FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES :

VERGARA JIMENEZ ANGELA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD © Pals COLOMBIA
cc@® ce O pasO No. 26.067.686 F@wm O |co. @extranero O

LIBRETA MILITAR . )

PRIMERACLASE (O sEGUNDACLASE (O  NUMERO T . DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA :'

*ECHA  pia [1,0! (0,6 afo [1,0,8,3] | CORREGIMIENTO EL VARAL

FAIS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO _CORDOBA
DEPTO  CORDQBA MUNICIPIO  PUEBLO NUEVO

MUNICIPIO  BUENAVISTA TELEFONO 3147114679 EMAIL verparaiimenezancelamarcela@amaiicom |

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

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

et ;éEDUCACIONBASICA S| TITULO OBTENIDO: MEDIA ACADEMICA
- FRIMARE: ke _SECUNQAR.'A-‘ Aiit - FEGHA:DE GRADC

10, 2o.. 3o, | 4o. | So. | Go. ?g. 80, x 10| 1 _MES 1L2 ANO 210| 0!7

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

TC (TECNICA}, ‘ TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

0:SEMESTRES -
APROBADOS

(GRADUADO | 17
15Nno

' NOMBRE DE LOS ESTUDIOS HTERMINACION 2| - No. DE TARJETA .-
_' :' OTITULOOBTENIDO_ ' S| MESYE . AR | PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS ID!OMAS D!FERENTES AL ESPAﬁIOL QUE: HABLA LE.E ESCR]BE DE FORMA. REGULAR {R}.-BIEN (B} O MUY BIEN (MB}
: : : -' LOESCRJ'BE

ESPANOL




" EXPERIENCIA LABORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O'CONTRATO VIGENTE iy

EMPRESA Q ENTIDAD .

pPUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla [ Imes [ Javo [ 1 oia[ | mes[ ]afo[
0CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

\EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
CONSORCIO UNIDOS PARA CORDOBA | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA mes [1,0] Ao 2,0,24] | pla (2,9 mes[1.1] afo 2,02 4]
LARGC O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANPULADORA DE ALIMENTOS '
il R el e s e EMPLEQ Q:CONTRATO ANTERIOR: v i b it it
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | = PRIVADA |  PAlS
CONSORCIO ALIMENTQC PARA CORDOBA ' X COLOMBIA
DERPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA _
TELEFONOS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ARO 2.0, 24| |Dia (0,9 Mes 05| ANo [2,02.4] |
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .

IR DO IR S B SRR

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EMPLEQ O'CONTRATO ANTERIOR 111

EMPRESA O ENTIDAD

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

PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEC_HA DE RETIRO
pia [ ] mes [ Jaro [ low [ ] mes[ ] avo[ .,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ’ DIRECCION




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

EMPO pE Q(PERIENCI'A. N

. ‘ ‘ OCUPACION MESES
"SECTOR PRIVADO |
SECTOR PUBLICO 4
INDEPENDIENTE |
- S
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA . /

A DEL $fE'§V!DOR‘ PUBLICO'O CONTRATISTA
0 I NS IR PR SRR Eoha DD L g

: MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO @ ME ENCUENTRO DENTRODE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILICAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-
i CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Angela jevgava

f FIRMA 3&2 SERVIDOR PUBU(%é O CONTRATISTA

AT IR T Sre i Sl o E
OBJECIONES DEL JEFE DE RECURSOSHUMANOS Y/O CONTRATACION
(St I R L I R TR ST e oo BRI LE A

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. $18000917770 PAGINA WEB: www.dafa.aouse




LUGAR DE NACHMIE

; 'i ; (: . ", & . .5 _ ‘i
j; i .i&c FAE A,

A-1303100-01266040-F-0026067686-20211113.  Q076405848A1 8502886190
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Eﬁéﬁ%ﬁiﬁg B e I

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951356
MONTERIA - CORDOBA.

[FUTPELINS Y Pégina 1de1
nl‘u-’l‘ i J\-I
Paciente ANGELA MARCELA VERGARA JIMENEZ
Historia : 26087686 Médico # CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 26067686 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 42 / F Fecha Ingreso : 20/01/2026 15:30:04
Teléfono : , Primera impresién : 19/02/2026 12:20:16
Remisién : 75010764 " Médico : CAMU PUEBLO NUEVOQO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA.: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan ¢uando hay fenomeno de prozona,

/"\\
Valigacion: 05.'02!2026 ?p
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACRQSCOPICO
color Pardo
Consistencia Pastosa
Hematies 0.2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron

" Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se 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 FARINGEOQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Moderada.

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram.negativos No se observan, '
levaduras No se observan,

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

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

¢

sor s g s

CERTIFICA

v‘w‘w‘;‘./-/-1‘.r'..-"z‘/.o'f/‘;'.r'/'/'z'./'./4‘/‘/'/1'4’./'./‘./‘4‘1‘:‘«‘/‘«‘//w‘.t‘//

Que hab:endo practlcado:reconoc mlento medlco_a ANGELA : MARCELA VERGARA

ANTECEDENTE NIEGA

IR EE PR P ISR
J'J"//d‘;‘-/-"JJ//Ja‘J'J’«'.f'l'IJ'J‘/'.I'/./'/J'J'//.//.J"-r’-f-l'.l'/«-VJJ//J'{

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACI”LC;):'I'\T!ES -

)

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL .. =
KOH DE UNAS: NORMAL |
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

L i i it RV S A A B S R O N

.

s

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

t

e

/Ju::.;'.r"./"//l‘;’.r:.r'/l'I’J'-I"./'.;'/’-;./’/JJJJ'JJ'.////./'//./‘J’-/J/'J'J

Dro. Angifien, M. Cowalls e

Médico Cirufano
orsidad Motropoittana
FLpt 233909

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

Formulario de! Registro Unico Tributarlo

{2 Concopto Actnlizacion de oficio

4; Nirmero de- formulario

141065818873

uﬂsﬁ 2 124“ lUtl‘ ) 0000 658188

N

6.0V
5

5, Ndmern de ldermifcacidn Trbutaria {NIT)
260676288

12 Direcritn seecional
enpuenton y Adimnos de Monteris

14, Bizzén olactanico

(D) D

IDENTIFICACION

i LN

24, Tipade cortribuyante
Persona natura) ¢ sucesién liquica

25, Tipe da dosumentn

Cédula de Clugadaniz 1

3

26, Nitnaes de Humiﬁcadén\) §

N e

Lugar de expedicion 8. Pala
COLOMBIA

29 Dopartamento

1 6 9 |Cérdoba

570

131 Preer apollido
VERGARA

312, Sagundo apallido
JIMENEZ

2606,12;\%/ 2y
Y Y? ‘\ag Eﬂhd:dt@.\ licipia
23N\
4Gk rarires
MARCELA

35 Reatn sodal

/'\ .eb,. huevo
S

36. Nexnbre comentini

AN

7 ABICACION.

SNV

38, Pais

COLOMBIA 9

~

N

40, Cluddad/ Munizipia

3. Pueblo Nuevo 57090

47. Direccidn principal
CRREL VARAL

42, Corroo slactrinico jhonsote207 7@gmail.com

://;)-

43, Condigo pontal

& Taweot /Y 4 X1 467113 6 7]45 Testna2

Moo S SLRSIFICACION

ey

conémica ™.

L Activicad e

=Y

Activided principal
46.Codigs 47, Fecha ico actividad
joos sll2z024031 2

i Oy |

50. Codige

Otras actividades

. combleemeno:
|

s
\

Respansabllidades, Calidades y Atributos

S TN 0
Nl

11 12

] i

i

8 Cedies |

13

.

14

15

16

-

Exportadores

1 2 5\[\:’/}’

17

|

i)

|

1%

1

| |

2

lsr.mm

{
|
|

|s8.cpc

|

|

| O 50, No:de Fulios

oo 4 el rénovncion

wee ' ue haye fugrat; 1a Insicripeion en, of Reglstro: Unico Tribirtario SRUT:: tinds§ vigoneia }

Para uso exclusive de 15 DIAN

Las Informacion suministrade o travis dod Tormulans oficial da mmeanpeidn, octualizacken, susponsién
y tareoiacidn dol Rogisiro Unico Trbutara (RUT), debord sor axactd v veraz; on caso deo consiatar
inexeetitd en algunio do Hs ditos sumldiztrdos 38 adelantardn loa procadimientos administrativos
woneonatorks o do surponsidn, pogun of tase, Pivagralo del articulo 4.6.1.2.6 dol Dedroto 1625
cet 2016, Co'lgual mancra at formallzar e Srdmite. of usuane fue informado ¥ acopta I polfies da
v nionte do datss ley 1581 de 2012,
Fira i de! solicdanig

985. Cargo

S pariaco g s verficadnas Guo 1a DIAN realics.
Fitrna attorizod::

994, Nermbre  ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

Foeha gerrradén documents PDF: 03-02-2025 10:31.18AM




DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDADR RECEPTORA

cc®ceOras(C o

(o}
5014230 i FQuO

PRIMER APELLIDO i SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Guzvra Gawh s Dany Lz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX NACIONALIDAD ¥ PAIS

coL.X extraniero O Cortombor 2

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O

SEGUNDA CLASE

O

NUMERO

o.M

FECHA
PAlS
DEPTO

MUNICIPIO

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTC

pia t Hwmes i 4

Avo L a3

DIRECCION DE CORRESPONDENGCIA

Colomioin
Cordo b
Sahagon

PAls Celombna

MUNICIPIO

Poeblo NURJN O

DEPTO Czoré ob

TettFono 32351249020 eman_dan

lo
&

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 5o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

/’

| EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:

~

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA -

FECHA DE GRADQ

1o.

20. | 30. | 40, | 50, | 6a. |1 70. | 80. | %0.

10

>

ves [12) a0 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC YF:OSTGRADO)
DILIGENCIE ESTEI PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

i

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD 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 1.OS ESTUDIOS TERMINACION -~ | No. DE TARJETA i
ACADEMICA | APROBADOS - | SI [I.NO © HTULO OBTENIDD MES ANO PROFESIONAL |

ESPECIFIQUE LOS IIOMAS DIFERENTE Ef\l. ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB})

- T
i IDIOMA

LO HABLA LOLEE | Lo

ESCF‘JBE\'

RIB [MB|R B [MB|R

B

MB

_




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

a ; S 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
: OCUPACION
] CUPAC, _ AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ’ /_I

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O

i

+

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

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

- T2any ,\ﬂaz Eoer70  Colss

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

_ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATO

CERTIFICO QUE LA INFORMAGCION 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

]




. T e ) ! “*~~ LR
- . «“REPUBLICA DE COLOMBIA

o DENTIFICACION PERSONAL
©. - CEDULADE CIUDADANIA

T

LA

Gwito-50.049.867
- GUERRA GALVIS

)
¢
&
}
!
5 .
?{ ", APELLIDOS

DANY.LUZ

- NOMBRES ' - =

o

tsm’-qj’..uz_&uexm gq_[\.._ﬁ_s

| ' T FIRNMA

FECHA DE NAC“l!;MIEIEIT.OL _ 17-'OCT-'I :
SAHAGUN =~ :
(CORDOEA) :

LUGAR DE NAGIMIENTO ~ -

1.53 - A F
ESTATURA - G.8.RH SEXO

23-MAY-1897 PUEBLO NUEVO- -
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4,4

. REGISTRADCR'NACIONAL ./
" CARLOS ARELBANCHEZ TORRES

-~

A-1303700-00130534-F-0050949367-20081122 0006641887A 1 7500010777

.
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SOLUCICNES
DAGROSTICAS

LN |
-l d gl

Paciente DANY LUZ GUERRA GALVIS

Historia : 50049867
Doc, Id : 50949867
Edad/Sexo: 48 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.357-1

calle 27 # 8-48 . Tel: 7951956

MONTERIA - CORDOBA.

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

THIACVE

Pagina 1 de 1

: CAMU PUEBLO NUEVO

: CONBORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 29/01/2026 15:30:56

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:20:22
Remision : 75010765 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

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

- Almidon parcialmente digerido
Grasas
Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMCORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

Pardo

Pastosa

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se ohservaron

0-2 X campo
+

++

&

Moderada.

+
+

No se observan.
+

Valigacidn: 05/02/2026 1 :
q,m Jme, (D&%
JERALDINE PAEZ SARMIENTC

BACTERICLOGO
04404

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”™
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CERTIFICADO MEDICO
: Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion.

CERTIFICA

Que habiendo practicado recorocimiento médico a DANY LUZ GUERRA GALVIS con CC
N° 50949867 dé'sexo.FEMENINO, se éncuentra en buen estado de salud.

Py
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ANTECEDENTE: NIEGA -

+
-
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EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES -

),f;./’};;

FROTIS DE GARGANTA: NORMAII‘;-.;-,. -

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

s

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

PP v

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.
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Médico Clrujano
Unkvarsided Metrepolitana
LM, 2335.0%

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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) AN BN Formularic def Registro Unico Tributario
2, Concepto |0 | 1 Inseripeién
4. Niimero de formmulario 141232376732
5. Numaro de lcerrificacion Yributaria (NIT) 6. DV | 12. Direesidn soccional ff' (‘1'2, Buzén electrénico
50040867 % | impuostas y Acuanas do Mortorla o 1\\:\2 f;/
IDENTIFICACION P
24, Tipo da contribuyente 23, Tipe de documento 26, Nimero de ldentificacién P \‘)
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3150949867 N
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento F\\ |30 Gl iciplo
COLOMEIA 1 6 ¢ |Cordoba 203 %)/ Puesi Nuevo 570
31. Primer apellico 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \,.,\"'_:f/ \‘3&'91503 nombras
GUERRA GALVIS DANY @\: i
‘Razén social \W Iy \\J
% s
5 -
36, Nombra comerclal 37. Si
PN,
‘1 O INK
38. Pais 39. Departamento ? \% ’J’%\J 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba /\/’ 773} 2 3 [Pueblo Nuevo 570
41, Direccién principa; Fome”
El varal yZ4 \ /M\
42 Cesren elactrarics danyluzguerratamail.com NS \‘\
43, Cedigo postal [44. veiétcpe, S \»3'2 35124020 [ 45. Telstono 2
Ofm? & “CCASIFICACION
Activ,idad ecoQQrmca \\ Ceupackén
Actividad principal wActiyi/d’ad zocup\daduw Otras actividados 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cégi& @frewaﬂnlq}o a\hdad 50, Codliga 1 2 51. Cédigo establecimientos
I
| || L L g & | | | L]
N S so\Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T A=~ S0 1 12 13 14 15 18 17 18 1 2w 2o = 2 24 2%
- N T T e e e e B
looa s [ | | | | &SNRH [ | | |
i Impuesto al patimonio Ny T
u5- Impto. renta y compl. régimen ordinar w}
7
DN
.\ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 % s 6 7 8 s 10
[ l I E [ [ I I I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo |7 oo |
13 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. 1] Lo |
: IMPORTANTE Sin) porjulclo de:lax actiializaciones a:que haya Iugar, la inscripelon on's! Registro Unlco Trlbutmto RUT.: tendri vigencla: indefinida y oi; conmuoncla no se, oxlglni SUraNOVaCion .
R .- Para USo exclusivo de la DIAN.
smmes 5[] w0 [X] s [ o] |
L.a (niormamén surninisiracy a traves del fom':ularlo oFc&al da mscnpclon acxuallzaadn suspension | Sin perjulclo de las varificaciones que la DIAN realice,
y cancalacldn def Registro Unico Tributario (RUT), debard ser exacta y varez; en £aso de constatar Firma autorizada:
inentactitud en algune de 105 dalos sumninistrados se adelantardn los procadimientos administrativos
SAnGICNIONos o de suspension, seqin of casc. Pardgmfo del anicule 1.6.1.2.6 dei Docraty 1825
del 2016, Do igual manara gl formalizer af trdmite of usuario fue informado y acepla iz poliics de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 584, Nombre DANY LUZ GUERRA GALVIS
Flrma det salicitante: .
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacidn documento PDF: 28-01-2026 02:53:52PM




libenu Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEFPTORA

DATOS"‘PERSONALES_ *
PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA }- NOMBRES

‘PADILLA HERNANDEZ EUFEMIA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAC.'ONAUDAD ' PAlS
cc@ceEQrasO no.  26.161.003 F@w O cou @ exTraniER0. ) Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE  (C  secunpaclase (O NUMERO - DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA - piA 20 ves [03 ato [1977 | Barrio el Cordero
PAlS Colombia PAlS _Colombia . perto ___Cordoba
DEPTO Cordoba’ MuNiciPlo  Pueblo nuevo

TELEFONO. EMAIL,

MUNICIPIO San Carlos

FORMACION ACADEMIC

Eufermiapadilla071@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1¢.A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 60. A 110, DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y. MEDIA }

"0 /EDUCACION BASICA . .. . .| TITULO OBTENIDO! )
(PRIMARIA i ([SECUNDARIA . & . f i) MEDIA : FECHADEGRADC
ety S e S T W S 2 'ANO .

g | E[] LIJ J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TG (TECNICA), - TL{TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION),

MG (MAESTRIA O MAGISTER), _
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

POC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD' | No.SEMESTRES | GRADUADO
[ACADEMIGA | APROBADOS' 1| Si1 " NO

NOMBRE DELOS ESTUDIOS i -

' TERMINAGION | o, DE TARJETA

MES: |

i 1

PROFESIONAL

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

" IDIOMA" L0 HABLA! LOLEE {.OESCRIBE
- HDIOMA R.|B. MB -:R X '.MB; g;;:R-"‘ BT ME
ESPANOL X X X




EXPERIENCIA LABORA

FORMATQ 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 CRONCLOGICO COMENZANDOQ POR ELACTUAL.

