectivo documento de identificacién, coincidan cop

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ylaR
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

la firma mecanica aqui

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Detegado

Generd: WEB

- SR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PRX 5187000 - Bogots D.C. Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, b.C.




e

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL ;»w;w.\

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:30:41 PM horas del 29/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067092243
Apellidos y Nombres: CARDENAS VANEGAS MATILDE DEL CARMEN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en e 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, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas Personas que no registran
antecedentes y para guienes la autoridad judicial competente haya decretade la extincidn de la
condena o la prescripcién de 2 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.
s=ldideiongs de la Policia Nacional

_— )

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Atencion administrativa; Lunes 2
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
Z00 pm a 5:00 pm

LInea de atencién ai ciudadano:
5156700 ext. 30552 {Bogota)
Reste del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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FORMATO UNICO ENTIBAD RECERTORA
HOJA DE VIDA i I

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

FRIMER APELLIDO SE&»’JNDO APELLIDG (0 CASADA) NOMBRES
OYOLA SOLANO : LINAURYS PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION R NACIONALIDAD s

ce CE |:] PAS D Ne. 1.067.090.886 F M :] cot EXTI%ANJERO [_]

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE D SEGUNDA CIASE D NUMERG o DM

FECHA Y LUGAR DE NACKHENTO _ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA wes [10 e [1]8] 8] 6] : CRR VILLA FATIMA

Pals COLOMBIA Pajs COLOMBIA DEPTC CORDOBA
DEFTO CORDOBA i MUNIGIPIO ':;'BUENAVISTA

MUNICIPIG BUENAVISTA TeLeronos 3004913509 eman Iinaoyolad@qmaii.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UnA X EL ULTIMG GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1° A 5° DE BACHILLERATO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 8 A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

. EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG: _ . BACHILLER ACADEMICO
FPRIMARIA FSECUNDARIA MEDIA FECRA DE GRADC -
HEENENIERE s [ 7[elofn]x MES { 127 ARO [ 2f0fof4]

ECUCACION SUPERIOR(PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICS, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TE (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ES{ ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA © MAGISTER) DCC {DOCTORALG O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC CE LA TARJETA PROFESIGNAL (S1 ESTA HA SIDG BREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES . GRADUADO ::... | . .  NOMBREDELOS ESTUDIOS TERMINAGION N DE TARJETA
iy SACADEMICA . |- | APROBADOS st NO - o Tuie oaTEmDO MES ARG PROPESIONAL

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

LoHaBLA ] | Lowee | loEscmie

2 IDIGMA

R B MB R B MB-| R-{ B.{MB




FORMATC UNICOD
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTS ORDEN CRONQLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA P.E'TVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORMED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa | bowes L] ae [T 1 | lew | | | wes | | [aw| [ | §
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
- CONSORCIO NUTRIENDO FUTURQS 2025 x COLOMBIA
DEPARTAMENTS WMONICIPTO CORRED ELECTRONGO ENFIDAD
. CORDOBA BUENAVISTA
TELEFONOS . FECHMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
3243831048 {om [ 0 [ 6] wes [1f0] e [ 2107 2[5 o [(2] 9 | wes [ 1] tlao] 2/ 0] 2[5
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTCS BUENAVISTA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA : PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
oe | 1 fowmes [ L1 ae [ f | | o || | wes [ | e} | [ |
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA LIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIRIQ CORRES ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
o[ T Jowms [ ]| awo f | 1 | o | oowes { 1 taeof 1| | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA FAS
DEPARTAMENTO fAUNIGIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO . FEGHA DE RETIRO
onf{ 1 Jowes L1 ae [ ] | | om || boowes [ 1 Jamof | | 1
CARGG O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION




FORMA;I'O UNICO
HOJA DE VIDA

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

JINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE Si EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ARIOS ¥ MESES

OCUPACION . Tl};::\l\rgl:)% DE EXPERS%EESIIE};
SERVICIQ PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA 2

FIRMADEl SERVIDOR PUBLICOO.CONTRATIST

CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

{ARTICULO 5o DE LA LEY 180/95)

_JAW“*{S @%ofa

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI ____ NO _X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN COSNTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS BN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON CERACES

OBSERVACIONES DELJEEE DERECURSOS HUMANOS Y/O.CONTRATOS!

SOPORTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUII SUMINISTRADA HA SIDC COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL FEJE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




'REPUBLICA DE COLOMBIA .
~ IDENTIFICACION PERSONAL - ¢
" OEDULADE CIUDADANIA =
(wneno 1:067:090.886

BUENAVISTA
(CORDOBA)

14:0CT-2004 BUENAVISTA
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION

)

e!

p‘.1soam-.:se‘n?afm;si'fﬁosvo'éoa“se;idasj"' 2

REGISTRADO
ALMABEATRIZ

FECHA ‘D_E‘ NACIIENTO - 07—00T-‘1985 -

Kol NACION
RIANGIFCLOPE.

i’% ALt

- 0362905041N 02 18578288




T AMN

Formulario del Registre Unice

Tributario

2. Concapte | O | 1 Inseripeidn

4. Nizmero de formularic 14910075006
{415)7707212489984{8020) 0000014910067500 6
T
. S -
5. NUmero de dentificacian Tributara (NIT} 6. DV | 12, Diraccidn seccional R E I14 2uzén electronico
1067 08808238GE6|8 impuostos v Aduanac do Montorla \\_/ K /“1 \2 [/
IDENTIFICACION e “\\-—/ AN
24. Tipo da contribuyente 25. Tipe de documento 26. NOmaro de Identificacidn™, /' A ~
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108709 0\8:8/6 o V//-’\
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento . F0_C Cm‘lad;m;mclpio
COLOMBIA 1 6 § [Cérdeba 2:‘,3 i ; ﬁuenawsta 0749
31. Primer apeliido 32. Segundo apalldo 33, Primer nombre . 134, Clrsé nombras
THOYOLA SOLANO LINAURYS ’\\\,/ I |PATRICIA
— o -
35. Razon soclal 2/ / /\ \ S
s ia < o
36, Nembre comercial ,\ \\ fone) LEL_':_/
/.
<,,¢L§fC.QCIONA \\\\f
38, Pais 39. Departamento SN S e N 40. CludadiMunlclpio
COLOMEIA 1 6 9 |Cérdoba LA T gy 2 3 {Buenavista 0798
41, Direcsién princlpal Vs ™~ o~
. e / "; //‘\\
CRR VILLA FATIMA TN
42, Carreo alactronico linaoyola0@gmail.com NS A Ry
43. Codigo postal 4, Feforiot s S T~2D 0491350 945 Telstono 2
e T BLASIFICACION
Actividad gcondmica™ ™~ Ocupacién
Actlvidad principal Ach-rfcadmcuamr!ax—___/ Otras actlvidades 52, NGmero
46. Codige 47. Facha inigio actlvidad 48, oo, N, -19 Fecr'-a igloeetvigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo esiablecimiontos
/ #
s2ssllzo2o0s0ofll ~NF LU AT | | | | L |
<y { . Respinsabilidades, Calidades y Atributos
1 203 4SSN T A-J TN 11 12 13 14 15 16 17 1g 19 20 21 22 23 24 25 2%
! \ e
soweel2 0| | b JAINMTINSR] | L | L b b b ]
20- Obtencién NIT />
/ I sudries aduaneros Exportadores
1 2 \\/ s & 1 s s 10
| l ’ I\" | | I | I | | 85, Forma, S6. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cedigo !57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ N I O O o —

IMPORTANTE: Sin pm'julclo de s getuallzaciones a quo haya lgar; [a inseripeién én of Regi:

0 No dﬁ Fcncﬂ

Para uso exclusivo de'fa DIAN ]

stro Unico Tributario -RUT-{endss vigencla Indefinida y en consecuencla- no se exiglrd su renovaclén -

La !nformacldn sumin;strada a travé:. del formularlo oflcial de mscripcion actualizatidn, suspensldn
y eancelacién del Reglstro Unico Trisutarlo (RUT), dobord ser exacta y veraz: an casa da constatar
inexactitud on algune de los dates suministrados so adelantardin (o pracedimiontos administrativas
sancionatorios o de suspensidn, segun o ¢ase, Pardgrofo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrats 1625
dal 2018, Do Igual manera al formallzar of tramite of usuarla fua Informado y acepta Ia politica de
iratamianto do datos ley 1581 da 2012,

Flrma del sollcltante:

Sin perjuicie de las verificaclones que la DIAN raallce.
Firma autorlzada:

982, Nembra  OYOLA SOLANG LINAURYS PATRICIA

985. Cargo  Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2026 02:27:22PM
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o ke ]|

NIT 812.000.357-1
calle 27 # 848 - Tel: 7951956 8670
MONTERIA - CORDOBA.
- Pagina 1 de

Paciente . +LINAURYS PATRICIA OYOLA SOLANG S '

Historia 11087090886, = . T Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

Dot id- 4067090886 © . 7 -Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Eaadfsﬁxq -39 F % Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:50:55
Teigfond = " U7 Primera Imprasion : 19/02/2026 12:17:36
Remision, 't 74006790 L Médico ' : ESE CAMU BUENAVISTA

Ly ANALISIS - RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
iNMUhuLOGiA L

VDRLTest . . o NO REACTIVO

TTECNICA: Fleculacion ; '

Tbservazicnes! Resultados falsamente positivos pueden ser observados
errindividuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucslosis, Lepra, Tuberculosis,’
Cancer, Diabetes, y.Enfermedades Autoinmunes.

Resultaceos falsamenie negativos se observan cuande hay fencmeno de prozona.

Validacion: 05/02/2028 41

0
m\afiﬁa. Va%

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
06404

MICRu ICOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCORICO

color Amarillo
- Consistencia Blanda

Hematies .02 XCaMpo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion : No se observaron

Pseudomicelios No se observareon

Celulas vegetales Ne se observaron .
Fibras musculares Mo se chservaron ’
' Leucocitos 0-2 X S3Mpo

" Almidon parciaimente digeride +

Grasas o

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestira examinada es

Negativo para Parasitos intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGED

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positives +

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras : . No se cbservan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOM No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
-Muestra : Raspado de uiias

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




SOELUCICNES DIAGNOSTICAS DEL RIC - .
Co NIT 812.000.3571 ‘ B .
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951856 o TE00 ETE :

MONTERIA - CORDOBA,

Pégina2de 2
et ol L

Paciente : LINAURYS PATRICIA OYOLA SOLANO
Historia : 1067080886 . S _ Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.Id - : 1087090888 R Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Fdad/Sexe: 39/ F . -~ . o Fecha ingreso : 02/02/2026 08:50:55
Teléfono ! S , -Primera Impresién : 19/02/2026 12:17:36
Remision : 74008720 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICRCSCOPIA : : '

Validagion: 12/02/2026 11:06;19
Soaia “Berecal

INIA ALEJANDIRA BERROCAL ALMANZ
BACTERIOLOGA
1003502294

_"' g interprefacién de éste v todo exarmen de laboratorio corrésppnde exglusivamente af médico”

t ce e ekt
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CERTIFICADO MEDICO
Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para

ejercer su profesion.

NAURYS 'PATRICIA OYOLA
ncuentra eén buen estado de

Que habiendo!practicado reconocimiento . médi

SOLANO con CCN® 1067

3
|
&
é CERTIFICA

ANTECEDENTE: NIEGA

¢ * EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL'

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO 1, _

VALORACION MEDICA: Certifico qL;:e‘f;'Ia;_‘ |:_;aciente en mencion de la parte superior del
§ escrito - goza de buena salud tanto ﬁsnca como mental, no posee enfermedad

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

% apta para realizar actividades de manipu[aciéln de alimentos y vivir en comunidad.
LS Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba

. Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026.
_ é ' - %g‘;‘éf‘&‘@@i Me}t
L ds Univorsiigg urclane.
| : /
_ DRA, ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.,527.709 DE CARTAGENA

~  RM 2338409
RM. 2339/09

A A . - POy,
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N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
15:43:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja ¢ de 01

GENERAL DE LA NACION No. 290475417

Bogota DC, 31 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cansultado e! Sistema de Informacion de RBegistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sericr(a) LINAURYS PATRICIA OYOLA SOLANQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1067080886:

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentas contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigantes. Cuando se
trate de nembramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antececentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registre. Antericr, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

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

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.

Divigién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Pisc 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.

www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sabado 31 de
enero de 2026, a las 15:43:16, el niumero de identificacién. relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani

No. Identificacion 1067090886

Codigo de Verificacion 1067090886260131154316

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Naciona 7 numero consignados en el

respectivo docurnento de identificacién, coincidan conilo qui regis

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R, 220 del 5 de octubre de 004; la firma mecanica aqui

plasmada tiene plera validez para todos los efectos legal

7
/// / .
. T
/// ) // o .
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

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

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CCH T

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
iy
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@;:5 Palicia Nacional de Colombia

r (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a ia fecha, 31/01/2026 03:44:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 1067090886 y Nombre:
LINAURYS PATRICIA OYOLA SOLANO.