- EMPLEQ AGTUAL Q CONTRATO VIGENTE o iy iy

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA PASS

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

- PUBLICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO R R FECHA DE RETIRO

‘ ‘ D[A[ lMES‘ !]ANOEJ 1 |'| DiA:| n-l MES| ! ‘ANO‘ L1t
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

e EMPLEO O CONTRATOANTERIOR ;i1 i v
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA .| PAIS
X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | JMEs | JANo [ floia [, Imes|, | ako[, .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
sl L . . EMPLEC O CONTRATOANTERIOR it i sl
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA ! MES[ ] ARO[ " 1ipia 15 ] mes [12] axo [ 2015 |

CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

L b : . " BMPLEQ O CONTRATOANTERIOR "1 iy it o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAD MESEANO[J;|I DlAlllMESE]ANOE:J

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

' TIEMPO TOTALDE EXPERIENCIA

INDIQUE EL T]EMF‘O TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NIMERO DE ANOS Y MESES

.: TIEMPODEB{PERA'ENCIA )

" OCUPACION

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O'CONTRATISTA

' MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD D'EL' JURAMENTO QUE Sl O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
'PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ONICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

 Ciudad y fecha de oifigenciamiento __Pueblo nuevo 30 de enero del 2026

é"{ma

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAC|0N AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA ERENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMC
SOPORTE.

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

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




IDENTIFIC,

CEDULA

!. R

FECHA DE NACHQ;::_ ;
SAN CARLOS -
(CORDOBA) . .
LUGAR DE NACIMIENTO ..

-

15-JUL-1991 SAN CARLOS | / "
FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION  Nausssy

- REGISTRALGHA NA
Ll UALEXANDER VEGA:‘SOCHA

~

A-1303100-01342802-F-0026161003-20230220 0098351604A 1 BSO7134778
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3 CERTIFICADO MEDICO

I

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

CERTIFICA

" Que habiendo pr‘actlcado reconocir lento med:co ar EUFEMIAE DEL CARMEN PADILLA
HERNANDEZ « con* CC N° 26 16I003 de sexo FEMENINO se iencuentra en buen estado de
salud. ‘ =

¢

A sy . PP PR RS
P T O O S O e N

ANTECEDENTE: NlEGA”

bl

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL};;E:-'

PRIV

s ss ke s s s sy Iy
P A v L e S

'KOH DE UNAS: NORMAL

PR N I PR ) SRR RN R R R R N R N I A I )
R B P I R i b R A v g e g N N P S S

CROPOLOGICO: NORMAL

'VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que Ia pamente en mencion de la parte superior del

3 escrito goza de buena salud tanto fi isica como mental, no posee enfermedad
. infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra

J’;‘/’;'-"//J‘//-fff/f

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

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

5

Médlco Cirujano
hearsidad Metrapolitana
R, 233509

PR

N A I R R PR s ‘e e
R R VN R & e e N N

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

Formulario de/ Registre Unice Tributario

2, Concepto !1 i4 :

N

Suspensién RUT

4, NGmero de formutario

141007514252 ¢

|
¢
: (415)7707212489934(8020) 00001

4100751425 2

6. DV } 12. Direceldn secclanal

5. Numaro de identificacion Tributaria (NIT) ' 14, Buzdn glectronico '

2 6 1 68 10 0 3| 7 |wmeuosiosyaduanas doMontorfa 1.2
‘ ‘ h o IDENTIFICACION - T T )
(EZ 'I"l;:::i; ccntriblja;;r,ﬂe e ‘”—}-2'5. Tipo de documento 26, Nimero de identiicacién B T , :
\Persona natural o sucesién iilquida 2 !Cédula de Ciudadania 13 26161003 : i
; Lugar de expedicién 28. Pafs 29. Departamento '_Eﬁcﬁalfiﬁfr,l&:“m
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 ;San Carlos 6 7 8|
31, Primer apeliido | 32. Sogundo apellde %33. F;:rﬁ;;.;ombro T S’M Guos r:meros i
—EADILLA IHERNANDEZ [EUFEMIA ;DEL CARMEN
‘ 4. Razdn saclal T
38, Nombra comorclal s I
i
38, Pals |39. Dogartamonte 40, CiudadMunicipio
;| COLOMBLA 1 6 9 | Cérdeba 2 3 |Pueblo Nuavo 570
;41. Direccidn principal e ‘
BRR CORDERO DE DICS
42, Corrap electrénico eufemiapadilla071@grmail.com
s et 304484659 145 Tolétono2

LLASIFICACION

.

Actividad ecandmica : Ocupaclén !
Actividad ptinclpal Actividad aecunduria | Otras actividados | i 52. Nomero w
48, Cédigo  47. Fecha inlclo actividod 48, Cédiga 49, Fecha lnicie actividad | 50, cacigo 1 z 51. Cédigo establecimientos
] ; Pl i ’ : ; ; i i : ! : 3
uoosz};zozwoz,oa;; il : L | a ‘ L i |
i Fespanseollidades, Calidades y Atributos |
| 1 2 3 4 5 8 7 8 2 M6 MM 12 13 14 15 18 47 48 19 20 2 22 23 24 25 26 !
i | i ; ! i i i i ; ; ! i i | | ! ; 1 ; 1 : i [
| s3.codlgo | f= P ! i | ! ! ; i | i | ; i | I i | ! |
L H H | ] | ) H H i L i i i L A
i
1
1
|
i
| {
Ucuartos aduaneros Exportadores
; 1 2 3 4 5 & 7 ] 9 10
: { ] | o | ; | : i i 53, Forma 36, Tico Serviclo 2 3
| ¢ | i I ! 1 | | | i i
! 54, Codigo | : : : j [ VR S ' Lo i | 157 Moda | { u j
1l H P . H i H 3
18 7 18 19 20 ! : P : : ; X
E 1 | o ! i |ss.cpc | ‘. | i
i i i H v ;oL i i : !
; i | i ; :

58, AhGX0S S1 ;

§0. Ne. do Follos: |

i
i I
. 0

¢ Lainformecidén suministrada a través dei formularic idel Bi:Téh. actualizaclon, suspensidn
iy canoelocion dei Raglstro Unlee Tributade (RUT). doberd ser axacts y verez; on cazo de constatsr

thastamlant de daton [ey 1681 de 2042,
Firma do! sollcitanta:

Ineactitud on akguna da los dates suministrados go adelontardn los procedimientos administratives |
aanclonaterlas o do suspensidn, sagun ol cage, Parigrafo dol articulo 1.6,1.2,8 dol Datroto 1825 |
dol 2016, Do lgual manora al formaflzar ol tramite of usuarle fue Informade y Geopta fa politica do |

i Sin perjulclo de las verificaclones que la DIAN roatica,

! Flrma gutorizags:

985, Cargo

054, Nomore  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Eoatha genemcion documento POF: 30-01-2028 11:62:111AM




ENTIDAD RECEPTORA

HOJADE VIDA

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

j. FORMATO UNICO
|

hbertnd y Orden

DATOS PERSONALE

PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO [ G DE GASADA } NOMBRES
Bugtuas Camnard0 Eloria Aengaro
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD raAls

cc DceOeas() N _5_(]_(857—310 F®MO

coL. (¥ ExTrANJERD ()

LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE (O secuNpaclase (O NOMERO D.M

/

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA U _.Q MES \0|

-H

ANC |1|q|6\3|

DIRECGION DE CORRESPONDENCIA

LA ¢ A-3Y Plwan- Cantogya

PAlS Colombia
DEPTO _Cn’ ra_u_o\oq L
MUNICIPIO _li;do\&)_h&ié :

FORMACIGON ACADEMICA

Pals :Q\ ean‘Q DEF’TO
aonicieo P eIckd Nogvy
Eerone AR S & 66 emaL ‘3Lﬁ'_f015t)c\uﬂ5‘56@3rﬂaf)

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 16. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80, A 10, DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACIGN BASICA
PRIVARIA SECUNDARIA MEDIA

TITULO OBTENIDO: Y)mely 'l[CO’

.. FECHA DE GRADO

MES Ao hong )

1o, | 20. | 30. | 40. | So. | Bo. i7°' go. | 90. | 10 },34

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

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

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

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE ‘I‘..ATARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY). _

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS - TERMINACION No. DE TARJETA §f
T i

ACADEMICA | APROBADCS s ||.NO O TITULO OBTENIDC MES ANO PROFESIONAL

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

‘\
[DIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R|B |MBIR |B |MB|R B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABO

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

i EMPLEO ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
Consorcro Card ot Sharoooy socid | X

DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

- !
Cordckho Puddo Auevn
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
DIA @ mes [2] ARo L8 ,2e] | Dia @ mes 0.9 afo (2,02 5]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

!\'}\C\NQQIZJO e de <l (m?len‘b_j

EMPLEQ O QONTRATO ANTERIOR

LE Joss celestno 1 okbis

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. . f L.
pia | mes| . Jakol . oAl mesl . | aRo_. .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
; EMPLEQ O CONTRATOC ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA PRIVADA pals
Consorcro. Aokrierdo  f5te oS
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
O S e | Islo aAlue v
QKX | Foe Aoe Yo,
TELEFONOS K v FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 . 1 : t .
1 DIA MES L. | ANO L. . . | |DIA 23] Mes 1,7 ARD (20 25T
CARGO O CONTRATO - DEPENDENCIA DIRECCION
el — b
Monieolodsm d7 clidiento L€ Joje celesting Y
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RE?.'RQ
piat I mest, laiol. ] lolal ] mesl . laRol .,
CARGO O CONTRATO ) DEPENDENCIA DIRECCION
NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXH [LRIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 7

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPEéIENCIA LABORAL EN NUMERQC DE ANOS Y MESES.

s - . TIEMPD DE EXPERIENCIA
. OCUPACION -
; ARICS MESES
SERVIDOR PUBLICO %

EMPLEADO DEL SECT@R PRIVADCO

TRABAJADOR INDEPEIIVDIENTE

TOTAL TIEMPO E(PER}ENCIA 8 -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

i

)
MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTTCION PUBLICA.

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

o
Ciudad y fecha de diligenciamiento

|
t
v
[
|

| é@'\-:; M’U

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU{ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SQPCRTE. K

Ciudad y fecha i NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATCS

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




" REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero ‘50,852,320 - |
BUELVAS CAMARGO i
APELLIDOS o
LORIA AMPARO

NOMBRES

FIRMA S

FECHA DE NACIMIENTO 16-JUL-1963 i

PUEBLO NUEVO
(CORDOBA)}

LUGAR DE NACIMIENTO |
1.57 A+ F | f
ESTATURA a.8. AH SEXO
22-0CT-1982 PUEBLO NUEVO

FECHA Y. LUGAR DE EXPED!CION/&{M/A&W(/‘J“WT‘?/&—

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL |
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES |
\ AT
i lii ﬁ
W'

| A-1303100-00176438-F-0050852320-20090610 0015873899A 1 30384369 .|
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H

SOLUCIONES

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

CIONES S DIASHOST: R0
?IAGN s calle 27 # 848 - Tel; 7451956 TSO10TET
- o MONTERLA - CORDOBA.
g Pégina 1 de 1
Paciente : GLORIA BUELVAS CAMARGO
Historia : 50852320 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 50852320 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 62 / F Fecha Ingreso 1 29/01/2026 15:32:24
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:20:30
Remisién : 75010767 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
~ INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacion: 05/02/2026 1784
m Jme, Zpat;
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo

Consistencia Pastosa

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron '

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se observaron

~Leucocitos 0-2 X campo
* .. Almidon parcialmente dlgendo +

Grasas +

Jabones ++

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

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

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

.

P PR
/J'J'/JJJ’./":/./J'J‘«‘//-"/

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

ejercer su profesion. .

sy

. R PRPRPEFE
A AT E T LTSS E A A AT

CERTIFICA

Que habiendo:: prac:ucado recono mlento meduco a GLORIA AMPARO BUELVAS
CAMARGO con CC. N° 50852320 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de
salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

Iy
Arris

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL '

KOH DE UNAS: NORMAL

s

N I A R NP AP AP R A PRV
B i R T e e

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

4";";'/’./"J"./1-:'-r"-;J‘i;‘;.;;/"/‘;'./".r"/'/"f‘ff/:j./‘/'J'/."(‘J‘J‘/J‘J‘J‘J//‘J‘/v"JJ'/'."//'J‘././J'/'J'/./'."./'./'.f'./J."JJ-/-f':‘/‘-"J‘iff.r'(‘/}'."l‘

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

ras s
DA T g

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

P

C e e

FAFE )

Dra. Pngifien . Canutlls O

- Méduco Clrujano
~y ) dnd Motréhobitana
. R..M. 2339-09

-
s

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

e e PRParan srarr
P e N

vsp ey
P s

od J‘J‘/‘J‘-/-"\"\/'f/'/'J'I"’-J'-’--/-"/-"J‘J‘J‘J‘(“"-"J\."/-/'/'J‘I'J'J'-V-

s,
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AN

Formulario del Registre Unico Tributario

2, Concapto Inscripcion

4, Nimere de formulario

l415)7'.'07212489934(|8020) 000014116088505 8
P

141160885058

N

P P,
5. Numere de Identificacion Tributarla (NIT) 6. DV [ 12. Diracclon seccionat £ N "\M 14, Buzén electrénico
Impuestos ¥ Aduanaa do Meonlerfa L s *‘:1 \2 L
508523201 L Nt e
IDENTIFICACION .

24, Thpo de contrSuyante 25, Tioo de documento 6. Nimero de Idantlﬂcacfég\\ o "f/"’“\ R .
Persona natural o sucesion illquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 50852320 e
Lugar de expedicién 28. Pals 28. Dapartamento T (LSB'.:t:.jtmgd-:@u;ficlpIo
COLOMEIA 1 6 9 |Cordoba o < Ifléueblq Nuevo 570
1. Primer apallido 22. Segundo apollido 33, Primor nombre s “sgzgfmé nombros
fﬁUELVAS CAMARGO GLORIA AMPARO
5. Razén sacial s S
LR
36. Nombra comercial ‘/u\‘\ \?, '.n.ult.:!'?i}.‘.\ "
7 \ o
e . SN
& UBICACION,, ™S ™
38, Pals 38. Departamento ST T e 46, Cludag/Municlplo
COLOMBIA 1 6 8 |Cdrdoba . e’ 3 52 3 | Pusblo Nuevo 57C0C
44, Diroccion principal — "
~
VDA CARIMAGUA VIA TRONCAL
42, Corroa oloctrénico glorizbuelvags6@gmail.com NN
43, Codigo postal |44. Toklodo . A7 S 31 1 B 8 46 7 6 545 Totlono 2
TS " ELASIFICACION
Actividad ccondmica ™. . Ocupaclén
Aotz pringlpal Rzilf\?gdag.su&l:lfdariaq::q "’ Otros actividades 52, Ngme
46.C6dlgo 47, Feana Infolo ncthvidad 48.04dign,_ ", 49, Fookd elSoatvtad | 50, cedigo 1 2 51. Codigs establacimlantos
RN T A ‘
S LT |
62920250210 o~ £~ | 1 ! |- | I |
& 7 . " Responsabilidades, Calidades v Atributos
1 - 2 3 4 sp,:ma:l\:f, “Jfa::‘_;hja;\\jm U2 1315 6 17 M8 19 2 21 22 28 24 25 2
s g o —"
sosola 0| | | | T TN S N N N e O N S
~~%49 - No responsable de VA N
& i ™, "
.~ # Usuérios aduaneros Exportadores
1 2 rove s 6 7 8 E
l l ] l | | I | | 55.Forma 56, Tipo Servidio 1 2 3
54. Cedigo | 57. mocio | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | [ | | [ ] [ | ’

IMPORTANTE: Sin ~ajuicio de lag actualizaciones a que haya lugar, 1a inseripcidn en ol Registro Unico Tributarie -RUT-, tondrs vig

ancla indeofinida y on consecuencia no se exigird su ranovacién

Para use exclusivo de [a BIAN
5 (1 w0 ]

58, Ancios £0, No. de Folics:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripeidn, actuallzacldn, suspensidn

Sln parjulcio de las verificaclones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en casa de constatar | Fiepea sutorizada:
inaxactitud on alguno do los datos suministrados se adelantardn los procedimiontos adminlstrativos
sanclenatorlos © de suspensldn, segun el case, Pardgralo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016, Do igual manera ol formalizar el rdmite &l usuaric fue Informado y acepta la polftica de
trotamicnto de datos loy 1584 de 2012,
Fltma gel selleitante:

BARGUIL PUCHE
Gestor I

984, Normbre
985, Cargo

1a DIAN reallce.

PEDRO JUAN

Facha goneraclsn documonte PDF: 28-01-2026 04:26:38PM
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'DATOS PERSONALES

FORMATG UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

MUNICIPIO 'PU?JD o WVoevo

FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDC SEGUNDO AFELLIDO { © DE CASADA ) NOMBRES 5
ellao oreno Yolevn s del Carmen
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONAL.'DAD rAls i

ceWeeOrasO no. 0. QLQSéZ FEO MO | coL® extraniero (O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () sEcUNDACtaSE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPCONDENCIA

FECHA = Dia [{'ﬁ} Mes (D% avo Mg.57] Ranio ¢l H’anqo

Pals Colom |:>-i 49 Pais oiomé:l A DEPTO _ ¢ \—~x &oioq
DEPTO Cordoba MUNICIPIO p webLlo NOQN.Q_

TELEFONO  DHS1323F 3 EmaL y_olelnn_i 5 _ﬂm .

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADRY

APROBADD ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE

EDUGACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
ERIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
e 20. | 20, | 40, | 50, | 60. ‘70 b0, | 0. | 10 Ped MES m ARNO E

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC
TC {TECNICA), TL (TECN
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAES
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE

POSTGRADO)

bl HGICA),

RiA O MAGISTER),
LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

RDEN CRONQLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOQC (DOCTCRADO C PHDY),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRAFUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St |jinvo . O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL .
4
=) Ha\m '.;)\)\Cl(li on d;e ﬁ\i‘mﬁnj@

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

IDIOMA

LOESCR.'Ba
R | B IMB

LOHABLA
R | B/ |[MB

LOLEE
B .[MB

R

“seanol.

J




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1695, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAls

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

ConSor CLo X
DEPAI}TAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
CHdo'oq Doek oeblo Loevo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3652?85@ oia | | mes[ . Jasiot . | |pal.] mesljamol
CAR O CONTRATQ ALTI DEPENDENCIA DIRECCION
Otm‘\)o a 0 112

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

; DiA MES ARO DiA i | MESI | ANO [ L ]

CARGO O CONTRATC ] DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia |, | mes| . lavo[ , Vioial  Jmesl . Aol ]

CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

b . i -
pia L mesl  jasol | |oial | mes| ] aRo]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

‘ DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

~ TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 dﬁD 12 mesesS

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ¢

{ -
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si @ NG O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS C PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICICS CON LAADMINISTRA | ION PUBLICA.

| .
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, 3:1RT1FICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, {(ARTICULO 5o. DE LA LEY 18(/B5).

1
|
Ciudad y fecha de diligenciamr’er#ito

ﬁ@ fcn’s o

L
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DELJEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PEF{SONAL
+.CEDULA DE CIUDADANIA".

NU_MERS 50 949562
I MELLAO MORENO
| APELLIDOS -

,f‘“’;

FEQMA DE NACIMIENTO 17“AG0 1971- ‘

PUEBLO NUEVO
(CORDOBA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
o 1.60 - A+ - F
\ ESTATURA . G.S. RH SEXO "

21-DIC-1 996" PUEBLO NUEVO %’
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION,/M/’M-‘//‘I}“"“j

TR R TR b :
i )
'f.i&lﬂ‘ til -‘l ’lg E\l‘il“?‘! t%i

A-1303100-001 55558-F-0050949562-20090504 0911204,464_;\ ?L : 74301 01633

-Lji—.s-_.__
r;‘--l.

REGISTRADOR NACIONAL . + 4
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES
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SOLUCIONES  SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RO A

il

OS‘H‘CA S NIT 8120003571
DLAFGN TR calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956 7T E
= ' MONTERIA - CORDOBA.
Péagina 1 de 1

Pacnente : ELA TAMAR MONTES GONZALEZ
Historia : 50849253 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.Ild : 50949253 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 49 / F Fecha Ingreso : 28/01/2026 15:38:53
Teléfono : Primera Impresion : 19/02/2026 12:21:46
Remisién : 75010776 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

o~
Valigacion: 05.'02/2026 ?p
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO ‘ !
color Amarillo
Consistencia Blanda
Hematies 0-2 XC2mpo
Flora cocobacilar Disminuida
Blastoconidias No se observaron
Bilastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
" Leucocitos 02 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas -
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Neqgativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observa,

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

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

P
E s

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

sy

P e e s sy ..
P N S i

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconocimiento médica a YOLEMIS DEL: CARMEN MELLAO
MORENO con CC. N? 50949562 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de

ANTECEDENTE: NIEGA

)

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL ~~

I

P

FEPI PP I I IR

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

PRI
EE S F LS

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

. s )

-;.;;J-;;//J‘/J‘////J./././J'

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

)

Meédico Cirujano

Universided Motrapolitana
FuML 233909

PP R PRIV
N TR T A S T G g R

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

HOJA DE VIDA

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

b'hermdy Orden

o DATOS'PERSONALES.
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NCMBRES
MONTES GONZALEZ _ ELA TAMAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD FAIS
cc@®ce O rasO no. 50949253 F@®n O | co. @ exrransero O
LIBRETA MILITAR i
PRIMERACLASE ) SEGUNDACLASE O nowmero DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia 10,8] mes 109] afo 11.9.7,6] | CR7#13-—26 BARRIO EL POZO
PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA pepTo _CORDOBA
PEPTO CORDOBA _ municiplo  _PUEBLO NUEVO
MUNICIPIO  PUEBLONUEVO TELEFONO 3218671939 EMAIL _slamentes07@gmail com

" FORMACION 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 )

-

EDUCACGION BASICA TITULO OBTENIDO: QUINTO PRIMARA A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Qo. Zo. | 3o, | 4do. e 6o. | 7o, | 8o, | Be. | 10 | 11 MES ANO )

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st 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)

s : T ™\
IDIOMA IO HARLA IO LE 1O ESC
R|B|MBE/RIB MB R I|B |[MB
e J




. EXPERIENCIALABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
oial I wmes[, Jamol ., ||pial ] mes], Jakol |
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS

EL HOGAR COMUNITRAIO PERSONITAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTELIBANO

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

oia [0,4] mes [0,1] aro [2,02,1]

pia 3,0] mes (12| a0 2022 |

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

SERVICIOS GENERALES BARRIO EL PORVENIR
EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS
RESTAURANTE SANTA MELONA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANO
TELEFD_NOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
3001278472 pia {1,4] mes [0,1] aRo {2,0,13] | pia 15| mes [0 8} AR [20.1,6] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .
AUXILIAR DE COCINA BARRIO EL. PORVENIR
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ

DiA L , |MES [, |ARO [, , , |

pia , | MES| |, |ARO[ , | |




, FORMATO UNICO
‘ HOJA DE VIDA

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

IEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TQTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUUMERQ DE ANOS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
. OCUPACION 08 VESES
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 5 7

EMPLEADC SECTOR PUBLICO

INDEPENDIENTE

TIEMPO TOTAL 3 7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .

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

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

Elo Honles gomdez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC 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. (13000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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FECHA 08 NaChaiinys O8-SEP-1976

PUEBLO NUEVOC
(CORDOBA)

LUGAR DIE NACIWIENTO

1.58 O+ o
ESTATURA G5 SEXQ
03-FEB-1995 PUESLO NUEVO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEUIC!ON‘(’ fo o .~1_,-f'-"‘"“% s

£ gt

i

NEGISTARADCOR NACIONAL
CARLOS ARILL SANCHL £ TORRES

A-1203100-00172523-F-0050949253-20020825 0015375576A 1 20369515
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CERTIFICADO MEDICO‘

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

ejercer su profesién.

P

CERTIFICA

¢

e

EF PR PENDERNIIIRIIDEI BN DSBS BN B

Que habiendo practicado reconocimiento médico a ELA TAMAR MONTES GONZALEZ
con CC N° 50949253 de se _b}LMFE'ﬂ_EN!NQ;%é enc_'liénir‘zifen__ uen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA -

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES * :*"

Y.

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL " .-

PR

J;-:‘;‘.:'v"\/'\;J"/'I‘J'J’;.;J"./’././-f-/-/J‘«‘/‘\//J‘J‘fJ'./'./."J'JJ'./J‘J‘J‘/‘J‘("J’.".&'J'J’

.

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

PP

/’;’/:./I"-"ff////‘f//-/f./

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qq'é'l-a b_z‘iciente en mencién de la parte superior de!
escrito goza de buena salud tanto ”ﬁ;Sica'_ como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Ibﬁ,\ialores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos Y Vivir en comunidad.

ety
P R

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

'w'/.//'J'/"-’:.:'-:'///‘J‘J‘J‘v"//-I'."./."/l'a'!'/././'/"./:‘

P

. e e e
Pl A R g e

)i

Médico Clrufano
Unlvorzidad Metrépolitana
UM, 2339.03

s

A A T A S A AT T ISPy

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

e
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto m Inscripeion

141232691785

4. Ngmero de formulario

Q0

AT,

5. NUmero de ldentificacion Tributaria (NIT)
50949 25 3

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuasten y Aduanas de Montorla

ol
£ 4. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tlpo de contribuyante 25. Tipe de documanto

26. Ndmero de Identificacion o
50949253

Persona natural o sucosion liquida 2 [Cédula de Cludadania 13
Lugar de expedicidn 28, Pals 29. Departamanto qonﬁludﬂdimmlmp\o
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba A Pueblo Nueve 5720
31, Primer apellido 32, Segundo apelide 33, Primer nomor - \‘\\:j;jf/ s, Oiis nombres
MONTES GONZALEZ ELA e N 77 G TAMAR
35. Razén soclal \/ v \Q\\w/z ;
— e
38, Nembre comercial 37 Slg.a \\\
: ¥ oo
;\UEI'C*\.I"{“SN RN
34. Pals 38, Departamento \ 7 r"“ N 40, Ciudad/Munlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba \\‘\ s 3 | Pueblo Nuevo 570
41. Direccién principa! P '\\ e
CR7#13-26 BRREL POZO /—\\\
42, Cormap olectronico elamontes07@gmail.com & Y cJ -
43, Cbcilgn postal ]44 Taléfqr.:a-{] 4 \’ /< ‘“"‘3/2 1t B 67 19 3 945 Teéfono 2
LAl Y CUASIFICACION
Actividad eccidmica ™ Otupacién
Actlvidad princlpal <A|.t]-;1aad ecund‘.rla.w Otras actividades 52, Nimei
46. Codigo 47. Fecha inlcio actlvidad 48. Codigor ) F’ach'mniclo auw"jad 50. Codige 1 2 51. Cédigo oswbleclmLantos
e S ’
[1 08 4il2026,01,29]|| S e | | | |
5 \\\\Re‘:pénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 \% 12 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%
o2 0 | | | | p“||||[||||||||||||l
20- Obtencién NIT -
«:\if‘m//
S,
L “"w i
el
S
\ \ Us ua-rlos aduaneros Expeortadores
1 2 3 \\\\W 5 6 7 8 9 10
| | ] [ I ] | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codige |5-_,._ Modo [ ' |
11 12 12 14 15 16 17 18 19 20
I | || s e | |

IMPORTANTE: $in perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, 1a Inscripeién en el Reglstre Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigenela Indefinids ¥ @h consecuencla no sa exlgira su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

58, Anexos 60, No, de Folios:

0~

o

La informacldn suministrada a través del formutarlo oficial de inseripelén, actuallzacion, suspensidn
y eancelacion del Ragistro Unleo Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢2s0 de constatar
Inexactiiud en alguno de los datos suministrados a6 adelantardn les procadimlentos administrativos
sancionptorlos o do suspensidn, segun el caso, Pardgrafo dol articulo 1.56.1.2.6 dat Dacreto 1625
del 2016, De Igual manera al formallzar el trdmite el usuarlo fue Informado ¥ acepta la polfiica de
tratamianto da datos ley 1581 de 2012,

Firma del sollcitante:

Sin parjulcie de las verificaciones que la DIAN reallce,
Flrma autorizada;

MONTES GONZALEZ ELA TAMAR
Contribuyente

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 03:11:53PM




B (+57) 300600 G300

:
L} carrerasg #26-85
Medellin Colombla

Bl wwwrequleomco

Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que ELA MONTES GONZALEZ identificado con cédula de
ciudadania 50949253, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Numero de Depésito . . Nimero de producto = -