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. 133955295 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente docurmento a través de la pagina web institucional digitande
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ” B Imprimir

; -'"% : Policia Nacienal de Colombia

i Ay .o Direcedén General - Cra  BAN26-27
> Administrative Netionsl CAN, Bagetd D.C,
‘Linaa ce dtencion: 01800-910112:

e COLOMBLA
{@ POTENCIA ELA - o

|




SERES o 1CEA NACIONAL
ki 245 DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:43:49 PM horas del 31/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067090886
Apellidos y Nombres: OYOLA SOLANO LINAURYS PATRICIA

NG TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en ef articulo 248 de ia Constitucion Politica de Colombiza.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, preferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes v para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de Iz 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 territorioc colombiano de acuerdo a lo
establecide en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avanica El Dorada #
75 ~ 25 barrio Models,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernas 8.00 am a
1200 pmy 2:00 pm 2 5:00 pm
Lin2a de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext,
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 815
112

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

Portal Unico de GOV.CO

la Republica Defense Naciona! Contratacion

Todos los derechos resarvados.
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FORMATO UNICO ZTIOAD RECERTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1098)

Lﬂlermd y Orlen

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) : NOMBRES _
SOLIPA ‘| NISPERUZA : KELLY JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION _ SEXO NACIONALIDAD FAlS
ce®ece O eras(D. nNo. 1.129.804:590 FRMO | cor.® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O © NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [3,1] mes [0.3] ako [1.8.9,6] | CORREGIMIENTO VILLA FATIMA

Pals COLOMBIA rals COLOMBIA perto CORDOBA
perro  CORDOBA municieio BUENAVISTA kellysolipa876
municipio BUENAVISTA TELEFONO 3002655485 emalL _@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRGBADC ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 6o, A 110, DE
EDUCAC!ON BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA, )

TEDUCACIEN BASIGA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO_

L PRIMARIA i SECUNDARIAL Y | MEDIA o FECHA DE GRADO 3 iy it oo e :
\10 20, | 30. 4do. | o [ Go. | 7o. | 8. | f0. | 10 | ¥ MES m AND m Y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q PHD},

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL {S! ESTA KA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD |;:No SE‘MESTRES‘:' GRADUADD |- NOMBREDELOSESTUDIOS i
ACADEMfCA ;-APROBADOS 5‘.‘_5."::_.7;_1\?(_)_‘;' _ 'o'TITULo OBTENIDO

i TERMINACION . _No DE TARJETA
I MES )i ARO

:
|
|
]

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

LOMABLA | LOLEE © | 10ESCRIBE 1
MB

i1 JDIOMA' . tR|B.(MB|R[B[MBE]R|B.

N /




3 EXPERIENCIA LABOR!AL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXF‘E'RIEN'CILA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO 6RDEN CRONOLGEICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

S EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE -3

EMPRESA © ENTIDAD

Pafs

PUBLICA & FPRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRCQ ;
DiA I ! | MES | ! [ ARO [ R E DiA m MES ANC
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

=1, EMPLED-O CONTRATO ANTERIOR -

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIMVADA | PAIS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ : FECHA DE RETIRO
pia | Jmes[ . Jakol . ]{ow ) mesl, lakol .. 8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
e i i Vol EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  iiviiiid it iod i o) e e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
piai . | mes|  lavol .. . | pla o) MESLJANOEE
CARGO C CONTRATC DEPENDENCIA DIREGCION
R :1: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia L, Jomes[  Javol o[ ] mes[ Javol . . ]
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION !




N

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE, E'XPERIENCIA

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA
.

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD EINCOM- .
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, CERTIEICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 0. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ BUENAVISTA CORDOBA, 31/01/2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

CBSERVACIONES DE:L JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEA LOS DOCUMENTCS QUE HAN SIDO PRESENTADGOS COMO
BOPORTE.

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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O IAN

Formulario de! Registro Unico Tributarla

2.Concepto | 0 [ 1} Inseripcion

4. Nfmero de formulario 14667336773
"(l(,‘ﬁ![J!’!}UJ!?'!‘!M!IB’*IJ&lU)I‘! M!ulﬂjﬂ!!!{su !’ Jl
5. Nimero do [dentificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Diraceldn soccional Ff b ]A}!. Buzén oloctrénico
11298045090 [ 4 |lmpuestos y Aduanas de Monteria m S "]\\‘\2"‘”/
IDENTIFICACION T S

24, Tipe de contribuyente

25. Tipo te documento 28, Nimero de Idantlflcac.'@i\ Ny

N
Persong natural o sucesion itiquida 2 [Cédula de Cludaganla 13 112880 4\5\9(ij @\‘
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Daportamento k mw«qlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2~ Vb{ iz’”*aﬁ\\ggis:a 079
31. Primer apeliido 32. Sagundo apsllice 33. Primer nombre ‘FU.‘ v '\‘%,Olli'crsnambres
SOLIPA NISPERUZA KELLY ¢ \_/f 7 oraNa
35, Razén soclal {@% \\\://,a
36. Nombro comercial /8\\'\ [ ,?LE\@&
SIS
CUBIBAGION ™~
38. Pals 29, Departamants 3 N /(’“J ~ 40. Cludad/Municlplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba @b \;/‘//\:r) 2 3 |LaApartada 350
41, Diraceldn principal \% Ry
CL23 CR 12 N
42. Corroo clectrdnico arrietajesus630@gmail.com Sod ~ \k\ B
43. Cédigo poetal [44. totonaly — yY X 3208219 2 1 245 Tolwtonoz
N Y CUASIFICACION
Actividad econdmica 0N Ocupactén [
Actividad principal A&ﬂ\\‘d?ad'w-é"und';:d\r\?:-/ Otrns actlvidados 52 Nimoro
486, Codigo 47. Focha Inlcio activided 48. CM‘E\I \\43 Fag] 'Aﬁiclo ac\'./rzad 50, Cédigo 1 2 51. Céeigo ostablacimlientos
or22llzorenonslll mr &7 p M Lt
o o \Rezponsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5//%;\:} /3*\‘3:\\010 L L I I T N T Y T
it
mosola of | | | (0 V) NS || | || cL L
49 - No responsable de VA /-v SN @ <
~ O
N
{ N Usuzrios aduanaros Exportadores
1 2 3 Y s 6 7 8 9 10
[ | I I l l ! l ’ l ’ 55. Forma 56, Tipo Sepviclo 1 2 3

54. Cédigo |57. Modo | | |

1 12 13 14 7 18 19 26

L L o] I

£ IMPGRTANTE: Sin perfiilcls dulas ectilizaclones o'que Rayailiigar. lninscripel

biv'an sI:Reg utitio SRUT-, foridrd vigehela Indofinida y o

& »[]

el formula

N ConsaEuenEia Ho o oxIis s ronovickon |

DIAK

La informacidn suministrada o trovés
y cancolacién del Registro Unico Tribul
Inaxactitud on aigunt do las dato
aenclonatorios o de susponsion, sogun el cas

tratamiento de datos loy 1581 de 2012,
Firma def solicitante:

tede |RUT), debard sor oxacts ¥ Veriz; on caso de constatar
2 suministrados

dol 2016. De igual marera al formallzar al trdmite of usuarls fu

rie oficial de inscripcion, actualizacion, Suzpensién | Sin perjuicle de 1as verificaciones que la DIAN realice.

so adelantardn los procedimientos administrativos Flmar autorizada:
o, Pardgrafo de! artfedlo 1.6.1.2,6 de! Decrote 1626
o Informads y acopta la politica de
984. Nombra  PUERTA GUTIERREZ JULIO ESTEBAN

985. Cargo Gestor |

Facha goneracion documeants PDF: 21-04-2026 08:26: 1AM
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SRAAERER S e o pRRe TN
=y e BT NIT 812.000.357-1
,' caile 27 # 8-48 - Tel: ¥351956 GETsL
MONTERIA - CORDOBA. _
‘ Pégina 1 de 1
Paclen‘te KELLY JOHANA SOLIPA NISPERUZA S
Historia - :":129804590 P : Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doclid: 4128804590 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
- Edad/Sexc: 28 1 F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:51:54
Teléfono I : o Primera Impresi6n : 18/02/2026 12:17:47
Pemns‘non_ 74006791 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
: ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
mmu’voweagw ‘ .
V.iD.RL Test I S NO REACTIVO

.
_ TECNICA Flocufac on
‘Chservationes: Resultados falsamente positivos puaden ser observados
an individuos con Mepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Leora, Tuberculosis,
Céancer, Diabetes, v Enfermedades Autoinmunes.
Resuitadoes faisamente negatives se observan cuande hay fenemeno de prozona.

Vali acu’m 05/02/2026 0

. iuiélﬂi ?ﬂ%f

JERALDINE PAZZ SARMIENTO
BACTERICLOGO

: 04404
'M‘CROSCO”E
COPROLOGICO
"ESTUDID MACRCSCOFICC
coler - ; : . Cafe
Consistenciz | Pastosa
Hematies 0-2 xcampo
rFiora cocebasilar Nermal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Fseudomicelioz No se observaron
Celulzs vegetales ’ No se ohservaron
~Fibras musculares No se observaron
Leuceocites 0-2 X campo
imidon parcialmente digerido + '
Grasas o
Jabones : +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCICN POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos +

Baciios gram positivos No se observa.
Baciios. gram negativos No se observa.
levac_iuras' ) No se observa. -

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




RuE weosgmomesonse ]

NMONTERIA - CORDOBA.

Dy Pagina 2 de 2
Paciente : KELLY JOHANA SOLIPA NISPERUZA
Historia : 1129804580 _ . Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.ld @ 11209804880 _ _ ) - Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 29 / F . o Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:51:54
Teléfone S Ce Primera Impresién : 19/02/2026 12:17:47
Remisién : 74006791 : Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
EXANMEN DIRECTO PARA HONGO_S - KOH No se observaron estructuras micoticas en la 'iﬁuéstré anélizada
Muestra Raspado de ufias '
-‘ Validacién: 10/02/2026 08:50:23
L i)
A
P ""I‘ serl e
YENYFFER ALDANA PASTRANA
BACTERlOLo%%g.SDE CORDCBA

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

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

CERTIFICA

con CC N° 112 9894‘59

PR A A A A A A A A A A A A A A A A A2
YRR

ANTECEDENTE: NIEGA

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

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escritc goza de buena salud tanto ﬂsu:a como mental, no posee enfermedad g
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Iéis‘;ﬁ'lores normales, por tal motivo se encuentra §§
apta para realizar actividades de manipulacié’)h de alimentos y vivir en comunidad. &%

Se expide para presentar para fines Iablgl'”;éles por parte del Consorcio Cérdoba 2
Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia |2 de febrero de 2026. &

Dra Rgiln, . Contl O,

ot Médico Cirujang &

. m’% Unlversitad Motrapotitana . 2
28 L RM. 233909 - ¢

DRA. ANGEL%:A MARIA CARRILLO HORMISDA s 3
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA :
RM. 2339/09 L

o N A A A A AN N A A A A A AT AT A A A AT S O W W W W AP 'WWWWW‘WM/VWWVV\/V\/\NVW\/WM-' N
RRRRRRARAA RIS
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N A A N A A A A AT A AT VL, ! . A - AT A AT AN ', o g i~
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES El'B

09:27:3
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 de 1
GENERAL DE LA NACION No. 290459976

Bogota DC, 31 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constltads el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{BIRI), el(la) sefior(a) KELLY JOHANA SOLIPA NISPERUZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1129804580:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o pesesion 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 30. y 4o, det articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anataciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscat, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempedien funciones ptiblicas en
ejercicio de [a accidn de repeticion o llamarmiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea la Constitueién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solaments lag
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripeién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rod:fguez Millén
Jefe Divisin de Relacionamiento Con El Ciudadano (C}

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con ef Ciudadzno.
Linea gratuita C18000810315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICS

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 31 de

enero de 2026, a las 09:27:49, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz
No. Identificacion 1129804590 o :
Cdédigo de Verificacién 1 129804%902‘601 31092749

Esta Certificacion es valida en todo el Territo'f_iS Naciona
respectivo documento de identificacién, coincidan co:

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la R
plasmada tiene plena validez para todosflos efectos leg:

a firma mecénica aqui

—a——

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C - Pégina 1de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




: y . . A
o Policia Nacional de Colombia (https: /e policia.c0vof) Q.

—

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

X Consulta Ciudadano N

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/01/2026 09:29:03 2. m. &l ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1129804590 y Nombre: KELLY JOHANA SOLIPA
NISPERUZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Cludadana®. Registro interno
de validacién No. 133941019 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de icentidad 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 ” B Imprimir ]

. Policia Nacional de Colombia .
3Direccjén Genaral - Cral 50 N728.-21

Adimirisiratvo Nacioral GAN; Bogotd




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICID  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:28:19 AM horas del 31/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N° 1129804590
Apellidos y Nombres: SOLIPA NISPERUZA KELLY JOHANA

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 tedas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las rreguntas frecuentes o acérquese a las ingtalaciones de [a Policia
Nacignal rmas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorade # 75 —
25 barrip Modelta, Bogoté D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién 2l ciudadano:
5158700 ext. 30552 {Bogots)

Reste del pals: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-ate@policia.gov.ee

§ Presidencia de la Ministerio de Defensa Portal Unico de

Reptiblica Nacional Contratacién
Tedos los derechos reservados,
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FORMATO l:lN[CO ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 - DATOS PERSONALES .-
PRIMER ARELLIDG SEGUNDO APELLIDD {0 CASALA)} NOMERES .
GENES AMADOR CRISTINA DE JESUS
- DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEHO NACIONALIDAD PAIS
ce CE D PAS D Ne. 50.886.617 F M I: coL EXTRANJERO } [
- LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE D SEGUNDA CIASE D NUMERG 0]
FECHA ¥ LUGAR OF NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
* frecna ola mes [ 6 o  [1]9] 8] 1] CRR VILLA FATIMA
Palg COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNIGIPIG BUENAVISTA
MUNICIPIO BUENAVISTA - TELEFONOS 3208660631 smaL cristinagenesd@armail.com
FORMACION-ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL DLTIMO GRADS APROBADO (LOS GRADDS DE 1° A 6° DE BACHILLERATO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 8" A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULQ OBTENIDS:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA EECHA DE GRADD
NEREEERE s [ 7] x[afw]n MES ! | Ao ! P T ]
o —
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO ¥ POSTGRADOS)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC TECMNICA) TL (TECNOLOGIA) TE (TECNOLOGH ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ES{ ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) BOC (COCTORADD & PHD)
- RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA MA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Ne DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO & TITULO CETENIDG MES ARO PROFESIONAL
ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR(R), SIEN (B) O MUY BIEN (ME)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOKA
R ] MB R B Me | = |2 |ms




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 19965, 485 y 443 de 1998)

‘3~ EXPERIENCIA | LABORAL

RELACIONE 81 EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA © ENTIOAD POBLICA PRIVADA 2T
DEPARTAMENTS MUNICIPIQ i |corrso siecTRONICE ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ._ FEGHA DE RETIRO
bla E]j MES Dj AR ! ! I l DA l | I MES i ' f ARG [ k [ i
CARGO O GONTRATO ACTUAL BEFENGENCIA ' _ DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAIS

CONSORCIO NUTRIENDOC FUTUROS 2025 x COLOMBIA
[DEPARTAMENTG AUNIGIPIO ~ [CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
B CORDOBA BUENAVISTA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO B FECHA DE RETIRO

3243831048 | ois mES AR [ 2l o] 2]5] on 2t 9 | wes U1 1] 20 | 2f of 2l s
CARGC O CONTRATC ACTLIAL DEPENDENCIA DTE'-E-CCJCN
MANIPULADORA DE ALIMENTOS BUENAVISTA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPREGA O ENTIDAD FUBLIGA BRIVADA FAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELEGTRONICO SNTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRG

DIA :[:] MES []:l ARG { I I i ola I | ] MES E ] I ANC I ! [ i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA D ENTIOAD FUBLICE. PRIVADA FATS
DEPARTAMENTC MUNICIFIQ . CORRES ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESG : FECHA DE RETIRG

on{ 1 1w [T wo [T T 1 or | 1§ bowes [T Jao T T 7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIR-ECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA RS
CEPARTAMEN TG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

saf § Vowes [T wo [T 1] om 1 | wes [ f Jaw [ T T 1
CARGO © CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA | .

{inoiauE e tiempo TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
B OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
; EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO . 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPOQ EXPERIENCIA : 2

5 .- FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI___ NO _X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOMPATIBILIDAD

DEL ORDEN COSNTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICCS O PARA CELESRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS
CON LA ADMINISTRAGION PUSLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON GERACES
{ARTICULDO 50 DE LA LEY 180/95)

Co5 s Conry

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6.2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS . =

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIT SUMINISTRADA HA SIDO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
- SOPCRTE

NOMBRE Y FIRMA DEL FEJE DE PERSONAL © DE CONTRATOS




o

S mw  REPUBLICA iff.

- CIUDADANIA -

mmwm

 NUP s0.886.617

Apellidas
'-GENES AMADOR

Focharde nacimiente:
17 JUN 1 981

Fecha do.axpiracién i

Gt dne . :] 4 ‘. _08.0CT2035 "

082133351

ICCOLI82133351213097<<<<<<<<<<
8106171F3510063COL50886617<<<8
GENES<AMADOR<<CRISTINA<DE<JESU



D l A N Formuiario del Registro Unico Tributario
2. Concapto Inscripcion
4. Numero de formutario 14910065209
(415)770721 l934{8020) 000001431006520 9
s ’.f—‘\
. i, e
5. Nimeeo de idontficacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Oirection seceional A | 14 Buzbn dlocrenico
5088 & 6 1 ?[ s Impuealos y Aduanas do Monlosia . fpo 4 ) :/‘
IDENTIFICACION e T
24. Tipo da contribLyente o 25 Tipo deo do?umenlo' 26. Nﬁmer?‘ de ldenﬂﬂcacfa\n\; i /‘/;;’\ ~
Persona natural o sucesion fHiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 508886 ™", -~
- Lugar de expedicidn 28, Pais 29, Departamenito = 136 Cindacifudicipic
COLOMBIA 1 6 8 |Cérdoba . [Buenavista 078
31, Primer apellido 32 Sequndo apatiido 2= T34 s nombres
" |GENES AMADOR © |DEJEsus
35. Razén social R
36. Nombre comercial
32. Pais 39. Departamento 40, Cludod/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 [Cérdoba N Buenavista 07 8
41 Direccion principal h
CRR VILLA FATIMA o
42, Correo alocirdnice cristinagenesd@gmail.com TN P
43, Cédigo postal 44, Teloloro &, ~T2 0868063 1;45. Talétono 2
e o CUASIFICACION
Actividad econdmica ™. . Ocupacién
Actividad principal Actiigad sabundaria <. Ctrag actividades 52, Nomers
6. Codigo 47. Fecha inigio actvidad 48, Cédiga ", 49. Fecka !hicigactivdad 50. Ceaigo 1 2 51. Codigo gstableaimienios
e2e9flac1s071 4] I i I l L]
"~ Hegsponsabilidades, Calidades y Atributos
1Tz 3 10 1 42 13 14 15 16 17 18 18 20 =1 22 2 24 25 2%
~|momelz o || [ B R T N R A
+ 20- Obtencion NIT
- " Usuirios aduaneros Exportadores
1 2 s 6 7 2 s 10
' I !‘-« ’ I l | I ’ I ] 55. Forma, 86. Tipo Servicls 1 z 3
$4, Godigo |57. wodo ]
hhl 12 13 14 15 18 17 13 19
I || leceo |
IMPORTANTE: Sir periuicio do las actualizaclones 2 quo haya iugar, ia inscripeidn on of Registro Unico Tributario -RUT-, tondrs vigencia indefinida y en comsecuencia no so exdgirs su ronovasion
Para uso exclusive de fa BIAN
58. Anexos ] NG D 60. No. de Fofios:
Ly informacidn suministra&a_ a través del formulano oficial de Inseripcion, actualizacion, suspersidn | Sin perjuicio de las verificadionas que fa DIAN realica,
¥ Gancelacion del Rogistro Unico Tributario (RUT), dobord sar exacta y veraz: on caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud on alguno do los datas suministados te adelantardn los procadimientos administrativos
SaNGIONANONas o de suspensién, segun of caso. Pardgrafo del articule 1.5.1.2.6 dol Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar &l tramlte el usuario fue Informads ¥y acepta la politca da
traamionio de datos loy 1581 do 2012 984, Nombre GENES AMADOR CRISTINA DE JESUS
Firma del solicitante: .
385, Cargo Contribuyente

Fecha generacidn documenta PDF: 31-01-2026 11:02:324M
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SGMC* NES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO DIRIRERIN

NG NIT 812.000.357.1

“v\“ g u“ua calle 27 # 8-48 - Tek: 7951956 g7gz -
- MONTERIA - CORDOBA.

= Pégina 1 de 1

R EINPITIETS P
gt gl e

Paciente : CRISTINA GENES AMADOR

Historia : 50885617 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.Id ™ : 50886617 Convenio : CONSORCIC CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexc: 44 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:52:30
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:17:55
Remision @ 74006792 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA; Flogulacion

OCbservaciones: 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 cbservan cuando hay fenomenc de prozona.

Vah acién: 05/02/2026 0782:15

ldine Vit

JERALDINE PAEZ SARMIENTC

BACTERIOLOGC
04404
MICROSCOPRIA
COPROLOGICO
ESTUDIC MACROSCOPICO
color Cafe
Consistencia Pastosa
Hematies 0-2 xcampao
Fiora cocobacilar - Normal
Blastocénidias . . , ) No se observaron
Blastoconidias en gemacion ’ No se ohservaron
Pseudomiceiios No se observaron
Celulas vegetales No se ohservaron
~=ibras musculares Ne se ohservaron
~ Leucocitos c-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas ++
EXAMEN PARASITOL.OGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCICN POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM .
‘Cocos gram positivos +
Baciios gram positivos _ No se observan.
Bacilos gram negativos No se obgervan,
levaduras No se observan.
‘EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH No se observaron estructuras micoticas en Ia muestra analizada
~Muestra Raspado de uiias

“"La interpretacién de éste y todo examen de faboratorio corresbonde exclusivamente al médico"




NIT 812000.3571
calle 27 # 843 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

L
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Péagina 2 de 2
JRTIRRI PRV RPN (L
Paciente : CRISTINA GENES AMADOR
Historia : 50886817 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.ld 50886517 : Convenio ! CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadiSexo: 44 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:52:30
Teléfone : Primera impresién : 19/02/2026 12:17:55
Remision : 74006792 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
. ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
Validacién: 10/02/2026 08:54:33
g LA
T '}wc-'::d"*‘{ '

YENYFFER ALDANA PASTRANA
BACTERIQCLOGC U, DE CORDOBA
00103

LN

"La interpretacién de éste y todo examen de faboratorio comresponde exclusivamente al médico”

B
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EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
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CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

Que habiendo: p
AMADOR con CC:
salud. )

ANTECEDENTE: NIEGA

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qu-é?fl‘a'.;baciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto :f'!"siCé' como mental, no posee enfermedad
infectocontagjosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apra para realizar actividades de manipuiaciér_pf de alimentos Y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipic de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026.

Dhar, @ngqﬁm M. Coniffs L
= Médico Cirujang
W() Unlversidad Metropolitana
f @ éj - R.M, 233309

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

T

N

B A VAN AV A S VAV A AL A A S A A B A A AN A
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‘ 4 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

' 11:33:55
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de o1
GENERAL DE LA NACION No. 290466295

Bogota OC. 21 de enerc del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez sonsultads el Sisterna de informacién de Registro de Sanciones = Inhabilidades
(SIR). el(la} sefior(a) CRISTINA DE JESUS GENES AMADOR identificade(a) con Cedula de ciudadania nimero 50886617:

NO REGISTRA SANCICNES NI INMABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se T
trate de nombramiento ¢ posesion en cargos gue exijan para su desempenic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a ios incisos 2o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarias es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas pof sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fisca!, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempenien funcienes plblicas en
gjercicio de la aceibn de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 12 ley particular o demas disposiciones vigentes. £i Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente fas
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionaies eolombiznas. En caso de nombramiento o susctipeidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad ge la Entidad, vakdar ia informacion de antececentes del aspirante en la pagina web:

nitps:/fiwww, procuraduria.gov.co/Pages/certificaco-antecedentes.aspx

év'

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamienta 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 MISMC EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con ¢! Ciudadane.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

. GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy sdbado 31 de
enero de 2026, a las 11:33:42. el namero de identificacién, relacionado a continuacién. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de C:udadama-"
No. ldentificacion 50886617 :
Codigo de Verificacion 5088661 7260131 1 13342

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio \Tacmnal sxempre v éando el tipo ¥ mimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién. coincidan cont: Ios aquz reﬂlstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Reso!uc:on 720 dei 5 de ocmbre ae 9004: lz firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos Ieaales

/,\
Zﬂ.—- f A——ﬂ-‘——,'/ff’ 4

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar Ja autenticidad del Certificado.

Colombia Contraieriz General NC, BOGOTA. D.C.

%

@) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de |



@ Policia Nacional de Colombia

et

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/01/2026 11:34:46 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO., 50886617 y Nombre:
CRISTINA DE JESUS GENES AMADOR.

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. 133947540 . La persona interesada podra
verificar fa autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, ¢on el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida slempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{
Q Nueva Busqueda i B Imprimir {‘

. 515 9000

Di OS Pollcia Nactonal de Colombia Eo%h%ﬁ‘&ﬁ
Direccién General - Cra, 53 N2 26 - 24 (a %
y Gernro Administrativo Nacional CAN, Bogoti D.C. YIDA

i - Linea de atendon: 018060-910112

&§GOV.CO




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

CONTACTENQS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:34:14 AM horas del 31/01 12026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 50886617
Apellidos y Nombres: GENES AMADOR CRISTINA DE JESUS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con io establecidc 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, 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 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 temritorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Aveniga El Dorado #
75 = 25 barrio Modefia,
Bogotd D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 00 am a
T2:00 pmy 2:0Q prm 2 500 pm
Linea de atencidn al
cludadano; 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pats; 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
ste@policia.gav.co

Ministerio de

Defensa Nacional

Centratacion

Todos los derachos reservadaos.
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% FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA i i
Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1996)
PRIMER AFPELLIDO: SEGLUNDD ARELLIDG (0 CASADA) ) NOMBRES i ]
- HERNANDEZ  MARTINEZ': - _ . MARLE LUCIA -
BOCUENTO be DENTFIGATON T NACIONALIOAL . — AT
ce CE. D Pﬁs"_';';D No. 50.884.826 r ‘ M l:_] cot. scRanERD | |
LIBRETA MILITAR s Vb -
PRIMERA CUASE - D SEGUNDA CIASE D NUNMERQ - oM S
FECHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESFONDENCIA ‘ o
" |recha Bia ues [12 o [1]S[ 71 4] 'CL 4 CR 512 APTOQ 2 VILLA FATIMA
pals COLOMEIA pAls COLOMBIA . ozero CORDOBA
oePTo . _CORDOBA MUNIGIEIO 'BUENAVISTA
MUNICIPIQ BUENAVISTA TeleFonos 3182749840 ewar hmarlents0@amail.com

EDUCACIN BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMQ GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1¢ A 57 DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6% A 114 BE
EDUCACION BASICA SECUMDARIA ¥ MES(A)

EDUCAGION BASICA .| TmuLo oaTeENDO:
PRIAMRIA - ... SECUNDARIA | MEDIA . .. FECHA DE GRADO _
HIERENRERE NEBREE MES [ | .: avo i i

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MOUALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC ¢ TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TE( TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ES{ ESPECIALIZACION) NG (MAESTRIA & MAGISTER) DOC { DACTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL ( §1 ESTA HA SIDC PREVISTA EN La LEY).
MODALIBAD .| NO. SEMESTRES GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 155 TERMINACION No OE TARIETA
ACADEMICA - - . APROBADOS S ) O TITULO OBTENIDO MES | o ARO PROFESIONAL
CURSO 20 HRS X HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS | 11 210421 4
ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR(R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
| LOHABLA LO LEE =] sLO ESCRIBE
R {-Bif . ma | rol:m me-|sri} B fue