Nequi . . -  interno E;taclo: Fecha de apertura

3218671939 87060510595 ACTIVA 30-10-2022

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

Un saludo
Equipo Nequi

Lofengor Consumidor Financlers: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombla.com.cg - Cr 48A#18A 14, Pleo 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
o

#TFogafin | JRRETRny

www, lagafngov.Lo

ST ETIE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Ubermd y Urden

(1]  DATOS PERSONALES . -
r;‘?IMER APELLIDO - ) SEGUNDC APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
MEJIA BELTRAN ERNELIA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAfS
cc®@ce Oeas O no. 150.852.740 F@nm O cou @ exaraniere O

LIBRETA M.'L]TAR )
PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE O NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pa [1.9] mes [12] aro [1.9.64] | BARRIO EL CARMEN

PAlS COLOMBIA ‘pals COLOMBIA DEPTO _CORDOBA

DEFTO CORDOBA mMuniciplo  PUEBLO NUEVO

MUNICIPIO - PUEBLO NUEVO TELEFONO 3118880224 EMALL  emlimeiinbelian@emailoon §

‘218 FORMAGION ACADEMICA |
ELUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULT[MO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110, DE
ECUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) :

C . EDUCACIONBASICA .. | | TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO R
' "PRIMARIA Sl SECUNDARIA | 'MEDIA ' FECHA DE GRADO o

bo. 2. @ co |7 1@ 1 @ MES - ARO m J

ELYJCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOCLCGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

4o, 8o,

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), )
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROF’ESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES |-GRADUADO . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION " | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS ~ |'s1 | No ™ O TIFULO OBTENIDO o MES ARG PROFESIONAL

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

: )
= LQHARIA | 1OIE (.0 ESCRIBE
: IDIOMA. ‘
: R|B (MB|IR|EB:(MB|R B |MB
AN v




- EXPERIENCIA LABORAL - :

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIFIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

Dia | MES ARO DlA MES | | JARO | |, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

MANIPULADORA DE ALIMENTQS

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION DIGNICAR. X. COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN corp.dignificar@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
5058381 oia [0.1] mes [1,0] aro [2.0,16) | ota [13] wes [[2] ato 201 6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

PAfS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA
COOTRADEMACOC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 10,2] mes [02] a0 (2,0131 |pia [04] mes[12] avo [2.01 3
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
MADRE COMUNITARIA
Bl EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pia |, | mes| | | ako Lo

D[Am MES I_J-IANO L |




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 ANOS Y MESES.

o o  TIEMPODE EXPERIENCIA )
(OCUPAGION ARiOS _ MESES
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 1 1
EMPLEADO SECTOR PUBLICO

INDEPENDIENTE

TIEMPO TOTAL 1 1

“ 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 CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAC]ON PUBLICA.

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDG GONSTATADA FRENTE ALOS COCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000317770 PAGINA WEB: www, dafp.gevice
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
SQUICIONES A il
oOF BT

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

[P P Pégina 1de1
JRORITPRUTRTIN |
Paciente ERNELIA DEL CARMEN MEJIA BELTRAN
Historia : 50852740 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
- Doc.id : 50852740 Convenio » CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
~Edad/Sexo: 61 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 11:56:13
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:30:27
Remisiéon : 75010892 Médico » CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS . RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

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

Valigacién: 05/02/2026 ?D
m c‘m& 0y
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO

04404
- MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO 1
color Cafe
Consistencia : Pastosa
Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Ligeramente aumentada
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se ohservaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron

" Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas ++
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Moderada.
GRAM

Cocos gram positivos . et

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

“La interpretacién de éste y fodo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

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

I

PRV .. . rase .
P AC AV P P 0

CERTIFICA e R

Que habiendo practicado ' reconocimiento médico a ERNELIA  DEL CARMEN MEJIA
BELTRAN con CC'N® 50852740 de ‘sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de
salud. o TR e e e L

IR E
[Eg G Y S

Jf;;;fJf;;;;ifff/f/////iiii//f//f/i/fJf/iffJ/f/iiJ/

ANTECEDENTE: NIEGA

P

PR

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES.
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -~

s r s,
P

KOH DE UNAS: NORMAL

ey

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

P

ER SNSRI BRSNS SN

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

- escrito goza de buena salud tanto ‘ﬁ“siga 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.

PRV

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

LR R T g g S

\ D, Rngifica M. Covalls, Gi:

: Médico Clrujano ¢ N
N Unlversidad Moetrcholitana

: FLML. 233509

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

R At i A O BCR  ]

e

. IR . ..
LT AT I G v G Y SV P

P

IR . P A
AR R S At A P P P

L I e OO P PO

.fv:/.f.<<<f.f.<<<f.<4</././.<<<f.f.f.14444{44444<<<<<<<<<4f,<<<<<<<<<<<<<<<<<<f.f.f.m«,<<<<fff<<f/<r~N!NHN//I/N/H///A
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; ] E A N Formtario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 E 1, inscripcion

' 4, Nomero de Tormulario 141175753830

brecirby

418)770721 802

.—S—Kumarc de Identificacion Tributaria (NIT) - &, DV | 12, Dlrectién seccional - :
508527 40 f‘ 1 Impucszos y ACUDNos de Montaria 1 ‘ .
' IDENTIFICACION T - ’
2. Tipo do contrdbuyonta 125, Tipo ds documents 126. Nomora o fcontifcacion - ’
Persona natural ¢ sucesidn illquida 2 ?Cédula de Cludadania 13 50852740 j
Lugar de expedicion 28, Pals ! 29, Dapartamonto -7 T TR0, Cludeamaicigio -
COLOMBIA 1 6 9 Cérdaba 23 Pueblo Nuevo 570
31. Primer apelligo o . 32 Segundo apollido . o 33. Prmer nombro - —H_mw ‘ 4, O:.r;s nombras T :
_MEJIA BELTRAN ERNELIA \DEL CARMEN
5. Razén sociel ) T o T T
36. Nombre comercial T g ' ' o '
T UBICACION
38, Pals o f 38, Dopal;tarr.u.onto T T {;40. Cludad/Munlciplo f
COLOMBIA 1 8 9 | Cordoba : 2 3 Pueblo Nuevo 570
41. Dirocelén principal T o
BRR EL. CARMEN CR 11 18 A 23
42. Corraa oloctranica erneliamejiabeltran@gmail.com T - -
43, Cédigo postel 7 TaaTdefonar T 311888022 445 Tekon02 h
T ‘_.C!—.:.-—gI‘FICAmﬁN 7
i Actividad oconémica ' Ocupacién T
| Actividad principal T Activies seaungana L Otras actividades ; o omere
1 46, Codlgo 47, Focha niclo actividad | 48, Gdolno 47, Focho inicio actividad 50, Codigo 1 2 51, Cedigo : establecimicnios
82992025042 9‘1 o i N o b

Rezronsabilidades, Colidados y Atributos 5

1t 2 3 4 5 & .Y g . B M 12 43 14 45 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 %
i i ! i ‘ : i : i

i SS.CédlgoiA 93 i i ‘: : ! i i
/748 - No responsable de [VA

: ! : ; I i
i i j : : i i i ! ! i L
d

Usuzr os aduaneros Exportadores '
: 1 2 3 4 5 § 7 8 [ 10 :
i i | | ; i i | i 55, Forma 5. Tipo Servicio 1 2 3
i H : | ! : H . S . : I
54, Cddigo ! - | - ! ! o S : . : ! | 157, Modo ! i |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i Pl - :
| : i i ] } ' g, cPe I | \

o o i L Ty ¥ LR

IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, Ia Inscripeién an ol Reglstro Unico Tributario «RUT-, tendrs vigencla indefinida y an consecuencia no so exigird su ronovacion |

Para uso exclusive de Ta DIAN
. ! e
S.Anexcs S | | NO | X| 60. No. do Folios: | 01 i

—

i i |
' i !
| i i

La Informacién suministrada @ través del fermularlo oficinl de Inacripclon, cotusizacion, suspansién
y canselacidn del Registro Unlee Tributarle (RUT), dubord ser exacla y veraz; en cast de constatar |
Inexaciitud e alguna de los dates suministrudos se adelantardn los procedimisntss administrativos |
senclonatorios o de suspenslon, segun el cuse, Pardgrafo def artieulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 :
ol 2016. Dg Igual manera ol formatizar el tdmile of uguario fug infarmado v acepts fa politica de !
trataminhtn de dalen lay 1681 do 20152
Firma dal golloitoni:

Sin perjulclo do las verficacionos que la CUAN realics, T ;
Firma autorizada:

984. Nombrg HOYDS GONZALEZ JOHN JAIRC ‘
i 985, Cargo Gastor M i

|
i
..... - B - EER— -

“Facha gararacion documento POF: 25-01-2026 0441 27PH




EREY RN

Certificacion
Bancaria

lueves, 29 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ERNELIA DEL CARMEN MEjIA BELTRAN
identificado(a) con CC 50852740, a |z fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el 8anco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 58700004969

2025-04-23

ACTIVO

‘Importante: Esta constancia solo hace referenciz a los productos mencionados anteriormente.

“5i desea verificar I3 veracidad de esta Informacidn, puede comunicarse con la Sucurszl Telefdnica Bancolombia a los siguientes ndmeros:
Medeliln - Locak (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranqullla - Local: (57-5) 351 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto def pais: 01800 09 12345.Sucursales telafdnicas en el exaerior: Espafia(34) 900 595 717 - Estados Unidos(1) 1 885 379 97 14.

(A ”

Cataina Cones Unbe,
Gerente Servicios Contact Conter & BPO.

= Bancolombia

ke e Ch S PEOCILICION DR IO MSCNT VISTLION T8 COT 90 SiRCTinnie

o, Encaso cerecioir g
Rt AR T TSR NI P IR A TAL S




FORMATO UNICO ENmonD RecerTor

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ARROYO GOMEZ MARIA CAMILA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD FAfS
cc@ceO PasO No. 1067289413 F@MO] coL %0 exRANERO O _Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia | g3/ MES |07 | ANO | 71993 CALLE 12 No. 11-31 BARRIO CENTRO
PAIS COLOMBIA PAIS __ COLOMBIA DEPTO ___ CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO _PUEBIONUEVOD
MUNICIPIO PUEBLO NUEVO TELEFONO 3228905754 EMAIL bmta1214@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

a EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B a nhillar Academico N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA fECHA DE GRADO

Jo| 20| 30| 40.[ 50| 60| 70| 80 50| 10 B ¢ MES @ ARO M D

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

TC (TECMICA), 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 £STA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

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

ESPECIFIQUE LOS [DIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESGRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
/

IoMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R B [MB|R B IMB| R B |MB

- /




EXPERIENCIA LABOR/

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DIA‘E,MES\\IANO’|11| DiAlllMES|||ANO|f\!

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oal L Imesl  Jakol . lloal . ] mes[  Javol L, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

DiAD MESEANOI!1;] DiAilWMES}\}ANO}!II
CARGO Q CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEDQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRCQ .

pia . I mesl  Jasol . l|oial. ] mes[ a0l ]
CARGO O CONTRATCO DEPENDENCIA DIRECCION
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

Pacnente : MARIA . CAMILA ARROYO GOMEZ

Historia : 1067289413
Doc.ld  : 1067289413

Edad/Sexo: 32 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812000.3571

calle 27 # 848 - Tek 7951956

MONTERIA - CORDOBA.

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

75010778

Pagina1de

: CAMU PUEBLO NUEVO

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
1 29/01/2026 15:38:09

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:21:34
Remisiéon : 75010775 Médico : CAMU PUEBLO NUEVOD
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICC

color
Consistencia
Hematies
Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales
Fibras musculares
o~ .
Leucocitos
Almidon parcialmente digerido
Grasas
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Cafe

Dura

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

- No se observaron

0-2 X campo
+
+

+

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

Valigacién: 05/02/2026 ?D
wldine. Vit
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

Muestra negativa para estructuras micoticas

Raspado de ufas.

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio correqunde exclusivamente al médico”
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2 CERTIFICADO MEDICO
My
3 Dra. Angeélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
* - - F
N ejercer su profesion.
™
3 CERTIFICA ‘ _ :

My o R
3. Que habiendo practica r co cumlento med:co a MARIALCAMILA ARROYO GOMEZ
3 ‘

con CC N° I0672894 I3 e sexo FEMENINO se encuentra ‘én 'buen esmdo de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

P PR EE
A LA LI IS

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL"
KOM DE UNAS: NORMAL

s

PR A AR IR IR,

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

.

L R i v R e EA A S VNV P e S P

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

apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos Y, vivir en comunidad.

P

4';./’./"/"/«‘/-"/-’-/-"///1'1‘

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

s s
P

)

Médico Clrujano
Unhversidad Metroholitana
FuiL 233809
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DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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£S5 (+57) 3008000100

o4 Carrera48+26-85
Medeilin Colombia

B wwwi.negquicom.co

Certificado de depésito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARIA CAMILA ARROYO GOMEZ identificado con cédula
de ciudadania 1067289413, al dia de hoy es titular de un deposito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

BANCOLOMBIASA Fe ')‘L:ill!E{EII?I(I Bancaio,

3228905754 87076834403 ACTIVA 30-03-2025

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

; Un saludo
e Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMEBRES
ATENCIA CARDENAS DANIS DEL CARMEN
POCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD rAls
e o Ors O wo. 1.067.286.099 F@ v O | coL @ exrrangero O
| LIBRETA MILITAR
{
| PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O MNUMERQ D.M
FEOHA Y LUGBAR DE NACIVIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia MES Ao [1,.9,9.0 | BARRIO VILLA NUEVA
PAIS COLOMBIA Pals  COLOMBIA, pepto _CORDOBA
DEPTO CORDOBA, MuNiciPrie PUEBLQ NUEVQ
MUNICIPIO  PUEBLO NUEVO TELEFONO 322 983 6597 EMAIL

CION ACADEMIC,

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

4 EDUGACION BASICA TiTuLo OBTENIDO; BACHILLER ACADEMICO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO

\10. 20. | 3o, | 40 @ go. | 7o. | 8o. @ 10 @ MES | 1,2] ARQ J

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO YPOSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN £STRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS LS NG O TITULO OBTENIDG MES ARO PROFESIONAL
TC 4 X SECRETARIADO EJECUTIVO CONTABLE| 01 12 |0 1(3

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: MABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
. ™

IIOMA T HABLA LOLE LOFESCRIBE |

R/B (MR 8 [v|r |8 |ne

, |
| | |

T T . P O R T o R - PR T

1}

J




FORMATO UGNICO

HOJA DE VIDA

Pearsona Natural
{Leyes 150 de 1995, 489 v 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICOD COMENZANDO POR BLACTUAL. §

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA . PRIVADA | PAIS
; f i
DEPARTAMENTC | RO : CORREQ ELECTROMICS ENTIDAD
|
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
g EoaEg b amnd I Y U gl
p DA 0 MESD ;) afsD ;D POMESD . L ANGD L L
CARGO O CONTRATO ACTUAL : | DEPENDENCIA | DIRECCION
1
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 1 PUBLICA | PRIVADA | PATS
MIA PIZZA X lcoLomBIA
DEPARTAMENTO CORDOEA ! MUNICIPIC BELLO ANTLIOQU: ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
;

FECHS DE INGRESO | FECHA DERETIRD

TELERORIS 3016620466

(DA los | MES| o1 | avo 23 | iDiAlo2] MES1 aw{ 202s]

i I
TARGS © CONTRARS [ VOERGIA L DIRECCION

MANIPULACION DE ALIMENTO ADMINISTRATIVA . E CRA 81 #25 6 MEDELLIN

) : BTG CONRAO AT ; R §
EMPRESA O ENTIDRD :. PUBLICA l PRIVADA :, PAIS §
I ! :
DEPARTAMENTO l MUNICIPIC ' CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
\l * : :
TELEFONOS ‘ FECRRDE INGRESD ™ - i FECARDERETPRO™ | .
IR WIES ARG DI WES ARC
CARBO O CONTRATO 1 DEPENDENCIA | | omecoiov
[ J
CHRLED O Do MR o TG EFIGR :
SMPRESA O ENTIDAD E PGBUCA? PRIVADA 1 £AlS
) L : ! ; |
DEPARTAMENTO | MRanCIPIO T { CORREO BLECTRONICO ENTIDAS
! -
TELEFONCS | 7T\ FECHADETWGRESO | . T FEGHADEFETRG
| o . JAND ¢ ) ] o e S
TOiK WES | DX WES A
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S REQVIERE ADICIONAR, MAT EXPERIENCIALABQRA | IUPRIEAS MUSVAMINTE ESTA MO,




FORMATC UNICC
HCJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 488 y 443 de 1998)

INDICUE EL. TIEMPO TOTAL DE U EXPERIENCIALABORAL EN NUMERC DEAROS YMRESES: o oo oo o oo
i‘ i TIENPG OE EXPERTENCTA
: - OCLRACION. H - ; T
| v ANOS ! PESES B
: EMPLEADOQ SECTOR PRIVADD ! i
: | f
.f ! 2
] ] !
i i i i
i
1 '* ‘ ;
. TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA ! 2 il
. i J

FAANIFIESTO BAIC LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S f ) NO \jb ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOM
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CHOM DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTACOS EN FL PRESENTE FORMATO URNICC DE HOJA DE VDA, SON
VERACES, (ARTICULC S0, DE LALEY 180095,

1L 0Os Alencc g

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

i

i :
| h
i; i
! !
b :
| i
1 j}
i :
[ :
.