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1885, 489 v 443 de 1898)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EVPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PARS
DEPARTAMENTO WUNICIPIO CORREQ ELECTRONIES ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FEGHA DERETIRQ .
ola C]: MES ED A0 | [ ] I ol | ] | wes [T ] ame T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA, DIRECCIGN
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
: CENCOGAN x ‘COLOMEIA
DEFARTAMENTO MUNICIBI0 CORRED BLECTRONICT ENTIDAD
- CORDOBA BUENAVISTA . .
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ B FEGHA DE RETIRO L
3137533574 | on vies a0 [ 2lof2 s low (1] 8] wes [1] 2l ae[2] 0] 2 3
CARGO O CONTRATO AGTUAL K DEEENGENCIA ‘ DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS - . CAFETERIA BUENAVISTA
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
(PEPARTAMENTO MUNICIPIO {{CORRES ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO ) .. FECHADERETIRO ;
B oia | Pl owes [T ane T i oia | i = ARG I
CARGT O CONTRATS ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA BRIVADA [PAS
PEPARTAMENTO MUNICIPID. ‘lecrreo eLEcTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA BE RETIRO L
o[ [ ] owes [T] v [T T T Jow [T ] wes [ Jae L1
[CARGG G CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIDN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . |PUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . _|CORREQ BLECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS D FECHS DE INGRESO P | FECHADERETIRO _
_ el L Fowes [T w0 LT T T o [T ] s [ ][] T ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENCENCIA 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 NUMERQ DE ANOS Y MESES

| OcuPACIoN RGOS T MESES
- SERVICIO PUBLICC
EMPLEADO DEL SECTQR PRIVADC 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10

CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

{ARTICULC 50 DE LA LEY 190/95)

MANIFIESTO BAJQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ___ NO _X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN COSNTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON CERACES

ﬁu{aﬂb fromandha

FIRMA DEL SERVIDGR PUBLICC O CONTRATISTA

6.- OBSERVACIONES DEE EEE;;D’E':REGURS':OS-;}HEl_M?S‘N’OSE’Y[O?CONIRAIQ

30PORTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIi SUMINISTRADA HA SIDO COSNTATADA FRENTE A LCS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL FEJE DE PERSONAL O DE CONTRATCS
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.. IDENTIFICACION PERSONAL

REPUBLICA DE COLOMBIA*~
CE.DUI_.;A:D CIUDADANIA -

NUMERO : 50-884 26

HERNANDEZ MARTINEZ

PELLIDOS.




; ) H A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo m Actualizacion
4. Namerc de formulario 141217508787
ii,! 7,7"0 '21'2 ”9184(302(]" ( ”‘4’8!.2!!750
/\\
o P i -
5. Nimerc da dentificacion Tributana (NITY §. DV 112, Diracelon seccional E /_\x 14.’Buz¢n alecironlco
5 08 8 4 8 2 | 1 |mevostosyAduonas do onterla 5 '-‘\_/2 ;o ,1 \\2 f/
IDENTIFICACION N NN
24, Tipo da contribuyants 25, Tipo de documeanto 26, Namero de Idenﬁﬂcacfc;n \ i / - ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5088 4\ ’\ {;\
Lugar de expedicién 26, Pals 29. Departamanto WIS .Lao Chatacsifiicipio
COLOMBIA 1 B 9 |Cordoba 223870 [ lBuehavista 079
] l?n. Primer apolilde 42, Segundo apellido 33, Pr\mornombrc: \_/ ~ /“/,} 34, Olrss nombros
HERNANDEZ MARTINEZ MARLE SN UClA
35. Raxén social e ~. \\:_';/
7 /,\ A

36. Nomtro comercial

N
\.u,,am_ ),

\,i\\’

“~
< URICACION N \

38, P / 4 v X 2
ais 39. Departamento /:_:\ v V/\ 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba (O "0 2 3 |Buenavisa 078
41, Direcclén principal > ™ ~
iroccksn princip //; \/ /\\
CORR VILLA FATIMA CALLE LA BOMBA LN S
42. Corros electrnice hmarlen060@gmail.com N N S S
43. Codigo postal [4. Toittoro . /7 7 { 318274984 0| 45. Tetetono 2
L TRLASIFICACION
Actividad econdmica™ "™ Ocupaclén
Actividad princlpal Actr-noad ‘tc:cum.n{ -—ﬁ_.__/ Ctras actividndes 52. Namero
46, Codigo 47. Focha Inicle actividad 48, Cadign e Fecm  Ficig agtividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo ostablecimientos
P I’ 4 '
loorolzoz st 00| AN LA L | | L | L
{5/ ¢\ [Fesponsabllidades, Calidades y Atributos
~ ~

] 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 »5 25

messl 1L N S T T T T T

i A i
N S
S N
':.\ l\/—' ’f"
/¢ Deuirios aduaneros Exportadores
\/ .
1 2 N i 5 5 7 Y 3 10
t I I ' I | [ l r ' 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo : [ 57. wode [
11 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
R A R e |

IMPORTANTE: Sin periuicio ¢ s actuall nes 2 que haya tugar, la inscrlpclén en ol Registro Unice Tributarlo «RUT-, tendré vfgeﬂcia indefinida y en consocuenela no s¢ oxigitd surengvaclén -

Para Usé exclusivo dela UIIN—

SD No da Fclnc3'

La informac!dn sum:nlstrada a Lmvés del formutarle aﬂ:lal da Inscripeldn, actuallzacicn suspensidn Sin perjuleie de las verificacionas quo la DIAN realice,
y cancelackdn del Reglstre Unico Tributarlo (RUT), deberz ser exacta y veraz; en case de constatar
Inexactitud an alguna de los dates suminisiradas so adolantarin los procadimiontos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segdn ef casa, Pardgralo del articulo 1,6.1.2.6 del Decroto 1825
del 2018. De igual manera al formalizar &l trémite of usuarie fue Informado v acepta la politica de

tratamlanto de dates ley 1581 da 2012, 484, Nombre MAZO ALVAREZ CLAUDIA MARIA
Firma del soiicitante:
986. Cargo Gestor 1]

Flrma autorizada:

Focha goneracin decumento PDF; 28-10-2025 03:38:15PM
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

oS, TR

calle 27 # 848 - Tel: 7951956 GETs2
MONTERIA - CORDOBA.

Il

Pagina 1de 1

Pac:ente MARLE LUC}A HERNANDEZ MARTINEZ

Historid = : 50884826 - Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.id 50884826 * Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Ed2diSexo} .51_ / Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:52:49
Teiéfono i ' Primera Impresién : 10/02/2026 12:18:06
Remisi6én : 74006783 . .. Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCGIA
HNMUNO OGEA . ‘
VD RL Test ! NG REACTIVO

TECNICA: F{oculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos puaden ser observados

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

Resultados ralsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozena,

Valigacion: 05/02/2026
( q,w éme /P@_t%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICC
ESTUDIC MACRGSCOPICO

color : Cafe

Consisiencia Blanda

Hematies 0-2 xcampo
Flora cocebacilar Normal

Blasteconidias No se observaron
Blasteconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron
~~TFibras musculares No se observaron

Leucocitos 0-2 X campo
Almiden parcialmente digerido +

Grasas . ++

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICC
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFC NUCLEAR
GRAM

LCocos gram positives

Baciios gram positivos

Bacilos gram nagatives

levaduras

Escasa

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

' interpre'facfén de éste y todo examen de laboratoric corresponde exclusivamente al médico”




SRLCloNEs  soucos mosostons be o WHIRANI D
DEAGNO%C&S NIT 812.000.357-1 I

calle 27 # 2-48 . Tel: 7951956

. T ) MONTERIA - CORDOBA.

A v Pagina 2 de 2
- JRTIRTIF IR TIN (PP

Paciente : MARLE LUCIA HERNANDEZ MARTINEZ

Historia = : 50884826 N Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

Doc.ld  : 50884826 , Convenio - 1 CONSQRCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 51 / F . Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:52:49

Teléfono : . : _ Primera Impresion : 19/02/2026 12:18:06

Remisién : 74006793 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

ANALISIS - RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA )

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en'la ‘mu_és‘tra analizada

Muestra Raspado de ufas

Validacidn: 12/02/2026 11:23:22

gon'tca %EWOOQ‘"

DNIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:
BACTERIOLOGA
1003502294

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

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

CERTIFICA

MARTINEZ con'CC:)

UCIA' HERNANDEZ
encuentra en buen estado de

ANTECEDENTE: NIEGA e
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAM
KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026,

. ég W Médico Cirujang
Unbversitdad Matropolitana
" . R 2339409

DRA. ANGE(ICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

] i 18:31:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 66,01
GENERAL DE LA RACION No. 283075505 _

Bogota OC, 23 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistoma de Informacion de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) MARLE LUCIA HERNANDEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc S0884826:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion 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 30. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contieng 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 piiblicos y particulares que desempefion funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para aeeeder al sector pablico, en los tdrminos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. Bl Sistema SIR1 reporta como antecedentes solamente 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 ia Entidad, validar la informacién de antecedentes det aspirante en la pagina web:

https:/Awvww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carios William Rodriguez Miilan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con £ 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:I Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera S No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuraduna.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 29 de
enero de 2026, a las 17:29:20. el nlmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz
No. ldentificacion 50884826
Codigo de Verificacion 50884826_2601 28172920

Esta Certificacion es valida en todo el Territorid Nacional ero consignados en el

respective documento de identificacién, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resol

, la firma mecénica aqui
plasmada tiene piena validez para todos los efectos legales :

/7”# ; ‘“7"4”
S/ .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd; WEB

: i
Con el Cddige de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111671, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1de 1
i/ Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.
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‘f@ Policia Nacional de Colombia

Q) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

8 Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/01/2026 05:29:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 50884826 y Nombre:
MARLE LUCIA HERNANDEZ MARTINEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por {a cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133826461 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

CCOLOMERA
‘POTENCIADE LA |

DA




., POLICIA MACIONAL

DE COCLOMBIA

INICIO CONTACTENGCS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombiza informa:

Que siendo las 05:31:21 PM horas del 29/01/2028, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N°® 50884828

Apellidos y Nombres: HERNANDEZ MARTINEZ MARLE LUCIA

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

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

autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o ia 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 &l ordenamiento constitucional.

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

2

E-rnail: dijin.araic-

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

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pmy 2:00 prm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadana: 5159700 axt,
30552 (Bogoid)

Resto del pais: 018000 910

ate@policia.gov.co

la Republica

Defensa Nacional

Todes los derechos reservados.

Contratacion
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FORMATO UNICO EHIoAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Hereeen Seqe (el Lineth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ) SEXO MAGCIONALIDAD PAIS

ccRceQrsO . ACOD3324 2 { F@MO | coL. & exrranvero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunoaclase () NOMERO " D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGCIA

Fecha  pia DA ves B ao 200 | \leceda  las  tiasas.

PAlS Qb erleron PAIS (ol o e perToC s d = L
oerro Cordoieo. MUNICIRPIO  Poerem arntss

MUNICIPIO R, ¢ e Ao TELEFONO IS THG24G

'FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL BLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A Bo, DE BACH!LLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N

f PRIMARIA . SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

bo. 20, | 30. | 40, | 50. | 8o 0. 10 [ Y MES @ ARO y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POST GRADQ} .
DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

To. | to.

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY). ;.;
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO _ NOMERE DE LOS ESTUDIOS .___TERMINACION .| No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS . | &1 | NO | - _oTituLoosTENIDO . - - LI MES.]  ANO | [ PROFESIONAL

| . E

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

- IDioMA LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R{BIMB|R|B MB|R]|B Mo




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE |

EMPRESA O ENTIDAD

PAIS

PL?BUCA__ PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAl MESIJ!ANOLU.l DIA[IJ MESEANOE
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : . DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA"|  PRIVADA ‘ PAlS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola ) wmes ) avo o mes [ Jano 5110
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
_ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR - .
EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA|  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | MES | N’:IO[ R 1 DA MESI ! | ANO\ L ——I
CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DERARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ;
oia L j ves|, Jacol o, Jiom[ I meslavo[ )7
CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

IEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

_TIEMPO DE EXPERIENCIA . .
AROS . © MESES . -

('_ S OCUPACION - -

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

IRMA DEL: SERVIDOR PUBLICO'O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FiRMA DEL SERVIDCR PUBLICO O CONTRATISTA

16 & OBSERVACIONES DEL UEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




BEPUBLICA DE COLOMBIA
WIFICACION PERSONAL
JULA DE CIUDADANIA

recHa DE NaciEnTo  07-ABR-2000
BUENAVISTA

{CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+

ESTATURA G.8. RH

30-ABR-2018 BUENAVISTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




Ol AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Comeepto | 1 13| Actualizacidn de oficio
4, Numero de formulario 141049561017
|I 7072124 ||9 954(8020) “ 14104956101
5. Numero de [dentificacién Tributarie (NIT) 6. DV | 12. Direccién soccional I { "1\ 1 ‘auzén electdnico
Impusstos y Aduanzs 84 Montarla 3 . /’\ N2 g
100333843¢1]|s5 N S AN
IDENTIFICACION /’_‘\\—/ LN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimers de [dentificacitn / f)‘ Y4
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1003 533 8\4\3/‘{
| Lugar de expedicién 26. Pals 29. Departamento \\ 17 T cumc,aﬁmuupm
SOLOMBIA 1 & 9 |Cérdoba /233 ;" Buenawsm 6749
| 31, Pricner apeliido 32. Segundo apellida a3, Primer nombre | & "" &\gu:as nombros
HERRERA SERPA CARPR /\\\\-ﬁf //\ _|bizEm
35, Razdn social '
//2/)\\/
36. Nombre comercial //\\X\/ 3?‘*5,9.3_,!\
/ds:cqao \\V
a8, Pgls 39, Dopartamento //\ e 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba LT J 2 3 |Buenavista 0749
41. Direcclén principal // \Q
CRR LAS MARIAS - ,,/f_\\\
42, Coneo electdnlco carolherreraserpa@gmail.com PN / AN
43.Cedigopostal 2 3 3 0 2 O [44.Teltorot, /5 /4 ~315557434 6|45. Telgfono 2
S ELASIFICACION
Actividad econémica ™~ ™, 7 Ocupacién
Actividad principal mj‘/mamcunud o Otraz actividades 52, Ndmera
46.Codigo  47. Fecha inicio actividsd 48, cm‘gg N, L4 Foct'a/}Hic‘IE‘:!,chdmd 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
Loroflzaz1o120 ~NNY LAY | I | - I
o SN/ { M\Res‘pénsabilldados, Calidades y Atributos
. 1234/-«\0‘.___“‘3 12 43 14 15 16 17 18 19 20 24 =22 23 24 25 26
£ R
ss-cw'soifllll'\II!IIIJIIIIIIIIII!
7 AN
7 7
\\J[
/¢ Usyarios aduaneros Exportadores
1 2 R 5 & 7 8 9 10
, I I ! l | | I | 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2z 3
54, Codige 157' Mado I |
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
lllllllllll [ocee L
; __!MPOR_TANTE:'SIn' pm-]uiclo dh-lu-a&:maliz’adpnds_afquo haya iugar, v ingcripeién on' ol Rogistro {inico Trbutaria SRUT tendrk vlgencia lndeﬂnldny on consocuoncla no go cxiglni su renovadén
) R Fara uso exciuswo de laDIAN... 7
La lnformacnSn summnstmda a tmvds dol formuluno of‘cual de Insmpcuén ammhzacadn suspansndn . Sin puriuiciol deias voriﬁm;:innu;-. quo la DiArQ ;'oaﬂco.
¥ cancslacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacts y voraz on caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en slguno de los datcs suministrados so adol 4n los procedimientos administrativos
sancianatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
dai 2016. Do igual manera al formalizar of trdmite ef usuarie fus informads y acepta Ia politica de
tratamiento de datos oy 1581 de 2012, 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Flrma del sollcitante:
985. Cargo
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NIT $12.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MOMNTERIA - CORDOBA.