CERTIFICC QUE LA INFORMACKON AQUT SUMTIMIS TRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HMAN SIDC PRESENTADCS COMO SOPORTE.




"

FECHA DE NACIMIENTO: 09-ABR~
PUEBLO NUEVO
(CORDOBA). . -
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA . G.S.RH SEXO .
14-MAY-2008 PUEBLO NUEVO - -

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICIONZ vz il s ‘“37_/‘" :
REGISTRADORNAGIDN,

TRADOR:NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES'

P-1303100-C0150885-F-1 067286099-20090225

e ——
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL. RIO

NIT 812.000.357-1

calle 27 # 848 - Tel: 7951856

MONTERIA - CORDOBA.

Paciente : DANIS DEL CARMEN ATENCIA CARDENAS

T

Pagina 1 de 1

Historia : 1067286099 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.!d  : 1067286089 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 35 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 11:56:32
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 12:30:32
Remisién : 75010893 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIJA
INMUNOLOGIA
. V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivas pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

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

" Fibras musculares

’"“Leucoc:tos

Almidon parcialmente digerido
Grasas
Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO
l.a muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

Cafe

Pastosa

0-2 Xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+

e

4

Escasa

o

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

ldie Vit

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO 3

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

PR

. 4 e
DR AT A g e

.2

t

CERTIFICA o S
Que habiendo. practicado reconocimiento médico a DANYS DEL CARMEN ATENCIA
CARDENAS con'CC N° [067286099 de sexo FEMENINO; se-encuentra en buen estado

P

ANTECEDENTE:NIEGA = . a

EER] se s P
i A RV N S P g e

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

P

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL | o 3

.

RIS IR S

CROPOLOGICO: NORMAL

i

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO f |

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

P A R AR R
HE A A S ST LTS

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

22t e
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Meédico Cf .
Unlversi:'!ig Moﬂgaomna : .
RM. 2339-09 .
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DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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L
rraze

ANE N Formuiario del Registro Unico Tributario

[ 2 Concepto |0 2| Actuallzagion

4. Nimero de formulario 141170748641

|4 l ’
5. NUmoro de Idantificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Dircccidn seccional

';54 Buzdn eloctrénico
106728609090 Impuostes y Aduanaa do Montorin IJ/\\ /
IDENTIFICACION \\J '/ N
24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namers de Identifica / i’y
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10672 @ ﬁ

\/’)

00024117074864 1

Lugar de expedicién 28. Pals 26. Departomonto W}q’fmﬁdpm
SCLOMBIA 1 6 9 |Cordoba % ebigNuevo 570
r31. Pricver apellido 32, Segundo apsllido 33, Prdmer nembre f / \} ( f/. s nombres
STATENCIA CARDENAS DANIS \\“/ /) D@L CARMEN
_#9. Raizén socta %
NN
36, Nombra comercial 37@@%/’
i\\v
/) AB':GACWN/} N
38, Pals 39. Departamente A0, Cludad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Cordova {/ 2 3 | Pueblo Nuevo 570
41, Dlrecclén prncipal @?\/ / \
CL15 6 52 URB VILLANUEWVA, C\
42, Comeo electonic atenciadanis753@gmal.com s /L \/
13, Cédigo postu {4 Talstond 1 7 SNN3 2208365 9 745 Tokono 2
\s..,-/_\\cl.ASIFICACION
Aﬂlvldh‘d»&;onémlca"\\w Ocupacién
Actividad princlpal Activiipd sodinslriyn, OCtras actividados 52, NGmero
48. Cadige AT, Facha irlcio actividad 48. c&dﬁc\\\\\% Facha ﬁ/a\jcuﬂbad 50. Codigo 1 2 51. Cédiga astablocimientos
le2osllzozsoss ] AV A | L L

N7 Nn&mnsabmdades, Calidades y Atributos
T oz 3 K/—\-Q‘\\s101112131&151317131920212223242526
1
,_._SE-Cﬁd'g°149|ll Cs\i \J\Tlllllllll||!| ]
qCc o 1oy ;or
1€ - No responsable de IVA [/:/‘* \/!/)_\//

Usuarss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! I ‘ | | ] [ | i [ ‘ 55.Forma  56.Tipo Sarvicla 1 2 3
5. Codigo | |57. Mogo ] |
14 15 18 17 2 19 20
t

55, Anoxos

"¢ informacion summis rada a vraves del formularie oficlal de lnscripcldn actuallzacidn suspanslén Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN reatice.
y zancelaeidn del Regletro Unleo Trbutarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de consiatar Firma autorizada:
nexactitud on Diguno de Jos dates suminlstrados e adetantardn los procedimlentos adminlstrativos
senclonatorios o de suspensidn, segn ef case, Pardgrafo del articule 1.6,1.2.6 del Decrato 1625
de: 2016, Do lgual manera al formalizar ¢l trdmite ol usuario fue informado ¥ acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012. 984. Nomire ATENCIA CARDENAS DANIS DEL CARMEN
Flrma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documente PDF: 29-01-2026 02:01:35PM
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 29 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIS DEL CARMEN ATENCIA CARDENAS
identificado(a) con CC 1067286089, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

| Produto | Noproducro | Fechapertu

Cuenta Ahcrros | 58700004883 2025-03-31

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con ia Sucursal Telefénica Bancolombia a (os siguientes nimeros;
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: &7-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales telefénicas en al exterior: Espafia(34) 900 $45 717 - Estades Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Corbds Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus preductos bancarios mediante vineulos de corres electrdnico. En caso de recible alguno,
reporigle de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 438 y 443 de 1998)

_DATOS PERSONALES ',
PRIMER AFELLIDC SEGUNDQ APELLIDO [ O DE CASADA } ] NOMBRES
MENDOZA MORENO ISIS MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD rals
ce@oe s no. 26066955 F@uO | coL @ exranvero O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE )  SEGUNDACLASE '  NOMERO DM oo
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCHON DE CORRESPONDENGIA il
FECHA  pia [2.0) mes [06] afo 11.9.79) | CL1CR1-700 VIA A RASOUINA
PAlS COLOMEITA pais COLOMBIA perTo _CORDOBA
DEPTO  CORDOBA - munciple  PUEBLO NUEVO
MUNICIPO  PUEBLO NUEVO TELEFONO 3215001808 EMAIL m‘.;mummmh:?..&mn‘szux@mmm;cpm

- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X ELULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

/ .
! EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG: - p

| FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

bo‘ 0. 3&_%40;!50"}%. 0 Sn.jeo. 10 | MES E] ANO f . )j

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTERADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICS, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TS (TECNICA), TL(TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESFECIALIZACION), MG {(MAESTRIA O MAGISTER), 0OC (DOCTORADC C PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS. TERMINACION | No: DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS &t NC O TITULO OBTENIDOD MES ARQ PROFESIONAL

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

L LA LOLEE %;amf:am
RIBIMBIR |8 iMBIR | B |MB

i
oo
. ! : ¥

IDIQMA




- EXPERIENCIA LABORAL:

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 18995, 489 y 443 de 1988)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL,

EMPLED ACTUAL O CUNTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COTRADEMACQC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ 5
bia MES 0,2 AR©[2,0.1,4] | Pl [,3] Mes 1,3 AN0[2,014] §
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN ;
MANIPULADORA PROGRAMA PAE
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COTRADEMACOC COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [2.9] mes [0,4] ato [20,13] | ola [0,4] mes [L0 avo [2, 013 ;:;-
CARGO O CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION -
MANIPULADORA PROGRAMA PAE
EMPLEQ QO CONTRATO AN TERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DIAE MESIIIANOIIrﬂ DIAE:] MESir’ANO\Hl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA 2als

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

DlA [:] MES Lx_] ARNO I_l_l_:I DfA [ﬂ MES [J ARO E
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO .
HOJA DE VIDA

Fersona 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 ANOS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACICN AR08 VESES )
EMPLEADC SECTOR PRIVADO 1 4

EMPLEADO SECTOR PUBLICO

INDEPENDIENTE

TIEMPC TOTAL 1 4

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ..

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE &I O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCONM-
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 EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES, (ARTICUL®O So. DE LA LEY 190/95).

T—sI1S Mcmo\ozq

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

_ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O-CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUIE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL:RIO
NIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 . Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

SOLUCIKONES
s

Pagina 1 de 1
Paciente : IRIS MARIA MENDOZA MORENO

Historia : 26066955 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 26066955 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 46 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 11:57:47
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:30:46
Remisién : 75010896 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

Valigacion: 05102.'2026 ?D
JERALDINE PAEZ SARMIENTC
BACTERIOLOGO
044

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo

Consistencia Blanda

Hematies 0-2 Xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaren

Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron

. leucocitos 0-2 X campo
" Almidon parcialmente digerido +
EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUGLEAR !
GRAM -

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

+

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

Muestra negativa para estructuras micoticas

Raspado de ufias.

“La 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
ejercer su profesion.

IR PRI R AR R
DT A Rt e v S e S

CERTIFICA

Que habiendo- pracucah:' : _ento medlco.a ISIS MARfA MENDOZA MORENO
con CC N° 26066955 de sex' 'FEMENINO se encuentra en buen estado de salud.

P

J‘J‘J‘J///'.f/'./'./‘a'«"-ﬂ'/./‘//'J’J‘J‘-"."J/v"/.fJ‘/‘/'.1'./'./4‘.!'-"-/4‘4‘«‘«'-"//.";‘./'./""./'

2 ANTECEDENTE: NIEGA

3 EXAMEN FISICO: SIN ALTERA(;-:'(SNE&»‘& 4
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -

.

'KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

‘e

PP ISP NI DIDENNNIDBESE D DN P

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -

PR R N

VALORACION MEDICA: Certifico qufz‘hi.a paciente en mencién de fa parte superior del
escritc goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de !6'5”\iélores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

v -

22 s ey
P ST
R A e N L e P S

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

P .
PR g G

)

Médico Clrujano
hersidad Metrocholitana
R, 233909

PPN

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

P
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AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Coneepto [0 |2 Actualizacidn
4. Numero de formulario 141232737948
(415)7707 '1 489584{8020) 000014123273794 &
,/ZZZ‘\
5. Numereo de Identificacidn Tributana (NIT) 6. DV | 12. Clrecelon seccional ~ ‘\ S | 14, JBuzdn electrdnico
2 6066 95%5|7 Impueutos y Aduanas de Monteria 4 \\ZWL/
I
IDENTIFICACION LN
24, Tipo de contribuyonte 25, Tipo de documente 26, Namero de Identficacién ) ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26066955 )
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Dopartamento P i_ﬂéfm]‘?&qumﬁidplo
COLOMEBIA 1 & 8 |Cérdoba 27 IaS‘“N\ TF’ugqu- N‘uevo 570
31. Primer apellido 32. Segunde apallide 33. Primer nombro N N !/‘ | Fa-0wes nombres
MENDOZA MORENO SIS PN LS| MARIA
-38, Raztn social ~ P e
\\,/ &N
./“””““ww SN \
o - %
35. Nombra comareial o~ RV /“‘*} :/33\'31\9:3\ \:«-.J
’ /
. N NN
 CECACION L
33, Pals 39. Departamento NN \\\ \M // i 40, Cludad/Municlpic
COLOMBIA ) 1 6 & [Cordoba /‘ ) <~ 2 3 |Pueblo Nuevo 570
41, Diroccién principal y o ‘\
,\'\N\\\\\'\. ‘:’ N I/"\ 1
VDA KILOMETRO NUEVE NS
42, Correo electronico isismariamendozamorenc@gmail.com, ~ ™ 0 S
43, Cédigo postal [4¢.Tegtoned N7 NSN3 21500 18 0 845 Todtonoz
S N CLASIFIGAGION
. Actividad éconémical, e Ocupacion
Acthvidad principal Qctwidad,ucun.tma« \/ Otras actividades 52, NUmere
46, Coclgo 47. Fecha Iniclo activided 43, Coaiga™ ™ & Fechaﬂqcro :1\c/tiv1¢ad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo establecimlentos
i ! P A
108 4][202601.20]]] OSSNV | | | | L]
\‘\ m?:‘:%Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § L] 7 8% \9\\ 10 11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
mosagela of | | | | | \*\\1J|[J||||I|l||||ll
3 Jol T ]
49 - No responsable de VA - \ Mt 2
e /‘ \‘__,/
\,/ :
"\\&_.../
ki ,—.\\
\J‘ ;
/""“\ o~
7 /’M\ I
\ \
Usua.\ins aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 -1 7 2 k] 19
| | | : | ‘ | I | | | J 55. Forma 56. Tipo Servicla 1 2 3
54, Codige l57_ Mado I
1 12 13 14 18 16 17 18 19 20
I A T I — [sore |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de [as actuallzaclones a que haya lugar, La Inscripelén en of Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinldz y en consecucncla ne se exigira 3u renovacién
Fara uso exclusivo de fa DIAN
58, Anaxos sl |:| NG E 60, No, de Folios: |I|
La Informacidn suministrada a través del formulario oflclal de inscripeidn, actulizacion, suspensién | Sin penulcic de las vertficacionas que la DIAN roalice.
¥ cancelacién del Registro Unlco Tributarle (RUT), deberd sar exacta y voraz; en caso de constatar Firma autorizada:
nexactitud an algune da los datos suminlstrados se adelantardn los procedimientos adminlstrativos ’
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6,1.2.6 del Decroto 1625
del 2018, De igual manera ol formalizar & trémite el usuarlo fue Informade y ncepte Ia politea de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nembre  MENDOZA MORENO (SIS MARIA
Firma del sollcitante: .
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documents PDF: 29-01-2026 05:00:52Py




g (+57) 3006000000

m
2 Corerass#26-85
Madellis Colombia

www.negul.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves,'29 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que SIS MARIA MENDOZA MORENQ identificado con cédula

de ciudadania 26066955, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con las

& siguientes caracteristicas:

& Nimero de Depésito . .- Namero de producto R o
Nequi ... 0 intemo . . Fs@do .- Fechade spertura

3215001808 87064437310 ACTIVA 02-10-2023

;J Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507, )
o]

if:.'t‘;

T .

§wd

Z Un saludo

= Equipo Nequi

Defansor Consumidor Financlero: Maria Adelayda Callo defensor@bancolembla.com.co - Gr 48A %184 14, Plso 2 - Medeliln - Tel: +57 {604) 3561225

W laganp.gov.ts




FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTCORA

HOJA DE VIDA

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

ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDG SEGUNDOQ APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
REGINO LOPEZ ‘ LILIANA
DOCUMENTG DE IDENTIFIGAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce Rce O ras(C No 50853543 FRMO | co X extraniero ) _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (' secunpaclase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 06| Mes 0,8] arc 19268 CRA 10 No.18A-25/ BARRIO LA FLORESTA
PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA nerro CORDOBA
DEPTO CORDONA municeio P UEBLO NUEVO
MUNICIPIO PUEBLO NUEVO TELEFONG 31456920117 EMAILeginolilianag@gmail.com

- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBACO [ LOS GRADOS DE 10. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDC: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MED!A FECHA DE GRADO

| 20| 20| o) 5o e | 7o ta | 3a | 10 | i MES ARO y

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESICNAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIQS TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS SI NO O TfruLo OBTENIDO - MES ANC PROFESIONAL

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

LO HABLA LO LEE Lo ESCF.'BE\

1D
oA R|2 |MBIR|B |MB|R |B |MB




. EXPERIENCIA.LABORAL '

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

Pals

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIAE MESL| |ANO| ! I

CARGO O CONTRATC ACTUAL

DEPENDENCGIA

oia i mes[ Javo [, | ]

DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

FRIVADA

PAls

DEPARTAMENTO

MUNICIPIC

CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRC

D[Am MESI | ]ANO,_L Lt |

DiA L, | MESI_I[ANO[I -

CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION PROTEGER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia 2,2 mes (0.8 a0 2024 |ola RO wes 1.2 avo0 20.2 4
CARGO QO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS B
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAIS
. FUNDACION FUNANCCQDES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia [0.7 wes Ao 2.0.2.5 | pia 1.9 wmes axo 2025 |
CARGO Q CONTRATCO DEPENDENCIA DIRECCION 4

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 ANOS Y MESES.

- ™
OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95).

Ciudad y fecha de diligenciarmiento

FIRMA DgL servibOR PUBLICO O cdnrrarfsTa

e,

. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONT

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN $IDC PRESENTADOS COMO
SOQPORTE.

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

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
, IDENTIFICACION PERSONAL
; CEDULA DE CIUDADANIA

50.853.543

NUMERC

REGING LOPEZ

AFPELLIDOS

3

£ g

L -

FECHA DE NACIMIENTO 06-AGO-1968

PUEBLO NUEVO
{CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTQ

1.56 O+ F

ESTATURA G.8. RH SEXO
12-MAY-1989 PUEBLO NUEVQ

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION @%
REGISTRADO NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

A-1241000-37 117039-F-0050853543-20040102 0226403364H 02 128327054
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

. NIT 8126003571
calle 27 # 8.48 - Tek 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

i

Unag o inlve P4gina 1 de 1
-Ilq'\JIJ el W bl
Paciente LlL[ANA REGINO LOPEZ
Historia : 50853543 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc. ld.  : 50853543 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 57 / F Fecha Ingreso : 28/01/2026 15:39:35
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 12:21:53
Remisién : 75010777 Médico : CAMU PUEBLQO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
"INMUNOLCGIA ‘
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuandoe hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias

Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es -
Negativo para Parasitos Intestinales

——

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM .

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negatwos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Valigacion: 05/02/2026 @
qm Jm& ot
JERALDINE PAEZ SARMIENTC

BACTERIOLOGO
04404

Amarillo

Blanda

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No¢ se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+

++

Escasa

-+

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

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

1
Raspado de uiias.

“La interpret_acién de éste y todo exarnen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

PRV RV

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

..

CERTIFICA

e

Que habiendo practtcado reconocnmiento medlco a LILIANA REGINO LOPEZ con CC N°
50853543 de sexo FEMENINO se encuentra en. buen estado de salud '

ANTECEDENTE: NIEGA

s

. vr e e fese e s
J'u;‘;‘/f//-7-"-//."‘/-/4'/“’./'//./-"/‘

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

)

| FROTIS DE GARGANTA: NORMAL . -
KOH DE UNAS: NORMAL

2 CROPOLOGICO: NORMAL

3 VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

S VALORACION MEDICA: Certifico que Ia pacnente en mencion de [a parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fi isica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de !éélyalores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

P

v

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

)

Mg, |
Un!vomldgg n%oﬁfé}?am
R.M. 2339-09

FEFFIFIE

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

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concapta | 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numere de formulario 14624643802
“ |Im ’IIII“H'”'”“ MUU‘I‘”H“
i
5. Numero de Identificacion Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direceldn sacclonat TN [ 14, Buzén electrénico
5085354 2 Impuostos y Aduanaa do Mantorla ! -'\ i ‘; 1\\\2‘“
IDENTIFICACION A T \
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero do Idenﬂﬂcac&?i‘. \, i P ~Or
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 508535837 /7
Lugar de expadicidn 28. Pais 29. Departemento S T '*OMCIUGE'U'\.wnkcipl
coLomaiA 1 6 9 |Cordoba /iPusbio Nuevo 570
31. Primer apellido 32. Segundo apelldo 33, Primer nombre ’ i 04, ¢ O/t;as nombres
REGINO LOPEZ LILIANA Nt -
B5. Razén saclal "
36. Nombre comercial
a8, Pals 3¢. Depariamentc 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba ) Puebla Nuavo 570
441, Direcclon princlpal /;;*//
CR10 18A 25BRRLAFLORESTA Ny
42, Correc elactrénico jorge.ivan.kmo08@gmail.com /;n:i . . | .
43. Cadlgs postal [ 44. Talbtono'q AL ws/ 145609011 7|45 Telalone 2
I Y CLASIFICACION
Actlv idad econdmica \‘\\\ ; Qcupacion
Actlvidad princlpal I\..Id:).r‘n..cund.:rh{“""m-/ Otras actlvidados 52. NOmero
48. Cédigo 47. Facha inicio actividad 48. Céo‘.go \4'? Fecls"rmlc\o m.!iv‘fjad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
g2 9 8]|2017,08.0z2| 2o T < ] | || | | |
\\\// ' i \‘\\\Re«ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5‘;,:/—--‘3\’ 1 N\\:WQ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53'C°d*9°|491|[|[.}l:‘\1?\>“l|1|||1|||||!|1||i
48 - No responsable de IVA ’:,/«;-: \/\;::;/ Q\ \‘
4 “\MN‘/I" i {/j’/ﬁ‘ :‘\‘\:_‘://”
N
N
L i )
< N Usuirios aduaneros Exportadoras
1 2 3 % s 6 7 8 ] 10
1 I | . | | I { i I | l 535, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 1% 16 17 18 19 20
L | e o |

IMPORTANTE: Sin perjulelo de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripcldn en et Regl

Istro Unlco Tributario «RUTx, tandréd vigancla Indefinida ¥ on consocuencla no se exiglrd su renovaclon

Para uso exclusivo de [a DIAN

58, Anexos

[] X

60, No. de Follos:

La Informaclén suministrada a través del formularlo oficlal de inseripcidn, actuallzacién, suspenslon
y cancelacién del Registro Unlce Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inaxactitud en alguno de los datos suminlstrados se adelantardn los precedimlentos adrministrativos
sancionotorlos o de suspension, segun el cage, Pardgrafo dol articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De lgual manera al formallzar ! tramite el usuarlo fue Informado y acepta 1o polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

Sin perjulcic de los verlflcaclones gue la DIAN raalics.
Firma autorlzada:

984, Nombra ACTUACION DE QFICIO AUTOMATICA
8385. Cargo

Fecha generacién documento POF: 29-01-2026 02:46:24PM
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Madellin Colombla
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Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que LILIANA REGINO LOPE?Z identificado con cédula de
ciudadania 50853543, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

NGmero de Depésito. - Numero.de producto - T I Tt e '
‘Nequi ... . S dnterno. 00 _Es.t.ado S Fecha ;de apeftura
3145680117 87076642955 ACTIVA 27-03-2025

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507. -

Un saludo
Equipo Negui

Defensor Consumidor Financlero: Maria Adelayda Calle - defonsor@bancolombla.com.co « Gr 48A#18A 14, Plso 9 « Medollin - Tek: +57 (504) 3561225
&

i . | Productopromgklopie Y
%= Fogafin| i5agurde bepostes
e w R yNanb e | wwstoomagovies




' DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

. Esap

STACECTR BT

ENTIDAD RECEPTORA

cc® ce O rasO No. 50.950.400

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) | NOMBRES
\
FUENTES RUIZ  ROSA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGION SEXO | NACIONALIDAD PAlS  COLOMBIA

FQM

coL. @ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()

NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA . . DI MES Ao (1.9 7.8
PAIS _COLOMBIA
DEPTO  CORDOBA

MUNICIPIO _PUEBLO NUEVO

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
KR 14 CL16-21 CAS_A 2 LA BALSA 2

rpals _COLOMBIA DEPTC CORDOBA

MuNICIPIC  PUEBLO NUEVO

TELEFONO 3102529387 EMAIL rosamariafuentesruiz@47gmail.com

2 3 FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA}

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOCS CE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 116, DE

i EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

"\SE CUNDARIA - MEDIA

- FECHA DE GRADO

to. 1 20, | 30.| 40. ] 5. | 6o. | 7o. | 8o.{ 0. | 10 | X

wes [1,2 AR0[1,995

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADG)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACICN),

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

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SiDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
BOG (GOCTORACO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD. |.-No.SEMEST
ACADEMICA |- APROBAD

| GRADUADO
os1 N0

NOMERE DE LOS ESTUDIOS t

TERMINACION

O TITULO OBTENIDO : I MES : ARG

| No. DE TARJETA
L PROEESIONAL

j

ESPE_C[FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R) BIEN (B) © MUY EIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B MB;R | 8 |[MB!R | B |MB

ESPANOL

X X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1885, 489 y 443 de 1998)

3% EXPERIENCIA LABORAL

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

. ‘ Sl fa el EMPLEQ ACTUAL.O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA pAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO I GORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS . FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ - )

' DIA |, MES afo[ ] |omi 7] mes[ ] avo |
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

Eﬂ/i;!er_‘;:SA O ENTIDAD — ”.“‘ PUBLICA PRIVADA FAIS

FUNDACION PROTEGER X | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO E'J\_)';'.;DAD
CORDOBA, PUEBLO NUEVO . Fundaproteger2021@gmail.com
TELEFONGCS FECHA DE INGRESO » FECHA DE RETIRO ;
3253 4895284 pia [1,5) mes [0,4] asio (2,02 4, bia [2 9 mes[1,1 aR012.0,2.4. §
‘CARGO O CONTRATO ACTUAL " DEPENDENCIA DIRECCION

MANIPULADORA DE ALIMENTOS | I.E JOSE FAUSTINO SARMIENTO |CL 20 No. 8 — 56 Barrio Centro

. SR R EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC . FECHA DE RETIRC
] H - : i i ~
DIA ., JMEs|  jafo | | ||pal | | mes_, | aNO|l ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

I EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
r 1 P
pia |, imes|  |aRo[ | ||oia I wmesl _ afg L
CARGO O CONTRATC ACTUAL | bepENDENCIA DIRECTION
E

NQTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA ROJA .

B3



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .

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

L R TIEMPO DE EXPERIENCIA \
Kﬁ 1 OCUPACION ‘ . | AROS MESES
SECTOR PRIVADO 7
SECTOR PUBLICO
INDEPENDIENTE
: 0 7
| . \_TOTAL o -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUQL.ICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS ‘DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Yose Lownbes

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L OB_j.!-E:_CIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATACION

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

Cl.UDAD ¥ FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 118000917770 PAGINA WEB: www.dafs gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA T
iDENTIFICACION PERSONAL - - BRI
CEDULADE C1UDADANIA :

| NUMERO 50 950,400
. FUENTESRUIZ
¢ APELLIDOS

| <~ ROSA MARIA -

" NOMBRES -
Yose Lowales

E FIRMA® - '

FECHA CE NAC;M:::{E{.\,;_TQ 1 S*SE-PJTQ:?E"Z :
PUEBLO NUEVO o
(CORDOBA) _

LUGAR DE NACIMIENTO

' G@.-IF-«H

1.83 ‘
ESTATURA SEXO

20-ENE-1999 PUEBLOINUEVO ~ * /L

FECHAY LUQAR‘_E.)E EXPEDECIONX;"”/{‘?M)J_ ,,b? -
‘ _ REGISTRADOANACIONAL -

“CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1303100-00177367-F-0050950400-20090812 0015980346A1 | 30385102
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calle 27 # 8.48 - Tek 7951956
MONTERIA - CORDOBA,

coviolie ' Pagina 1 de 1
JRTRATFIRITETIN (W
Paciente : ROSA MARIA FUENTES RUIZ
Historia : 50950400 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 50950400 Convenio : CONSCRCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 47 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 11:56:51
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:30:37
Remisién : 75010834 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA,

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion t

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se cbservan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacién: 05/02/2026 13315
\dine iy
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO
_ 04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

" Consistencia Pastosa

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion " No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se observaron

~~Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas ++

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM ’

Cocos gram positivos +

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

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

s

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

P e N ./J‘J!J‘J‘J‘/‘J‘f«‘f«'/-’

- CERT!FICA

Que habiendo practtcado reconoc:mlento medtco a ROSA“MARIA FUENTES:RUIZ con CC
N° 50950400 de- sexo FEMENINO se encuentra en buen est:ado de salud

ANTECEDENTE: NIEGA

P A R
A AL S

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

PR
).n‘/,/'/‘

FROTIS DE GARGANTA: NORMA_L‘” ;
KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

J'./'/-:'/”;'./’.;IJ'J'J'.I’/./J

e

VALORACION MEDICA: Certifico que!a' péciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Iés,_\i_alores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipu!acién de alimentos y vivir en comunidad.