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO HHHWH ll“!m m
T&00

MR

T
cay

Péginz 1 de 1

[ i

Pzciente. 2:CAROL LISETH HERRERA SERPA

Historia - ~:1003338431 T Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Docid - :"1'0Q3333431 -« Corivenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo:-25F F T Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:54:57
Teléfono : . Primera Impresién : 15/02/2026 12:18:43
Remisién : 74006797 . N Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS - RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.RLTest - - - NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion e

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, lLepra, Tuberculcsis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negatives se observan cuando hay fenemeno de prozona.

o

Valiﬁcidn: 05/02/2026 Opesyi22

o@m\ém 0Ly

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPRIA

COPROLOGICO
ESTUDIC MACROSCOPICO

color Amarilio

Consistencia ‘ Blanda :
Hematies D-2 XCampo
Flora cocobaciiar Normal

Blastocenidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulag vegetzles
~—Fibras musculares
Leucocitos
Almidon parciaimente digerido
Crasas
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram posttivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

‘Muestra

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se chservaron :
0-2 X campo
&

++

Escasa

4

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

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uitas

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusiva.mente al médico”




Eets oo v et | 11111

Pag i

FECSE TP RTRTRN LRV

E{ o ""ﬂw S NET 812.000.357-1

catle 27 ¥ 8.48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Pégina 2 de 2

Paciente : CAROL LISETH HERRERA SERPA

Historia 1003338431 ) Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

Doc.id  : 1003338431 Convenio » CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 25 / F ' Fecha Ingreso : 02/02/2026 08.54:57

Teléfono . Primera Impresién : 19/02/2026 12:18:43

Remisidon : 74008797 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA
Validacién: 12/02/2025 11:25:52
%’Dn‘lu_%enrccﬂ.\-
ONIA ALEJANDRA BERROGAL ALMAN:

BACTERIOLOGA
1003502294

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




N AT AT AT AT A AV A

- CROPOLOGICO: NORMAL

CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

IZETH HERRERA SERPA con
stado de salud.

Que habiendo P"actlcad

_ econocimiento médico aCAROC
CC N° 100333843 1:de

O, se encuen

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE URIAS: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ffsuca como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de ISs;v'ziiores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulaciéh--éle alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines fatﬁiﬁles por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026.

> mﬂtg&ﬁm 4. Comifle. 01,
!/ A
edico Cirujang
Universidad Meteépalitana
- R.M. 2332.0%

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA

RM. 2339/09
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/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -

Y 18:23:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290101498

Bogota DC, 27 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRY), el{la) seffor(a) CAROL LIZETH HERRERA SERPA identificado(z) con Cédula de ciudadania nGmero 1003338431;

NG REGISTRA SANCIONES N! 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 desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotacicnes que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2079,

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de 1os fallos con responsabilicad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de as autoridades nacionales colombianas. En caso de nembramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es respensabilidad de fz Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.colPages/certificade-antecedentes.aspx

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 el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

tananns mmmeos remali selo e




CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de

enero de 2026, a las 18:24:55, el nfimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadani;
No. ldentificacion 1003338431 i
Caédigo de Verificacion 1 00333843aﬁ"26'01 27182455

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacio
respectivo documento de identificacion, coincidan co

ero consignados en ¢l

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

; la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

ClonorA- WELD




Consuita en linea de Antecedentes Penales y Reguerimientos Judiciales

L2 Policia Nacicnal de Cofombia informa:
Que siendo las 06:25:54 PM horas ¢el 27/01/2026. e ciudadano identificade con:
Ceédula de Cludadania N* 1003338431
Apelidos v Nombres: HERRERA SERPA CARCL LIZETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el anticulo 248 de iz Consttucién Politica de Cotombaa,

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 27 de junio de 2012, preferida por i Honorabie Corte Constiucionsl, ia
leyenda “ND TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORICADES JUDICIALES™ aplica para t0das aqueilas
DErSGNEs que no registran antecedentes ¥ para quienes fa autoridad judicial competente haya decretado la exiingidn de
fz condena o 12 prescripcién ¢e ia pena.

Esla consuita es vdlida siempre y cuando € ndmers de identificacidn y nombres. correspondan con ef documenta de
ientidad regisirado y scio aplica para el leitoro colombiane de acuerdo 3 o eswblecide en o ordenamisnic
constitucional.

Sitiene glguna duda con ef resultade, consulte 1as preguntas frecuentes ¢ acérguese a las inglalaciones de la Policia
Nacional mds cercanas.




A Q/,wé/m P Cotonii
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Y EN SU NOMBRE LA:
INSTITUCION EDUCATIVA
BELEN

BUENAVISTA - CORDOBA

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEPARTAMENTA\. DE CORDOBA, MEDIANTE
RESOLUCION NoZ1 1% EJUN!O 8 DE 2011

DANE. 2230 90001?301-1
11‘\51‘\ Conf er% B TI VA ;
:

CAROL LIZETH HERRERA‘SERP&

IDENTIFICADO lﬂ CON T No. 1.003.335.431 DE BUEﬂA‘ﬂSTA— CORDOBA

T

5 a. T ) JI
8 F‘" i . 0
‘2 ELTTURBPE (2
by " e Iy
Vv iy G o
o —

ooy R4

gy

Ql":d-'«’al;r

)
Us . .‘. :
A“;‘f., e VY 4 VI A

1

,
«©

1




A D
SNt T

INSTITUCION EDUCATIVA
BELEN

BUENAVISTA - CORDOBA

CON RECONOQCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA. MEDIANTE RESOLUCION
No. 00150 DEJUN]G "8 DE 2011

I A‘No@ e

En Buenav:sta; ec‘}?doba, a'1os 7 dias del’ mes, d Dxc:lembre de 2017

i
[ g i
i

celebrd el Acto de Graduadién de\ ’
,~- m

TAZEOR m a quien ia Seaetaria
deé%ﬁg;nsam:on Educativa BELEN,

en nombre de la Republlca de Colom
Nacional le otorgd el utulo de.

“*-. S e
Tt i —g ST
e o sl ST

Dada en Buenavista — Cérdoba, a los 7 dias del mes de Diciembre de:2017

FIRMADO POR:

/75

Y. ESTER MESIA BELTRAN
C.C. No_50.950.113 DE PYEBRLO NUEVO - CORDOBA
RECTORA

.-

Yo
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

hberta{i Orden ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES
AVILA VERGARA : ARLIN ENITH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

| sexo NACIONALIDAD pas Colombia
cc@ ce O pras(D No. 1.129.807.134 | 0.0 loor_(Oexrransra O - B
LIBRETA MILITAR bl _
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO : D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA \3 1 l I °t5| MES ! 2,0 0 ﬂ Carrera CALLE PRINCIPAL LAS CORG LAS MARIAS
PAIS COLOMBIA PAIS __COLOMBIA DEPTO __CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO _BUENAVISTA
municipio  BUENAVISTA TELEFONO _3127129542 aarlin869@gmail.com

FORMACION ACADEMIC

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 1e. A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

... EDUCACION BASICA o TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA . | MEDIA FEGHA DE GRADO -

10. | 20. | 36, | 40. | Bo. | 60. | 7o, | 8e. | 90. | 10 | 11X MES [1 6 ANO z|0J2|1

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, DOC (DOCTORADQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY),

MODALIDAD |, No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS _ TERMINAGION | - No. DE TARJETA
AcADEmica | APROBADOS | Si | NO | . - OTITULO OBTENIDO - | mES ANO . |° PROFESIONAL -

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

L LOHABLA ) LOLEE LO ESCRIBE
{RB.MB[R|B|MB|{R |B |MB

Ingles X

1DIOMA




—

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 OEiDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR ELACTUAL. -

- EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE . -

EMPRESA O ENTIDAD

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

FUBLICA | . PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO } CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa [ Iwmes[  Javo [ |ioa[, | mes[  |avo[ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR' B
EMPRESA O ENTIDAD } PUBLICA || PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Buenavista .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - ' FECHA DE RETIRO
pia [ Jwmes[ jato [ ||pia[ | mes[ |akol
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
_ _ " EMPLEQ O GONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD [ Pusuca | PRvaDA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO -
pia [, I mes| Aol ||oa[ | wmes Jako[ | |8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
L "EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR L
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHADE INGRESO - FECHA DE RETIRO
pia [ Jmes[ Javo [ ||oa[  Iwmes| lako[ | IF
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




—_

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
L . i TIEMPO DE EXPERIENCIA - -
. QOUPAGION Sl ARNOST Lo | MESES N\

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADCR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

.

MANIFIESTS BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $1 NO @ ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ao \ovaon i'@w\m\ eﬂr}lf\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co 2]
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~ REPUBLICA DE COLCH

wowec 1.120.807.134

< L PITB00700-01 146006-F-11298067134-20200709

IDENTIFICACION PERSGHAL
CEDULA DE CIUDADANIA

A VERGARA

reCHA DE NacivienTe  3T-MAY-2002
BUENAVISTA '
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+

ESTATURA G.S. RH

23-JUN-2020 BUENAVISTA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

-




DIAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

tratemionts do dotos loy 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

2, Cencepto .?JT‘!X Inscripcidn
t b ‘
| 4. Ndmera de formulario 14915234659
; |
| }
|
{ (815}7707212483984(£C20) 000001491523465 9
1 !
] - . [
S, Nimond do ldontiicocidn Trbutara (NIT) 6 DV | 12 Direceion gocclonal {14, Buzén eloctrdnico g
112 9 8 0 7 13 4] 2 |mmesisyaunmsdoortrs e ) .
IDENTIFICACION T
24, Tipo do contribuyante 25, Yipo de documents 1 26. Numara de ldontiﬂmc«on . R -
Persona natural o sucesidn dfquida 2 [Cédula de Cludadanla 13 § 112980 7~ 1~ 3 4 '
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Dopartamenta ‘Cm-mc: M\-mdpio !
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba enavista 0739
31. Primer apallida 32, Sogundo apclido 3, Prmer nomore. - {34, Ofros nomeres '
AVILA VERGARA ARLIN S {ENITH
35, Razén sacial R . N
o - T
. Nombrre comercial
328, Pals 38, Repartamente 49, Cludad/Munlicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba Buenavista 078
41, Dirgecidn prncipal
ICORR LAS MARIAS
42. Corrag efactrénico aarkin869@gmail.com S
43, Codigo portal 44, Toléforo 1 31271295 4 245 Teiefono2 30266887409
H St
Actlvidad econdmica ™. "~ Ocupacién i
Acthvtdad principal 1 ActiGad gecundarin . T Otras actividados 52, Nomoro j
| 46.Cédign 47, Fochs inicio actividad i 48. Cadign, Fccm 'nlcio ec:w m I 50. Cadigo 1 2 51.Codige osiablocimioriog i
L . P ! : ! ‘ i :
18920/20230518]1 - T N ] T
! 1 2 3 4 7 18 19 20 M 22 23 24 25 128
H H T 3 H i
Usocedgols g || o e
¢ 49 - No responsable de [VA
- o e
Exportndores
1 2 S 5 8 T 3 s 10
E i i ]‘ i | [ \ } i i 55, Forma 56, Tipo Servida 1 2 3
54. Codigo | : i ] L I | J ! Pl ! it !
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 ! [ - !
T i . H | i
E ! 1 g i [ i | ! i z | [ss.cpc ] |
s j L z i ! | I S I
IMPORTANTE: Sin perjulcio da las lones & que haya lugar, la Inscripclén en el Regletro Unico Tributaro -RUT- tendra vigencla indefinida y on i3 no ae exigird au renovaclén
Para uso exclusivo dé fa DIAN - ~
R . - . _ by
-’59, Anoxas . TNO D i - 60, No; da Follos: [“ 11, :
La infermnacion surninisirada a travds dol funnulario aﬂdnl do ingeripgidn, actunllzadﬁn suspengidn | Sin perjulclo do las vnﬂﬂcanionos qua la D1AN roatiea,
¥ cancelacidn del Registra Unico Tributarlo (RUT), debord 3ot axBcta ¥ vorl: on ¢ee de constatar | gma autorizada:
Inexactitud an siguno de los damog surministrades so adelantardn (os procedimiontos administratives
sanclonntorios o de suspangldn, Sequn ol ¢ass, Pardgrafo del artfeule 1.6.1.2.6 dol Docreta 1625
del 2015. De Iguol monera ol formalizar ¢ trdmita ol Uguorio fue Iaformads y acopta lo polftics de

984, Nombre BERROCAL VELEZ MIGUEL FERNANDQ
985, Cargo Gestor il

Fecha genermcidn documento PDF: 18-04-2025 10:01:25PM




Y o e A R T B T e b A A L e Y B by T

SR d0DV9.L9611pSTCT "d'L
g0z sojusWlljy op olajuabuj

YINIWITY

vaoadody OLINAVE ZAINDINAOY OINOINY
g o

S o E

'9Z07, 9P 0Jous
op m_ D_U |2 1SoI0Y Q| ©P POPISUSIUL DUN UOD ‘[01D0S UOIDD8|0ld

A PNIPS 8P oUBISIUIW [9P “Z00Z 9P 0051 O4109Q A £10Z 8P ¥/97.
UQION|0SSY ] US SOPIOSIISe SOUOIDISOSID SB| B ojusiuIduunD 1op
pIod sojusWily Jod spPIHIUISDI] sopopsauLIsjug A o_OQO:, |2 us pnjos
A popUNBas “0ISDY OJUBIUDBUDS BP UD|d ‘SOIUSWIIL 9P ajlodsuply
‘OJUSILIDUBDDUY 8P SODIODI SouaNg ‘DPDZNID UQIDDUILUDIUOD
‘SOWLd  SOLSIDW 8P  [olU0D A OloUDW  ‘[DUOSIDd  08sY
A BUSIBIH (DINLODINUDW BP SDIUIDIJ SousNg 8P sOISHJ soIdIdULId

US UOIODIIDDADD 3P OSIND | OISRy

~ PE1£086ZLL "ON DINPID UOD DPPOYYUSP| |
VIVOUIA VAV HLUNI NIYY

S AT T e e e S ﬁcﬁ.wmnmmﬂmnw.mﬂﬂq EEIR e E.ﬁ%&&ﬁug T T R e TR




R Al AN
NIT 8120003571
caite 27 # B-48 - Tel: 7951956 gETEs
MONTERIA - CORDOBA.
Pégina 1 de 1

Paciente ": ARLIN AVILA VERGARA

Historia- = : 1129807134 Médico
"Doc.Ild 1129807134

Edad/Sexc: 23 / F

: ESE CAMU BUENAVISTA

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 02/02/2026 08:55:13

Convenio
Fecha Ingreso

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:18:50
Remision : 74006798 ' Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
iNMUNQLOG!A
V.D.R.L Test NO REACTIVC
TECNICA: Floculacion
. Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados -

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculoszs
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autommunes
Resultadcs falsamente negatives se observan cuande hay fenomenc de prozona.

Valigacion; 05/02.’2026 o} :
Dol cimafpa&;,»
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO

04404
MICROSCQPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Censistencia Pastosa

Hematies 0-2 xcampo

Fiora cocobacilar Normal

Blastoconidias
Blasteconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

-— Fibras musculares

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

Leucecitos 0-2 X campo
Almiden parcialmente digerido +

Grasas ++

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positives
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

Y

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

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




5 ) Li N ES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

calle 27 # B-48 - Tel: V851856

NIT 812.000.357-1

MONTERIA - CORDOBA.

Péagina 2 de 2
PR RUTETIN PR

Paciente : ARLIN AVILA VERGARA
Historla : 1129807134 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.id @ 1120807134 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo0: 23 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:55:13
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 12:18:50
Remisién : 74006798 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Neo se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias

Validacién: 12/02/2026 11:29:43

%om-:« %e‘fooo'k‘

ONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMANZ
BACTERIOLOGA
1003502294

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

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

CERTIFICA

IN-ENITH AVILA VERGARA con
stado de salud.

Que habiend_oZ-‘»p]_‘#’&ié;éﬂb;.r_ecor_ib'c':imifento m

_é'aico'
CC N° 1129807134:de’ o

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERAC!QNES""

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

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

escrito goza de buena salud tanto .f_f§ic;a como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Ids'-;-y"aiores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines Iabéﬁles por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026.

D, ngibien, O Camills

édico Cirujang
“ Un!%irsidad Meotropotitana
(/Q/Q/C% T R 233909

-~

DRA, ANGELI?‘-( MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09 o

AT AT . o e e AT AT AT,

AT AN
NI



‘- } ) A
\/ ~ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
2:05:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 de o1

GENERAL DE LA NACION No. 289210950

Bogotd DC, 19 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabifidades
(SIR}, el(la) sefior(a) ARLIN ENITH AVILA VERGARA identificado{a} con Cédula de ciudadania nimero 1129807134:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contione las anotaciories 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 anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo z los incisos 3. y 40. del articula 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: E| 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 desermnperien funciones pliblicas en

ejercicio de Ja accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sactor ptblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, &l Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nagionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con o
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:llwww.procuraduria.gov.co.fPagesloertiﬁcado-antecedentes.aspx

(%

Carlos William Rodriguez Millén
Jefe Division de Relacicnamiento Con 1 Ciudadano (93]

ATENCION :

TODAS LAS HOJAS.

rm— T y— s —. T R T e iy
Ea2 1 C ArilEr d TP FUT AT M LS U PRAMD ), DAL B YALILAY EM Sk TS M I ALY it

VERIFRIUL WU O, IUTRERW WL CER I TeAL SEM o, Msmo B

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




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:08:27 PM horas del 19/01/2026, el ciudadano identificado con:
- Cédula de Ciudadania N° 1129807134
Apellidos y Nombres: AVILA VERGARA ARLIN ENITH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia 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 valida siempre vy cuando el nimero de identificacion 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, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 800 ama
12200 pray 2:00 pm 2 500 pm
Linea de atencidn at
ciudadano: 5159700 ext.
80552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910
12

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

e | Ministerio de Portal Unico de

e

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todes los derechos reservados.
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TONIO G

PLANETA RICA - CORDOBA

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENT(
DE CORDOBA, SEGUN RESOLUCION No. 001626 DEL 10 DE AGOSTO DE 2015

NIT. 1003337162-4 DANE 323555008248
Confiere a:

AT S e

1 1.1.0,0&1 1.24. J.g.naw‘nnr?n.'

POR HABER CURSADO Y APROB ADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION
DEMICA, SEGUN LOS PLANEs_Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO EDUCATIVO

; u‘la&uuu‘.ux\m.\rm) ‘

BACHILLER SEMIPRESENCIAL FORMAL PARA JOVENES Y ADULTOS
folio No. 016 fibro de Registro No. 02 acta General No. 16 diploma No.23

Dado en Pianeta Rica ~ Cérdoba, a los 19 dias del mes de DICIEMSRE de 2021

b Y = %n’leu R@f‘)‘hem

“ESP DARIO LOZAXMT ROMERO SHIRLEY RESTRE_Pb COGOLLO
C.C.Ne.15 670 303 de Planeta Rica C.C. No 1.066.751.515 de Planeta Rica
- Rector Secretaria

Escaneado con CamScanner
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@FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA [~ ]

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

-PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - B & -NOMBRES R e

TERAN N ‘ARGUEL_L(_)T- D | ROSIRIS CAYETANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXO NACJ’ONA.’.'!DAD""= e Pl
ce®ceOmsO o, 50.884.405. FR MO lcoL ® EXTRANJERD (-

LIBRETA MILITAR " . | :
PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE O NUMERQ . DM -

-

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ol [1,0] mes (1] axo (1.9.72] CORREGIMIENTO TIERRA SANTA

PAlS COLOMBIA - Pals: COLOMBIA 'DEPTO
=ROVBIA CORDOBA

DEPTO

MUNICIPIo  BUENAVISTA

BUENAVISTA -
MUNICIPIO \_.ﬁmergamlgs”f@gmail.com
3135721957

TELEFONO 3135721957 EMAL

EDUCACION BASICA YMEDIA . :

MARQUE CON UNA X EL IJLTIMO'GRADO AbROBADo {LoS GRAD_‘OS DE 10.'A6lo‘.'.DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDA) B T ‘

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADC YPOSTGRAD.O) )
DILISENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA, ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNNERS:TAR!_A}.
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), 'DOC (DOCTORADO O PHDY, .

RELACIONE AL FRENTE £y NUMERO DE LATARIETA PROFESIONAL (SI'ESTA HA 3IDO PREVISTA EN UNA LEY),
i S oI bl g R RESOTONM fowrs Dot ——

DIOMA




RN

1

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

 a EXPERIENCIA L ABORAL 5

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

RELACIONE SU EXPERlENc:A LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.
ENMPLEG AGTUAL O CONTRATO VIGENTE B _
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | pals .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS  FECHADEINGRESC . .| © FECHADERETIRO B
oia [ Jwes [ Javo [, o] ! oin m mes[ Jano[ 8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA < | DIRECCION. - -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | ER.'VADA FAlS :
FUNDACION PROTEGER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ "CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA BUENAVISTA ' :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO ;
3103525288 pia [01] mes [0,3] asio pia [3 1 wmes[12] ano .5
CARGG O CONTRATO DEPENDENCIA - - Ny DIRECCION ;
MANIPULADORA DE ALIMZENTQ ST : CDI MIS ILUCIONES :
_ - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR = E '
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | - PR.’VADA ' PAfs
FUNDACION PLENITUT LOS PALMITOS 1 X 'COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA BUENAVISTA ' O
TELEFONOS FECHA DEINGRESO : o FECHA DE RETIRO R
3135271423 pia [0.1] ies [1.0] aro. 2 0 1 9 DIA MEs [1,2] Afio
CARGO O CONTRATO - DEPENDENCIA ' DIRECCION : |
MAMPULADORA DE ALIMENTO o CDI MIS ILUCIONES
' - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD  PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION NUEVO HORIZONTE DEL SOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " | CORREO ELECTRON(CO-ENTTDAD
CORDOBA BUENAVISTA' ST R | | f
TELEFONOS o ' FECH‘ADEINGRESO DU " .FECHA DERET!RO . —
3133985589 Dia [2 8 MES @ ARO - pia [3,0] - MES [ 09 Ao §
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA - . DIRECCION -
MANIPULADORA DE ALIMENTO . CDIMIS ILUCIONES
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

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

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 MUNIGIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO - - . FECHA DE RETIRO _'-_5
oia Ly mes [ Jamo [ 1 on[] MESE] Ao B
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION :
__EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . ‘

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA.| . PRIVADA- | PAlS © _

FUNDACION LAS GOLONDRINAS - X'|  COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA BUENAVISTA ‘
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO o FECHA DERETIRO ;
78943339 bia [0,8]. ves [0.2] avc (2,006 -D!A M_EsAﬂo 20,18 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION -
MANIPULADORA DE ALIMENTO | | CDIMIS ILUCIONES

. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . SRR -

EMPRESA Q ENTIDAD (PUBLICA | PRIVADA | palS

INSTITUTO MIXTOQ JUAN JACOBO ROUSSEAU. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDORA BUENAVISTA R
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : : - FECHA DE RETIRO _ .
7654669 oia [1,9] mes [0.1] ao |0 (3] - ves [12] Ao 2.015] §
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA S DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO . - CDI MIS ILUCIONES

EMF’LEOOCONTRATOANTERIOR_ E .

EMPRESA G ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAfS ) _
INSTITUCION EDUCATIVA TIERRA SANTA X T COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA BUENAVISTA _ :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . 'FECHADE RETIRC - :
3136599250 ofa [1,4] mes [0,1] afo _ biA [2.0] mes [1.1] Ao - _
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION.

MANIPULADORA DE ALIMENTO TIERRA SANTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXFERIENCIA LASCRAL BN NUMERO DEARCSY MESES.:

-

. JIEMPO DE EXPERIENCIA -

GCUPACIQN_ | E F o it
SERVIDORPUBLICO = | 14

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S (@)
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJER
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

no() MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM. .
CER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR. CONTRATOS DE PRESTA. B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

6lim OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS _

CERTIFICO QUE L& INFORMACION Aauf SUMINISTRADA HASJI_DOCONSTATAE}A FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMOC SOPORTE,

 NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DIE PERSONAL O DE CONTRATOS .