IR
Py

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

2. Concepto | 1 24 Suspension RUT

| : &, Numero da formularlo 141002664062 |
| i |
|
, (415)77072124389934{8020 00001 4100286405 7
: . Ndmere de Identifieacidn Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirgecidn secclonal T e - . 14, Buzon crec{ronic;u‘ B
: 509504000 ilmpucnm 46 Modollin R
: I IDENTIFICACION T
£24. Tipo de contrbiayente : 125. Tipo de documento [ 26, Nimers de Identificacian B :
Persona natural o sucesidn illquida 2 Cédula de Cludadania 13 ‘ 50850400 ‘
Lugar de expednclén . Pos ‘  28. Bepartamento ‘ —1 30, c:aé;EfMun;:i;io
‘COLOMBIA 1 B 9 :Cdrdoba 2 3 |Pueblo Nueva 570
1. Primer apellide : 32. Sogundo apelido 33. Primer nombre . ."J Olru;. nombrea
FUENTES RUIZ A ROSA o IMARIA
35. Raedn sacial . -*-_
- : : :
' combre comarcial T 137, Sigta
URICATION - o
@ Pois i [39, Departomento T T |40, CludadMunicilo
COLOMBIA 16 9 Antioqula ) . 0 5 | EI Bagre 250 :
41, Direccidn princigal o o MMH‘"'#"”"M ."*hr'w"""'_"' T o :
BRR LA CANADA ' ]
| 42. Correo elacirenico rosamafuentes4t0@gmail.com ;
43, Comlga postal T T tetene 1 - 314791676 045 Taeionez o i
- - - ﬁmw-"LA SIFICACION » o _:
Actividad cmondmica 1 Ocupacion :
Actividad principal Activit_iad:ac__a..ur‘aria \ Otras actividados ‘ : 52, Nimere |
48, Codige 47 Fecha inicio actvidad 48.Codigo 3. Fevrainiwio aoivigad | o Gedige 1 2 i 51. Ceeign establodmiomos
072220180502 (. i | - N N R

- Has ponf..abtlldadcs Calidadoes y Atributes
1 2 3 4 3 $ T 3 <. 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 2G 21 22 23 24 25 6

' 83, Cadigo | 4 9 ;
49-No responsable de VA

-
| — — !
|- IJSUQT.O‘; ‘aduancros i Exportadores
[ —— I
5 2 3 4 5 6 7 B 9 w
i | j : | ; i - §5.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 2 :
54, Codigo i : ‘ ; ; ; ! : ! ; P ! i : ; ! i
g | [5T.Modo : | y

1 12 13 14 135 16 17 18 19 20

lse.coc |

— W S )

IMPORTANTE: Sla por}uuclu do las actualizacionos a que haya lugar, la mscrlpclén on of Reglatro Unico Tributarlo -RUTY, tondra vigonela Indefinida ¥ on condesuoncia no so axigira su renevacion
Pzra uso exélirsive deTa BIAN

[ S
59, Anoxos 81 | | NO iXs 80, No. do Folios:
el hrrtin

Lo Informacidn suminist rada o wravés del formulania oficial de inscripetdn, nctuanzaclcn. Uy penalon sin perjulcio do las verificocionas gue la DIAN redllce.
y cancslacidn del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd et exacta y veraz: en cast do constatar | Firma sulorzada:
Inexactitud en alguns de los datos suministtados se adelantardn 103 procedimiantes adminkatrativos !
sancionatorlos o de suspenaidn, Jagun <l tase, Pargrio del articulo 1.6,3.2.6 del Decroto 1625 | !
del 2016, De igual manera al formalizar al tramite &f usuario fus infotmade y acepta la pollica de |
tratemiento de datos ley 1584 de 2012, | 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma dat sellcitante: |
i 985, Carge

Fotna genaracidn documents POF: 28-01-2028 03:21:12PM
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Certificacion
Bancaria

lueves, 29 de enero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ROSA MARIA FUENTES RUIZ
identificado(a) con CC 50950400, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros

68700003989

2024-04-22

*Importante: Esta constandia solo hace referencia a ios productos mencionados anteriormente.

*51 desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Teiefénica Bancolombia 2 los sigulentes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogotd - Local: (57+1) 342 00 00 - Barranquiflz - Local: {57-5) 351 88 88 - Cali - Locak (57-2) 554 CS 05
Resto del pais: 01800 08 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 $95 717 - Estados Unidos{1) 1 866 379 97 14.

S

(@

Catalina Cortés Uribe.
Garente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancclombia nunca solicizara $us datos personalas o Go sl productos Dancadios mediante vincuios Je Corres Aactronice. Er ¢ase go recibir 2igunc,
reportelo de inmediate a correosospechosofbancoinmbiacomce




iy

liertod y Orden

HOJA DE VIDA |

FORMATO UNICO ENTIoAD RECERTOR

Persona Natural

{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

'OS PERSONALES

MUNICIFIO  CAQUETA CUNDINAMARCA

PRIMER ARPELLIDO SEGUNDO APEILLIDOD { O DE CASADA ) NOMBRES

JIMENEZ VELANDIA LEIDYS DINEY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
ceBceOprasO no 1.003.746.469 F®m O | cor exrangero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE U  SEGUNDAGLASE .  NUMERO oM

FEGHA Y LUGAR DE NACIWMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia (L1] Mes ARO CALLE 2 CRA1-190 EL VARAL

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pEPTO _CORDOBA
DEPTC CORDOBA municipie  PUEBLO NUEVO

TELEFONO 3202903576 emaJimenesleidy2@gmail .com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A T1e. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA

77ULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO 0

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADC

\\‘ia.

2o, | 3o0. | 40. | So.

Go.

To. | 8o, | 90.

1051K MES ANc 2018 /j

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S | NO

O TITULO OBTENIDO MES ARNO FROFESIONAL

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

-

IDIQMA

L(?H LA L LOESCRIBE |
RiB|MB|/R|B MB|R|B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL © CONTRATQ VIGENTE

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

DiA | MES | | | ANO | DiA mes |, Ao
GCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD | poBICA | PRIVADA | PAIS

ASOAGROMEVA X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBRA PUEBLO NUEVQO mindredcoronadol 44@email com
TELAFONOS FECHA CE INGRESO FECHA DE RETIRO

3212634133 pia [2.0] mes[04] ato [2025] 1 oia 20 ] mes [ 12 ato[202.5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCIGN

SECRETARIA PUEBLQC NUEVQO CORDOBA

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | mEs| . | ARO[ | IDiA[ | MES Ao ]|
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD \ PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
|
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO CORREO ELECTROMGCO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[ . Jamol | Jloi[ ] mes[ | ato] ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION ANOE WESES
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADOQ 7
TOTAL TIEMPQO DE EXPERIENCIA 7

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS © 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 S0, DE LALEY 19085).

)ﬂ“\‘-! U( W TACY

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

\
| J

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

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

UINEA GRATUIMA NACIONAL 01300917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica .o
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Nombres

LEIDY.

Lugar den

it

Firma L S
Ledy Jimenel:

Apelidas
JIMENEZ VELANDIA

Nacionélidad'
COL

Fecha de nagiiienty

11.ABR 2000 -
GACHETA (CUNDIN

Fechs y.lugar d¢ expedicion

18 ABR

NN N
" Fecha de expiracian .

-05JUL20357

NUIP 1.003.746.469

s

DINEY

Sexo

F

S

.- Eslalura
©1.55
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MARCA)
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SOLUCIONES
DAGNOSTICAS

NIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tek 7951
MONTERIA - CORDOBA.

Tpag aeanbagic &
TR PRI LA

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

RN

Pagina 1 de 1

Paciente : LEIDI DINEY JIMENEZ VELANDIA
Historia : 1003746469 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 1003746469 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 25 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:36:04
Teléfono Primera Impresién : 18/02/2026 12:21:23
Remisién : 75010774 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOCLOGIA '
V.B.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, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Pardo
Consistencia Pastosa
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

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

Fibras musculares +
““Fibra Vegetal +
Almidon parcialmente digerido +
Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observa.

Bacilos gram negativos No se observa.
" levaduras No se observa.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra Raspado de unas.

Valigacion: 05/02/2026 e

m\rﬂiua. ;1@9

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO
04404

Muestra negativa para estructuras micoticas

“La interpretacion de éste y lodo examen de laboratorio corresponde exciusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

ejercer su profesion.

CERTIFICA

ANTECEDENTE:NIEGA =
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO:; NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -

ERNNS PR NN NN NN RSN E R RN

Vs

D, . Covalls Gt

Médico Clrujane
Norsidad Metrépolltana
Rt 223909

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

e fec e e IR YY)
B i i i R A N

FEFZ

‘e

FEAFEIF G

AR LA A A “ i
...........

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

Que habiendo practlcado reconocnm:ento medlco a LEIDYS DINEY JIMENEZ VELANDIA
con CC N° I003746469 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud.

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

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.
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a% BanCOEOmbE& R R © www.bancolombia.com.co

Viernes, 23 de enero de 2026

BANCOLOMBIA-S.A. informa que, a la fecha de emision de este cerificado, LEIDY DINEY

JIMENEZ VELANDIA, identificado cor CC. 1.003.746.469, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banc:o

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura- - | Estado |
CUENTA DE AHORRGCS 58797295524 2026/01/23 ACTIVA i

*Importante: esta certificacién soio hace referencia a los productos mencionades anteriormente.

L]

*Si deser verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente cn: Bogota: (601) 243 00 00, Medeilin (604) 510 90 00, Calf
(602} 554 05 05, Barranqullla (505} 361 88 88, Canlagena (605) 653 44 00, Bucaramanga (607 697 25, 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional; 018000912345;
desde Espana: 200 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Defensor del Consumider Finonciers: Maria Adelayda Ca\ie Correa de lunes a viernes enlre 8:00 a:m. 2

+ 12 p.m.y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electronico i ... » con.co, o en la; Carrera 48 #18 A 14,
- Edificio FIC48, Piso 11. Medellin . .

i

L&sesorde servicios N2,1 5" .
Céduﬁ*ﬁWm&g

% Bancolombia

Linea de Aloncidn al Cliente: Begotd: 343 00'00, Medellin 510 90 00, Cali-554 05 05, Barranquilla 361 28 88, Canagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacionai: 318000912345: desde Espania: 900°995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Marla Adelayda Calle Correa, de
lunes a viernes entre 8:00 a.m, a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m, linea gratulta 01 8000 52 2622, teléfonos {604} 3561225, correo zinctronico defenser@bancolombia.com.co,
o en la direcclon: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11.'de Medellin.




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 485y 443 de 1998)

FRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDC [ © DE CASADA) NOMBRES

CASTRO CONTRERAS LUZ ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cec Rce O ras() No. 25.852.687 FRm O | con R ExTRANERO () COLOMBIA
UBRETA MILTAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDAcCLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA [10i MES (0,7 ARO {19 .6.7] | BARRIO LARA BONILLA

PAIS COLOMBIA PAS  COLOMBIA DEFTC CORDOBA
DEFTO CORDOBA municieio PUEBLO NUEVO

MUNGIPIO CERETE TELEFONO 314 5026654  EMAL - .

EDUCACION BASICA Y IEDIA

MARQUE SON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBALO { LOS GRADOS DE 1o. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A11a. DE
EDUCACIEN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO ORTENIDO: BACHILLER ACADEMICO D

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADOQ
Qo. 2. | 3. | 4. | 50. | go. | 70. | 80, | %0 | 10 IX MES AO 1190 o 7 y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS & | NO © TITULO OBTENIDO MES AN | PrROFESIONAL

3 i
s | ]

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCR/BE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) © MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE | LOESCRISBE
NEEARNEIEREIE
|

"ESPANOL X X X

IDOMA




RELACIONE $U EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL.

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA 1 BAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
-
TELEFONOS FECHA DE INGRESC ! FECHADE RETIRC
oial ) mes Ao Lo Jloial o mesl Aol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PUEBLO NUEVO, CORDOBA
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pia | mes | |aRo . o ||oin [ | mesl | Jaro [, .
CARGC © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ERIVADA PAls
DEPARTAMENTC MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
esecamupueblonuevo@hotmail.com
TELEFONOQS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRC
DiAIE]MES[!iANO[IIrlDiAlllMEslllANO|lil
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
|
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
[
i
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
DiA\l[MESlIIANOIII[lDiAlW!MESlLJANO[[II
CARGC O CONTRATO i DEPENDENCIA DIRECCION

'

|

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




INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERG OF ANOS ¥ MESES.

4 CUPAIO TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
ocupAcion ANCS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

VANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NC (X) ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

FATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACGES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

éaiw;—-\ (ﬁu <

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Cludad y fecha ' ' NOWBHE VFIRMA DEL JEFE D PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01000047770 PAGINA WER: wwwiunclonpublica.gov.co




 REPUBLICA DE COLOMBIA

~ NOWBRES

CEDULA DE CIUDADANIA

umero | 20.852.687
CASTRO CONTRERAS

IDENTIFICACICN PERSONAL

APELLIDOS
LUZ ELENA

FECHA DE-NACMENZTO_ e
CERETE .-
(CORDOBA) - Sl

LUGAR DE NAGIMIENTO -

ESTATURA  ~  G.S.RH 8EXO.
18-OCT-1985,CERETE .~ **

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4

CRNAGIONAL

EL SANCHEZTORRES
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SOLUCIONES  SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO A

' \ ( )ST]C A S NIT 812.000.3571
[.}L%GN S calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
- ' MONTERIA - CORDOBA.
Pagina 1 de 1
Pacnente : LUZ ELENA CASTRO CONTRERAS R
Historia : 25852687 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld  : 25852687 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 58 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:35:29
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:20:58
Remisién : 75010772 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
: ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NQ REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negatives se observan cuando hay fenomeno de prozona,

-
Valigacién: 05/‘02.:‘2026 ?p
JERALDINE PAEZ SARMIENTC
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color. Cafe

Consistencia Pastosa

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Disminuida

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

~Fibras musculares No se observaron

—eucocitos 1-3 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFQ NUCLEAR

GRAM
Cocos gram positivos +
Bacilos gram positivos No se observa.
" Bacilos gram negativos No se observa.
levaduras No se observa. t
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH Muestra negativa para estructuras micoticas
Muestra Raspado de ufias.

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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w CERTIFICADO MEDICO N
N N
3
;S Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para n
™ . s R
:3 ejercer su profesion. 2
. N
N % =
Ny o e T L RN R s
N Que habiendo practicado reconocimiento médico 2’ LUZ ELENA: CASTRO CONTRERAS NN
» con CC N* 25852687 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud. 3
W ; R L e T S S . oy
S ANTECEDENTE: NIEGA "+ ;. 2
NN - - - ™
Ny . KR M
My . s . Ny
3 EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES o,
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL ... >

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

s

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO '~

e

. P PRPIPEN
R S I S

VALORACION MEDICA: Certifico qUé la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Ic'z"s‘v_élores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

PRIV
Pty

CPIFFEFFIFPIF I 007

. r
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Se expide para presentar para fines lzborales por parte del Consorcio Cordoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el diz 6 de febrero de 2026.