LINEA GRATUITA DE ATENSIGN AL CLIENTE No. 318000917770 PAGINS WEE: wwav.dalp.goviso
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FECHA DE NACIM}[, NTO
BUENAVIST)
(CORDQBA)

LUGAF! DE"NACIMIENTO

e

FECHA ¥/LUG

A-1300700-011 70079-F-0050884405-20201014

0072052068A 1
,' 1. L

8500754566

Y

aa



-+

X L
D) AN Formulario del Registro Unice Tributario
roRr uKa COLOMAIA MAT HONESTA
2. Concepto 1}3 Actualizacion de oficio
4. Nitmero de formulario 14547821033
!!15)7?0’7“’.24!984(8020) 000001454752103 2
5. Numaro de ldentifieacidn Tabutaria {NIT) 6. DV | 12. Direcaitn seccional
. 5 0 8 8 4 4 0 5[ 4 Impuostes ¥ Aduznaz do Montoria
IDENTIFICACION . .
24. Tipo de contribuysnta 25. Tipo do documento 26, Nimero do ldonliﬁc-é\p’n,‘x ! 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 508 8.4.4 05 LT 1g9 10727
"{Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departaments ,-' ¥0. Cinaduiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 273" ! | Bueriavista 079
1. Primer apellide 22 Sequrdoe zpellide 32. Primornombre ¢+, R \$3§;"{3';}oénombrcs
TERAN ARGUELLD ROSIRIS -
3" “¢nsocial
36, Nombro comercial ‘
 AIBICACION,. ™ e
38. Pafs 39, Departamento N 40, Ciucad/Muriciplo
COLOMBIA 1 6 9 {Cérdoba : . 2 3 |Buenavista 079
41. Direceidn principal
VDA TIERRASANTA . .
42, Correo lectrdnico S ey
43. Cédigo postal 44, Toldtone | . -3"135282 49 6[45.Teiéron02
S CLASIFICAGION
Actividad econémica - . Ocupacién
Actlvidad principal Actii aql_s_r:cun-.‘:a{fa-;:‘ﬁ;:__,!: Otras actividades 2. Nomero
46.Cedigo  47. Focha Inicio actividad 48.Cediyr ", 49, Focka hnicit octividad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo estaSlecimientos
[56209{[2014,1201| Lol O | | } 15 12 2] {
ey © . " Respansabilidades, Calidades ¥ Afributos
1 2 3 T T M1 12 a3 14 15 16 a7 119 20 21 22 23 24 25 o8
2 ’
s.0000(4 | | llllllllllllllllll
47" "o responsable de IVA,
7.
Exportadores
1 2 8 9 10
I [ , I 56.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo
57. M
11 12z 13 14 17 19 20 L o ! !
L1 1) | 1 ] o o i

IMPORYANTE: Sin petjuicio do laz actualizaciones a que hayal

ugar, la inseripcién on ol Reglstro Unlco Tributarle -RUT-,

59. Anexos sf D NO :

La informacién suministrada

Fara uso exclusivo de-la_ DIAN
B0. No. de Folios:

tondrd vigencia indefinida ¥ on consecuencia no o exlghrd su renovacion

]

61. Facha E-'UT9 -05-29

¥ cancelaclén dol Registra Unico Tributario
inexactitud en zigunc de los datos suministrados se adelantargn
sancionatosios o do suspension, segin el caso.

Parigrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2015
Firma del solicitante:

a travds del formulario oficial da inscripeién, actyalizacign, suspensién
(RUT), deberd sor exaeta ¥ veraz; en caso e constatar

i LOnsl: Fimna autorizada;
los procadimientos administratives

985. Carga

8in pesjulcio de las verificaciones que la DIAN raalice.

984 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha genoracion dosumente POE: 4 6-04-2021 04284840
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.3571
calle 27 ¥ 8-48 - Tel: 7851856
MO NTERIA - CORDOBA.

IR

Pagina 1 de 1

Pacierder - ROS!RIS CAYETANA TERAN ARGUELL_O Ce e .
: ESE CAMU BUENAVISTA

Historia '-'-:. 50864405 - v -Médico
D{‘";Lﬂ 50884405 bv e Convenio : CONEORC!IO CORDOBA ALIMENTA 2026
:dad}%xn 531 F '~ Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:56:23
Te!eforuo S " Primera Impresion : 19/02/2026 12:19:03
Remssxoﬂ _f4,0QEBOO s Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTABO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNCLOGIA
VD R LTe e W NO REACTIVO

lEC\iCA Floculacion. - ‘

Observaciones: Resultadcs falsame'zte positivos pueden ser observados

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

ReSJl*ados a!sament:s negatives se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Vahgacsén 05/02/2026 (CF»8Q:46

O@m e &%

JERALDINE PAZZ SARMIENTO
BACTERIQLOGO
04404

. MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIC MACROSCQPRICO

coior Cafe

‘Consistenciz Blanda

Hemeaties 0-2 xCampo
Flora cocobacilar Normal

Biastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion
Psaudomicelios
Celuias vegetales
- Fioras muscuiares
Leucocites
Almidon parcialmente digerido
* Brasas
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECICN FARINGEQ
REACCION PCLIMCORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Baciios gram negativos

levaduras

- EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron
No se ohservaron
No se ohservarcn
Nc se observaron

0-2 % oampo

+
*

Escasa

No se observan.
o+

No se observan.
No se ohservan.

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias

"La inferpretacién de éste y tode examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS F)EL RIO ”mHm m “M’Jﬂl[ﬂ!lﬂmﬂm\ II'

‘ A NIT 812.000.357-1
DM ‘GNOM% calle 27 # 848 - Tel: 7951956

MCONTERIA - CORDOBA.

[T
il uw.h.[

Paciente ROS[R!S CAYETANA TERAN ARGUELLO

Pagina2de 2

Historia : 50884405 _ _ Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.Id  : 50884405 o o Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 53 / F : Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:56:23
Teléfono : L . Primera Impresién : 16/02/2026 12:19:02
Remision : 74006800 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA ' :

-

Validacién: 12/02/2026 11:42:02

%Dmcl ‘?—“OC’O}‘

NIA ALEJANDRA BERROCAL ALMANZ
BACTERIQLOGA
1003502294




§
é
: 5
CERTIFICADO MEDICO g
g _
Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para é
>
ejercer su profesion. . %
§ CERTIFICA 3
Que habiendo: ipracticado. reconocimiento  médico  CAYETANA TERAN ?
g ARGUELLO con'CC/N°508 exdii'FEME N entra en buen estado de g
% salud. B g o %ﬁ
> E':,
- ANTECEDENTE: NIEGA | §
T »
é EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACION :
E %
3 FROTIS DE GARGANTA: NORMA %
. ;
KOH DE UNAS: NORMAL %
%
CROPOLOGICO: NORMAL %
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO _ _ ;;
- . - %
VALORACION MEDICA: Certifico que.la paciente en mencidn de la parte superior del §§
escrito goza de buena salud tanto ﬁ'suca como mental, no posee enfermedad %
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra g\é}
apta para realizar actividades de manipulacié‘m’ide alimentos y vivir en comunidad. %;
' s
S Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cordoba §§
Alimenta 20286, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026. 3\’
w . D Cngilcn . Canills 01, :
c—;éw}jzé ;j Wiédico Ciruj
: jang 5
a Unlversidad Metropolitana
, RM. 2339-09
5 | DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
'RM. 2339/09




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unz vez consuitado ef Sistema de informacidn det Boietin de Responsabies Fiscates ‘SIBOR', hoy viemnes 35 de
enero de 2026, a las 14:14:02, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 50884405
Codigo de Verificacion 50834405260130141402

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional; 'si'éx;_ipx__'e_:'iy-‘cmdo el ﬁpb’-‘

imero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolacrénz.?{) delbde odfubre de.

, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. el :

P

% }‘é_““’”‘“’_’”p

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegade
cnerd: WEB
(o3
Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar Ja autenticidad del Certificado, )
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraioriz General NC, BOGOTA, D.C.




S - . . : &
g@; Policia Nacional de Colombia (rttpesffwon.palica.govicof} Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
2 Consulta Ciudadano
La Poiicia Nacionai de Coiombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2026 02:15:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 50884405 y Nombre: ROSIRIS CAYETANA TERAN
ARGUELLC.

-y

iC TIENT MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES PCR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cua! se expide el CGodign Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana®, Registro interno
de validacion No. 133898121 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
instituciong! digitands hitper/furan.policiz covice,  mand dudadenos/ consults modidas torechives, con of dotumento de identidad v la fache
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuande el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H E Imprimir ]

515 8000

Policis Nacional de Colombia
Uirecitn Seteial - Ura. L3 NI 25 -2
Centro Administrative Nacional CAN. Bogets D.C.

Linea de atencidn: G18000-910112




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 tas 02:14:21 PM horas dei 30/01/2026, ef ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50884405
Apellidos y Nombres: TERAN ARGUELLO ROSIRIS CAYETANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, [a
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 fa prescripcion de fa pena,

i Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
idantidad registrade v sole aplice pere e territoro colombizne de zouordn 2 o gstablecide en ¢! ordenamisnto

i constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte ias rreguntas frecuentes o acérquese 2 las jnstalaciones de lg Policia
Nacignal més cercanas.

Direccién: Avenida £l Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
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Viernes 800 am 2 12:00 pmy 2:00
pma 500 pm
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5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910 112
Email: dijin.araic-atc@peliciz.gov.co

Presidencia de la Ministerio de Defensa
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|

Portal Unico de

o Rt 3
Republica Nacional Contratacidn
Todos los derechos reservados.




Monteria, Enern 28 de 2019
GESTION HUMANA

Hace constar qua la seficra ROSIRIS C TERAM ARGUELLD
identificada con ia cedula N° 50.884.405 de Buenavista Cérdoba

laboro en nuestra organizacion mediante los siguientes contratos g
términos fiios inferiores 2 un afio asi:

Febrero 08 hasta el 1 5 de diciembre de| 2016
Enero 22 hasta el 15 de diciembre del 2017
Enero 22 Hasta el 30 de Noviembre de 2018

Se desempefis en el cargo de MANIPULADORA devengando un

safario basico de Setecientos ochenta y un mii doscientos cuarenta y
dos pesos M/ cte '

($781,242).

En constancia de lo antes mencionado extendemos la presente a
solicitud de la interesada g los 28 dias del mes de enero de 2019.

Atentamente,



NIT 823004825-3

! o N BIBOGARIE

LA FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS
CERTIFICA:

Que ROSIRIS CALLETANA TEI—IERAN ARGUELLO identificada con C.C. No.
50.884.405 laboré en ia Fundacién Plenitud Los Palmitos, desempefiandose
en el cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS de la modaiidad Institucional

Centro de Desarrolio Infantil CDJ Municipio de Buenavista, con un contrato 2
término fiio infericr 2 un afa,

Desde el primero (1) de octubre 3 seis (6) de diciembre del presente afio.

Para constancia, se firma la presente a los seis {6) dias del mes de diciembre
del afio dos mii diecinueve (2019).

Representante Legal
Fundacién Plenitud Los Palmitos




ORMATQ UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

lbertady Orden

DATOS PERSONALE .

PRIMER ARPELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) - NOMBRES .
ARPILA SIERRA YENIS DEL CARMEN
1 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAlS
1ce®ceeOrasC o _1.067.096.870 FRuO! co® extranEReD
LIBRETA MILITAR :
PRVERACLASE 0 sEGUNDACLASE )  NUMERO i D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i mes 02 aro(1997] | CORREGIMIENTO TIERRA SANTA
PAls COLOMEIA pais COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA municiplo BUENAVISTA o 0
municiPlo  BUENAVISTA TELEFONG 3104725275 sl yens129@gmail comf

"ORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

o - EDUCACION BASICA ... . TITULC OBTENIDO:
 PRIMARIA . SECUNDARIA . | MEDIA FECHA DE GRADC

To. 18 [ 9. | 10

uo.‘im. 30.'40.J50. x

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). ,
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO ~ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA :
ACADEMICA | APROBADOS .| &I | NO K © OTIMULOOBTENMIDO - L |MES 1 ANO . | PROFESIONAL B

J

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

- Doms | _toHasia | 1oLz | toEscREE )
: : Ri8IMB|R |B|MB|R |8 [MB|

J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1895, 489 vy 443 de 1998)

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

. ..MPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

PAlS

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

PUBLICA:| - PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
D[At ] I MES[ | i AN’OI [ l D[A[ ] l MES{ =-| ANO‘ L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
S _  EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR _ _
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHADE INGRESC - FECHA DE RETIRC :
DiA MES ARO | DIA MES ARO
CARGS O CONTRATO DEPENDENGIA : DIRECCION
_ o _ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | £alS
LE TIERRA SANTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA BUENAVISTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 10} mes [0.2] Ao 2025 | |ola (2.8] mes |1 1av0 2025
CARGO C CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
MANIPULACION DE ALIMENTOS :
_ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO l MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
- . ] 1 - f
ptA, | mes_, | avo . lipia[ | | mes[, lavol . |
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES.
4 sl T . TIEMPO DE EXPERIENCIA \
‘OCUPACION - CAROS .. | v MESES
SERVIDOR PUBLICO ' 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
3 11
N TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA /

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA

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

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADCS EN El. PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 180/95).

TR Y.
Honis ardila

FIRMA DEL SERVIOOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

NOMERE Y FfRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS




S

" ARDILA SIERR!

. nuvero 1.087

Apelings,
ENISDEL .CARME

FECHA DE NACIMIENTO 18-FEB-1997
BUENAVISTA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 o+ F
ESTATURA 4.5 RH SEXO

03-MAR-2015 BUENAVISTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M»,w//-’/“"‘“j#"
REGISTRADOA NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

" '_

- »i s
T 4 .*
':{r ﬁ"m.

P-1300700-00715485-F-1 067096870-20150617 00445138971A 1 43208067
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SOLUCION iES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC HHH‘IH mm” m "HI“HI"I II II‘
LA GNOST] NIT 812.000.357-1

D N ﬁ % calle 27 # 8-48 - Tel: 7351956 : 7400801 - -
- e MONTERIA - CORDOBA.

e

i e Pagina 1 de 1
Paciente : YENIS DEL CARMEN ARDILA SIERRA :
Historia : 1067096870 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.id ~ : 1067096870 Convenio : CONSCRCIO.CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 290 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:58:37
Teléfono : ' : Primera Impresién : 18/02/2026 12:19:08
Remisién : 74006801 ‘ Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.O.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA; Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positives pueden ser cbservados

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

Resultados falsaments negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

S~

Valigacion: 05/02/2026 Qpe3Q:35

idine 0y

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO

04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color : Cafe
Consistencia Pastosa
Mematies 0-2 Xcampe
Flora cocobacilar Normal '
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se ohservaron
Pseudemicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
~—~ibras musculares No se observarcn
eucocitos . 0-2 X campo
Almidon parciaimente digerido ' +
Grasas +
Jabores +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO-NUCLEAR . Escasa

GRAM -

Cocos gram positivos +

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

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




SRuEQNEs  swommeomoonso I
e P NIT 812.000.357-1
PWQNO&H% : T400E80% ¢

calle 27 # 8-48 - Tel: 7851956

. MONTERIA - CORDORBA.
[T PO Pdgina 2 de 2
JRTIRCT R R TIN (RRP O
Paciente : YENIS DEL CARMEN ARDILA SIERRA
Historia : 1067096870 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc. Id : 1067096870 Convenio : CONSORCIC CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 20 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:56:37
Teléfono Primera impresién : 19/02/2026 12:19:08
Remisién : 74006801 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA i

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

Muestra Raspado de unas

Validacidn: 12/02/2026 11:18:02

%Jﬂ'tu%e‘focd"

ONIA ALEJANDRA BERRQCAL ALMAN;
BACTERIQLOGA
1003502294

"La interpretacion de éste y todo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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E - CERTIFICADO MEDICO 5
Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para 3%
§ ejercer su profesion, & §§
; CERTIFICA :
PO } § Wb %
Que habiendo practicado reconocimiento médico a YENIS DE CARMEN'ARDILA SIERRA §§
con CC N° 1067096870 de e 0, se encuentra en buén‘estado de salud. %
ANTECEDENTE: NIEGA * §§
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES $
FROTIS DE GARGANTA: NORMA §
2
KOH DE UKIAS: NORMAL $
: %
- CROPOLOGICO: NORMAL s
RN 5 ’\B
- VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO 'y i;
o ¥ g
‘ VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del 3%
escrito goza de buena salud tanto ﬁsma comoc mental, no posee enfermedad §§
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Iq’s}\_(:z‘{lores normales, por tal motivo se encuentra SE
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos Yy vivir en comunidad. §§
Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba 2
T Alimenta 2026, en el municipio de BUENAVISTA, el dia 12 de febrero de 2026, %
. Plngilica, Oh. Conifty 4,
%Wuﬁ% 72 ... 6dico Ciruiang
% FhesssigedMetiopolitana
{ - M. 232999
DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA N
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
Z RM. 2339/09
X




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S
"2 A 15:21:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de o1

GENERAL DE LA NACION No. 290420301

Bogotd DC, 30 de enero del 2026

la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistera de Informacién de Registro de Sancionses e Inhabilidades
(SIRD), el(ta) sefor(a) YENIS DEL CARMEN ARDILA SIERRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1067086870:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacitn de antecedentes contlene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuanda se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exifjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde a los incisos 3o. y 40. def articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotagiones e inhabilidades generadas por sanciones 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 piblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de fas autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o 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

Carlos William Redriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamierto Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910815
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
WWW.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Respohsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 30 de

enero de 2026, a las 15:20:58, el nimero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

[ Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1067096870

Codigo de Verificacion 1067096870260130152058 "

Esta Certificacion es v4lida en todo el Territorio Nacional, i npre
respectivo documento de identificacién, coincidan con:

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Ré_s\ql_t_:px;_inw
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Ie"g'.‘

VA e
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CORman
| Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pdgina 1 de 1
4 Colombia Contatorta General NC, BOGOTA, D.C.




| 30/1/26, 15:20 Consulta RNMC

% Policia Nacional de Colombia

R (5efault.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

—~ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2026 03:20:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067096870 y Nombre:
. YENIS DEL CARMEN ARDILA SIERRA.

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 intermo de validacién No. 133906914 . 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 la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ‘H & Imprimir

COLOMBIA
{ POTENCIA DE LA

Pelicia Naclonal de Colombia
© o Direcoidn Generat - Cral 58 NI 26 - 27 :
ntro Administratve Nadional CAN; Bogotd D.C.
-Linea:de ateneién 018000-418712




. 30/1/26, 15:20 Policia Nacionza! de Colombia

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL | i

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:20:09 PM horas del 30/01/2026, el ciudadano identificado con:
| Cédula de Ciudadania N° 1067096870
E Apellidos y Nombres: ARDILA SIERRA YENIS DEL CARMEN

| 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

x JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes

pena.

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

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

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 pr eguntas frecuentes o acerquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceidn: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am z 12200 pmy 2200
prma 5:00 pm

Linga de atencidn ai ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail; dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Portal Unico de GOV.CO

la Repubhca Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.




ORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

Libertod y Orden

DATOS PERSONALE
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDD ( O DE CASADA ) i NOMBRES
SALAS PASTRANA _ ERIKA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce®ceOrasO No _1.067.095.053 FXMO| co® exrranierdD)
LIBRETA MILITAR .
PRIMERACLASE '  SEGUNDAGLASE ()  NUMERO - D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS CQLOMBIA

FECHA o 03] wes (04 Ao 1993 | CORREGIMIENTO TIERRA SANTA

DEPTO CORDOBA

municiplo BUENAVISTA

ORMACION ACADEMICA

pals COLOMBIA perTo CORDOBA

municiplo BUENAVISTA

sala serika274@gmail.com [

TeLEFoND 323588194 EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADG APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARILA Y MEDIA)

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

(. EDUCACIONBASICA . _ TITULO OBTEMIDO: Y
| . PRIMARIA SECUNDARIA - | MEDIA FECHA DE GRADO i . -
e (2 30 2050 [ X e 50| 0] 1 ] ] )
EDQUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) _
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRISA:
TC (TECNICA), TL (FECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

MODALIDAD | No SEMESTRES

GRADUADO

ACADEMICA | ‘APROBADOS

St NQ

NOMBRE DE LCS ESTUD!Q_S TERMINACION

[ No. DE TARJETA |

O TITULO OBTENIDO MES ARG

T PROFESIONAL. - &

E

-

_ IDIOMA

LO HABLA LOLEE . | LOESCRIBE
R|B MBI R4B|MB|R |[B [MB |

|

J

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1695, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL

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

MPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE -

PAIS

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO : CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia MES[ ! ] ANOL A1 | [ Dia | I T MESI : { ANOé L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
T _ EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oal ] wmeg Aol | |oal  Iwmes [ Jao [,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA _ DIRECCION
_ B _ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA I PRIVADA | PA/S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
DIA MES ANO | ., ] Ipal ] mes ARO | ”i
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLEQ © CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. . i
DAL, | mes | anol ., | DiA MES ARO | I
CARGO O CONTRATO DEPENDENGCIA DIRECGION

NOTA: $! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCEA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO. TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERD DE AROS Y MESES.
(' i e e L TIEMPO DE EXPERIENCIA -,
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
\_ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ' Y,

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85),

Tl suas '. _

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CON.TRATISTA

DBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




A% P dare -

* SALAS PASTRANA
. APELLIDOS . . v
*ERIKA MARCELA

. NOWBRES .

EPUBLICA DE COLOMBIA.
'.I}Egg“ﬁlﬁlcmlom PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ. 1 26_67‘-.0',95.053 :

et e, - ~ T e — e i DA - s u:\:‘t
FECHA DENACIMIENTC  03-AB R-1993 ?
BUENAVISTA |
(CORDOBA) !
LUGAR DE NACIMIENTG :
1.57 A+ F ,
ESTATURA G.8, RH . SEXO :
04-MAY-2011 BUENAVISTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . dutndonist “Wﬁ% i

REGISTRADOR NAGIONA
INDICE DERECHD : CARLOS AREL SANGHEZ TO?IRESL

i

. PrI300700-00816062-F-106709505320110726 00275708360 1 - 724084
k_h__ e T U U -




AN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepte | Q[ 1| Inscripcidn

4, Numero de formulario 141232967130
T
5. Namare do idomtificacion Tributarka (NIT) 6. BV | 12. Direccin soccional ;e 14 Buzén oloctrénico
10670950 5 3| |muoswsyanemsconoms f/ 1\2 B
IDENTIFICACION S
24, Tipo da contribuyents 25, Tipo de documento 26. Niimero de idontificacidn P oy
Persong natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1067085053 ¢ CN//'\"\'
Lugar de expedicién 28, Paic 29, Dopartamento f«\\ /1[E%manenldpio
COLOMBIA 1 8 9 Cérdoba 208 a‘_ Buéngvista 0789
31. Primer apellido 32, Segundo spellide 43, Primor nombrg \\__/’ O‘,r/ps nombres
TALAS PASTRANA ERIKA @ ) moELA
™|35. Razén soclal > \u»
o
36. Nombre comarcial \\ a7, Stg'ﬁ:
/\UBIQACEC’N \\\‘\/
38, Pais 39. Departamento / /f'“ N 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Cérdoba ( /{7 \_,//)‘ 2 3 |Buenavista 078
41, Diroccion principal R
NN
CRR TIERRA SANTA Y \‘\, PN
42, Conten elpctrénico salaserika274 @gmail.com N AN A
43, Codigo postal [ vo0piedy,  ~ AL 323538819 4] 2s. Toitano 2
SN~ CLASIFICACION
Activicad ecciémica ‘\‘\ ) Ocupacisn
Actividad principat @cﬂ;.md Wcundzﬂn Otras actividadas 52, Némaro
48, Codine 47. Focha Inicio actividad / /gcr«\/j;ecmanwao actfg;.dad 50, Cdtigo T 2 51, Codige establecimientos
|s.224flz0210228|] 0 &L o | | l | | | | |

\7:__“// o Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 L 6 1= 13 14 135 16 17 138 19 20 2 2 = 24 25 26

\\1011
——-3.065i0014gll||i|<\\\7\NIl![l|][||[[||‘[|

_ J=No responsable de VA \\. ~

~

<\\Usu:§r,<>s aduaneros Exportadoros
1 2 2 N3 s 6 7 s s 10
I ! ] ] | ] I | [ ! I 55.Forma’  56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo ' {57, Modo | J
1t 12 13 14 15 18 17 18 19 20 :
N T N N O O O ' e oe ' ]
MPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizacionen a que-haya Iugar. 1a inseripcion on el Rogistro Un[co Trlbutarlo -RUT-, tendrd vigonecla indefinlday on ta ne 86 oxlging su r 16

. Para uso excluswo de Ia DIAN :
: g 60 No dﬁ'FO"O’

La mformamdn sumimmda 2 través del formularlo ofmal de inscnpcién actualizacidn, suspenslén Sin perjuicio de [as verfficaciones que [ DIAN reafice.

y cancelacidn dol Regiatro Unico Tributarie (RUT), debord sor exacts y veraz: on ¢sso do constotar Firma autorizada:
Inentaetineed en alguro de fos datos sumirisrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sanclonatorics o do suspontidn, segdn al caso, Pardigrafo dol aticule 1.6.1.2.6 del Docroto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite of usuario fue informado y acapta lo polftica de

tratamierto de datos lay 1581 de 2012, 584, Nembre SALAS PASTRANA ERIKA MARGELA
Firma del solicitante:
935, Cargo Contribuyents

Fecha ganeracién documonts PDF: 30-01-2026 02:46:33PM
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caite 27 # 8-48 - Tel: 7951956

SOLCIONE SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO ’
B’i{‘:’n G E“i,‘i:’::%ﬁ ,‘,S NIT 812.000.357-1

MONTERIA - CORDOBA.

oz o i i : Pagina 1 de 1
Paciente & ERIKA MARCELA SALAS PASTRANA
Historia: ": 10867095053 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Doc.id - 1087085053 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexor-32 /' F Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:55:53
Teiéfong @' Primera Impresién : 19/02/2026 12:19:14
Remisién : 74006802 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.RL Test . ‘ NO REACTIVO

TECNICA:Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultades falsamentie negativos se observan cuande hay fenomeno de prozona.

Valigacién: 05/02/2026 0z~

idite a.&;,»

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO

. 04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCCPRICO

color Amarillo

LConsistencia - Blanda

Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar _ Normal

Blastoconidias _ No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudemicelios No se observaron

Celulas vegstales No se observaron

- ~Fibras musculares No se ohservaron

_eucocitos 0-2 X campo
Almidon parciaimente digerido +

Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada as

Negative para Parasitos [ntestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFQO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos *

Baciios gram positivos No se observan.

Bacilos gram negatives No se observan.

levaduras No se ohservan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en [2 muestra analizada
Muestra Raspado de urias

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




SO&UQEOMES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAGNOSTICAS NIT 120003571
‘ ‘ 74006803 :

calle 27 # B-48 - Tel 7351958
MONTERIA - CORDOBA.

AR T
. Pagina 2 de 2
PR TRV PSS e
Paciente : ERIKA MARCELA SALAS PASTRANA .
Historia : 1067095053 Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
Beoc.ld 1067095053 , Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 32 / F - ‘ Fecha Ingreso : 02/02/2026 08:56:53
_Teléfono : . ‘ Primera Impresién : 19/02/2026 12:19:14
Remision : 74006802 . Médico : ESE CAMU BUENAVISTA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIQOLOGA
1003713954

© . - Lainterprefacion de éste y fodo examen de labaratorio corresponde exclusfvamenfé al médico”
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado e] Sisterna de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 30 de

enero de 2026, a las 14:36:26, ¢l niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania:
No. Identificacion 1067095053 = ..o
Codigo de Verificacion 10670950532601 30143626

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional; ero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan co
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Res
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

4

, la firma mecénica aqu{

Vi

i .
= s 4

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




T

30/1/28, 14:36 Consulta RNMC

‘ @ Policia Nacional de Colombia

 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

~ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a fa fecha, 30/01/2026 02:36:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067095053 y Nombre:
ERIKA MARCELA SALAS PASTRANA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133900732 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con e documentg de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda J! & Imptimir

COLOMBIA

Policia Naclonal de Colombia i :
" ¢ Dieccidn General- Gra. 85 NO26-21 - i1 {ﬁ:ﬂ? }ngﬁf&am. .

Sicoveo.




30/1/286, 14:35 Policia Nacionat de Colombia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

i
i

e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:34:52 PM horas del 30/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 10679095053
Apellidos y Nombres: SALAS PASTRANA ERIKA MARCELA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero 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 & Dorado # 75
— 28 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes 800 am a 12:00 pmy 200
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5759700 ext. 30552 (Bogotd)
Reste del pafs: 0180008103712
E-rail: dijin,araic-
ate@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de

r >
Kl

fa Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos les derechos reservados,