IR

)

Médico Clrufane

Ualvorzidad Motropolitana
FLbd, X3359.09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.70% DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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I AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto | ol i
[l

o

Inscripcién

1 4. Ndmero de formulario

LT

Y770721248 116255981

141162559817

‘ 5, Nimaro de identifleocion Tributarda (NIT)

6. DV i 12, Direeclén saccional
i

H

| 14, Buzén slectrénico

| i ! H
; | ; | ] | |

H i | |
: ] ] ! |

;
i i
i i :

L

1
i

IMPORTANTE; Sin perjuleio de Jaa nctualizaciones a que haya lugar, In thacripeldn en ¢l Roglatre Unlco Tributarte -RUT-, tendrd viganela Indefinlds y en conaccuchela ro 3¢ exIgird 2u ronovacién

Impuentot y Aduanas do Montorla i :
25852687 6™ S L S
IDENTIFICACION ‘
24, Tipo de coniribuyente [ 25. Tipo de documente er. Nmere de Identiflcacdén o ' ¢
ST | . £ : i
 Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 25852687 { ;
| — R { —_— — ! SN
1 Lugar de expedicion 28. Pals: | 29, Bapartimanto ;30. Ciudad mialclplo
‘!COLDMBEA 1 8 9 |Cordoba 23 ;Cereté 162
31 Primcrapalltdo 532.Sngundc apaliide 33, Primor nombro .‘-1-4 Qtros nombros
~—~CASTRO |CONTRERAS LUz IELENA
{ 35, Razon social ' . T o 'i
| 36. Nembro comercial - T ey Cigla T ,
i i i
UBICACION . . 3
3B. Pals 39, Departamento 40 Ciudad/Municlipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cérdoba 2 3 | Pueblo Nueve 570
+41. Dlrecclén principal
CL15#% 14 B - 4 BRR LARA BONILLA
(42, Cormeo eloctrénico mt2024mt@gmall com
43, Cédigo postal {4, Tetétoro ! 3145026865 445 Teldfono2
CLASIFICACION
Actividad ccondmica Ocupaclén
Actividad princlpal : Actrigad secundaris ‘ ‘Gtras actividades ' U s Nimere
46.Cédige 47 Fechalnlelo activided | 48,Cédyn 44, Fechahilcio cetivlad 5p, céalge 1 2 51. Cédigo establecimicntos
| . < : v s ! : H
1008 1/1202402¢03(] R | : | ‘ L
! Re.eponsabtlldades Calidades y Atributos i
1 2 2 4 5 & 7 : A 40 11 12 12 14 15 46 1T 18 48 26 2 22 23 24 25 2%
‘ ; | ‘ i i ! ! ; ' i ! = i i i ! ! : i ! ‘ ’ : i
_sscedgeld4 9 [ bbb e L
43 - No responsable de IVA . |
Usuzrles aduaneros Exportadores .
1 2 3 2 5 5 7 8 8 10
i i ; | \ i i ! | ! 55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
1 i ! % ; i ! i ! P : . . 1 S
54. Cédiga | : ' e : . b | 157 Modo | ! | P
| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 P P : - : i
| ] | f P ! | ise.cec | ‘; L
: ' ‘ i

59, An st | | NOo X! 50. No. de Fel
N Labinir} L“.-.,-JI L_ 0, 4@ FOHOS:

Para uso exchislve de la DIAN

e o oy

0

La Informaclén suminlstrada 2 4 s del formular] alizacidn, suspensldn
y cancolacién dof Reglatro Unico Tributario (RUT), debord sar exacta y vumr on cazo de constaiar
[nexactitud an alguno do los datas suministeades 5o adalentardn ise procedimientos sdministrativas
sonclonatorios o do suspensidn, segin ol cass, Pardgrafe del anticulo 1.8.1.2.8 dol Docrete 1825
deol 2016, Do Igual manora al formallzar ol trdmite of usuarlo fue Infermade y acopta le polftica de
tratathinrts do datos lny 15681 do 2042,

Firma dal soliciante:

{

Sin periuicio de Jas verificaciones quo lo DIAN roalice.
Firms auterizode:

o84, Nombre CASTRO CONTRERAS LUZ BELENA
985, Cargo

Contribuyente

Foche generacidn decumonta POF: 20-01-2026 05:41:25PM




AUPERNTERDERCIA FINANCIERA
OF COLOYR'A

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA 5.A.

CERTIFICA:

Que LUZ CASTRO, quien se identifica con cédula de ciudadania No 25852687, posee
en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3145026654.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 30 dias de Enero del afio
2026.

Atentamente,

Unidad de Servicio DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 28537115

Banco Davyenla S A
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tibertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { © DE CASADA) NOMERES

MEIJIA RADA NANCY SOFIA
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@®ceCO pas(O no 50.853.182 F@u O | co. @ exranero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE O  NUMERO DM

FECHA 'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia 11,0 mes 109} ano [1.9.638]

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CL 1 CR 1—-88 BARRIO LARA BONILLA

PAlS COLOMBIA

DEPTO CORDOBA

9‘" FORMACION ACADEMICA

MUNICIPIO PUERLQO NUEVQ

pais COLOMBIA

municipio  PUEBLO NUEVO

perTo _CORDOBA

TELEFONO 3135734625 EMAIL _nancymeial01963 @omailcam ||

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

o | 20 2. | 40 @60 |70 |20 (@) 0 @ MES Aflo 11,9,95 J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 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 PHDY),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). :
MODALUIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

Ve

1DIOMA

LOHABLA LEE

LO

LCRIBE)

RIBIMBIR|B MB

R

B IMB

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

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

;- TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS MESES
EMPLEADO SECTOR PRIVADO
EMPLEADO SECTOR PUBLICO

INDEPENDIENTE

TIEMPO TOTAL

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-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 0. DE LA LEY 180/95).

ﬂém&g 5?9,/81 f-fQ{j ;

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000317170 PAGINA WER: www.dafp.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 50.853.182

MEJIA RADA

APELLIDOS

NANCY SOFIA
NQMQRES

k i

- llancy 5ol Hegi o gogo!
oo FIRMA -
‘\ S

el PR P - . B -

! ;,/ﬁ." S FecHA DE NacimienTe: 10-SEP-1968

; = R

% :m’ PUEBLO NUEVO

7 4,@,?’(‘;«'\ ‘,_e% (CORDOBA)

é/é/ % 'K \\S\ s LUGAR DE NACIMIENTO
=2\ A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

'-3‘=="J =

—-—a-
¥

ZT .:.»____..‘-_‘_'_u oot 17-MAR-1987 PUEBLO NUEVO
iy ﬁ FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Wik M ‘
REGISTRAD NA

-

NAL
INDICE DERECHO JUAN|CANLOS GAL INOD VARIA

i

L A-1303100-38157501-F-0050853182-20070528 05535071464 02 234033881
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DRGNOSTIOAE O v orons DEL IO J TR
f NIT 812.000.357-1

PIAGP.H T calle 27 # 848 - Tel: 7951956 5010

‘ ‘ MONTERIA - CORDOBA.

[ Pégina 1de
PRI POPETIN LU
Paciente : NANCY SOFIA MEJIA RADA
Historia : 50853182 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc. Id : 50853182 ‘ Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 57 / F Fecha Ingreso : 298/01/2026 15:35:47
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:21:10
Remisién : 75010773 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Flogulacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

R
Vallgacidn: 05/02/2026 17e:
m c{xﬂa /p&%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDRIO MACROSCOPICO
T

color Pardo
Consistencia Pastosa
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies ' 0-2 XCampo
Flora cocobacilar Disminuida
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron

~~%ibras musculares No se observaron
—eucocitos 0-2 X campo
Almidon NO digerido +

. Almidon parcialmente digerido ++

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
. La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEOQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos +

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

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente af médico”
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CERTIFICADO MEDICO

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

P

NSNS NN N

CERTIFICA

s
LA

Que habiendo practucado reconoc:muento medlco a NANCY.SOFIA MEJIA RADA con CC
N° 50853182 dg- 5eX0. FEMENINO"se :encuentra en buen estado de salud

.

ANTECEDENTE: NIEGA

/'.;.;'-/{J"J“;;;///J'/J./'-;/:."/J.f'J‘/-"/‘J‘-f/(’/(’/1’/‘/'./'./'//././"./.1

RN
FAF SIS

- EXAMEN FfSICO: SIN ALTERAcIéNES .

)

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL .. -

.

'

e s aser PRV
P A AV e g

/'-—"/"J"J"./'/‘ LR i e VG P A A PP O R

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

P

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

,kjé

S _ :
:‘; infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Ios_:yalores normales, por tal motivo se encuentra

s N .. . S . . .

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

Ny

*y o

o . : - -

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

2 Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026, N
N :
2 :
. Do Angeica. O1. Cornulls O, 3
oy Médlco Clrujano

2 Wersidad Mob—cbomxm

N Rup, 23360

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

PRPRVIPIN

GAFFIIFFFIIIII TN
. L et et ettt e i tntgiceccaasa e
ST GV P VS S P P S R O S S

r

IR R R R R NI S A AP SRR
A R i Vv Vg g e N

V-“.f."

/<<<<<<4<<<<<<f.<<4M<l.l./.f.f.4r.r.r.<»,f,n4-:-:<<<<<4<<<4<<<<<<<<<<<<<<11.»././/.4/4//.*/,4c<f.f/<<f~f<~/<aw/Urrrr«ruzux
‘\f&&h\\-\a\:\o‘v‘v\-\u\-\. e e e T T T T e T T e T T T g T T e e e T e e T T e e e R T T e e e T T T T >\¢‘\f.\l.\'.\J.V.\o.\d>\ﬂ>¥‘\o.\'.\'. T




; } I A N Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Coneapto 0 (2| Actualizacion

4. Namero de formularic 141232725542
c415)770721241]9934(302m 000014123272554 2
/;::"\-\
5. Numero dé ldeatificaclén Tributara (N(T} 6. DV | 12. Dlrecelén secctonal ,\i‘ "\ -‘i;n.;suzbn electranico
5085 318 2|4 Impuestos y Aduanas de Manterla ;‘f/j' E‘-Azw_'/"
R
IDENTIFICACION LN
24, Tipo do contribuyante 25. Tlpo da documento 26, Nimero de [dentificacion .f‘/'fm\ ~
Parsena natural o sucesién iliquida 2 [Cédula do Ciudadania 13 50853182 5\:"/’} E
Lugar de expedicién 28. Pals 20. Departamento . ',héecluamfb:‘.;:ﬁkctplo
COLCMEIA 1 6 @ |Cordoba 27 8, {Pueblo:Nueve 570
31, Primar apellido 32. Segundo epeflido 33. Primor nombro e 4 ¢ 77| 380k nombres
MEJIA RADA NANCY e LN | SOFIA
35. Razdn soeial e A o
. A -
T e
36. Nombre comerclal ‘ 5 ] 8T Sl
SN Iah .
L D RSN
s .\B]%ﬂi,éN.‘//,w%\\\}’
38, Pais 29, Departamanto NN Ny 40, CludadiMuniciplo
# T s
COLOMBIA ) 1 6 @ |Cordoba AT N <" 2 3 |Pusblo Nuevo 570
41. Dlraceldn princlpal ,\\\‘ X ./:w\ -
WOy
CL10CR 12 36 BRR LARA BONILLA SN ]
42. Cotreo olactrénlco nancymejia101968@gmail.com N
43, Cédigo postal Jaa.Tolttored 7 27N ™3 1357 346 2 54 Teldfono 2
& e N SLASIFICACION
Actividzd deonémicat, e Ocupaclén
Actividad principat ~Act".-.1’qa°§,s.-,chn}q;-§;i;af\, R Otras actividades 52, Nimer
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Coggne 45 Fochargicid sevipad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo ostablecimicrios
I NN |
2o sflzoae0n2ef|| (L [T IS | | [ | L

S’ S Ragponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 ‘Q\s\rm 11 12 13 14 18 16 1T 18 19 20 21 22 2/~ 2 25 26

| »\ \x;’
wosgole | | [ | [ [ g~ [ [ [ [ b b ]
- R
49 - No responsable de [VA S \\:j/;
i N
o S h
P
N
[ N
4 ., b
L
/;-"’”"\"\\NW/
4 <’ Y ‘]
T A
Usuapiss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
l I : ] ‘ | . l I l 1 | 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codige }57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. L ' Jw cre |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las aetualizaclonds 5 quo haya lugar, 12 Inscripeién on el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tondrd vigencia Indefinida y on cor la no se exigird su rencvacion

Fara uso exclusive de Iz DIAN

59, Anexos Sl D NO 60. No, do Falios: EI

La Informacidn suministrada a través el formulario oflclal de Inscripeidn, actualizaclén, suspensidn | Sin perjulclo de las verificaclones que Ia DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; on caso de constatar | Fima atorizada:

inexactitud en algune de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios ¢ de suspensién, segun el caso, Pardgrolo del artfculo 1.6.1.2.6 del Docreto 1625
del 2016. De |yual manera al formalizar el tramite e! usuarlo fue Informade y acepta Ia politica de
tratamlento do dates loy 1581 de 2012,

Firma dal solicltante; .

984. Nombre MEJIA RADA NANCY SOFIA
985. Corge CONTRIBUYENTE

Fecha peneracion documento PDF: 20-01-2026 04:30:30PM




. (+57) 300 600 0100
)
LI carerasg#26-85
tedellln Colombia

B wwwnequ.com.co

Certificado de deposito de bajo monto

Sabado, 16 de agosto de 2025

A guien pueda interesar

Nos permitimos informar que NANCY SOFIA MEJIA RADA identificado con cédula de
ciudadania 50853182, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

g Numero de Depdsito... - :.E-Nﬁmergde ‘pro.dut:to Ge.ore o Estade o070 Fecha de apertura
Nequi PAEEIES . themo? R e "
. 3116631416 87062690006 ACTIVA 17-05-2023

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

o Un saludo
e Equipo Nequi

Defansor Consumidar Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 « Madellin - Tel: +57 (604) 3561225
&y

<. | Productsprategido por
| elSegurode Dopdsites

Wont o fO Rt Y, G




FO RMATO L'J N iCO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

Ubertod y Orden

PRIMER APELLIDO i SEGUNDO APELLIDC ( © DE CASADA) NOMBRES

VIDES | DEHOYOS ELENA DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXCO NACICNALIDAD PAIS

cc ®ce O pas D no. 50.950.261 r@mO | coL @ extranero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FElCHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pja 1.7 mes [12] afio 1.9.7.4] | CLICRI-124P VDA VILLA ESPERANZA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA pEPTO_CORDOBA
oerTo  CORDOBA wuNicPlo  PUEBLO NUEVO

MUNICIPIO  PUEBLO NUEVO TELEFONO 3136358591 epalL Yideselena®@email.co

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADC APRCBADC (LOS GRADOS DE 1o, A60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA ThruLo 08TENIDO: BACHILLER ACADEMICO N

;L FRIMARIA ! SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

]
-

20, ‘, 3. | 4o. E s)q¥ 50.[ 70,5 80| o] 1¢ n MES 11,2 ISR R
ELQUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRALO)

DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRCNOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

£S (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS f TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS si NO O TITULO OBTENIDO MES ANG | PROFESIONAL

3 |
‘ 1

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

LOHABLA LOIEE LD.ES.C.SIBa
R B [MBE|R|B |[MB|R |B M8
g ]

1
N | L

IDIOMA

i
1




FORMATO UNICC

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEOC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
T
CONSORCIOC NUTRIENTO FUTUROS X ‘ ‘ COLOMBIA
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO | CORREC ELECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO . videselena9@email.com
TELEFONOS EECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
_ . . [
pia |, | mes|  Jamol ., Jipial ]| mes| . | afo
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRG
[ ~ 1 - | ¢ | o
DiA MES | ANO . pial | mMES| | lato| | . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC G CONTRATC ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
i
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- . ; L
pia [ | mes[ , Jako[ | . Jloia| | mMesi  |amol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EVPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD BUELICA | FRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia|  Iwmesl  lakol | Jioal | mes|  lavo[ ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 f TIEMPO DE EXPERIENCIA \\r
E QCUPACION | YT o ESES |
i 1 1
MANIPULADORA DE ALIMENTOS 16
| |
|
- /

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8i @ NO O ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 0. DE LA LEY 180/85).

Elevion \lAeS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CON

I‘
1

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

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

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01500817770 PAGINA WEB: www.funclonpublicz.gov.co




- IDENTHCACIONPeRSONAL

. CEDULADEC UDADANIA-
VIDESDEHOYOS' .
PELL!DOS BT

ELENA DE uES

S FECHA DE NAcMi__:.:Nfd -17-DIC-1874

PUEBLO NUEVO
(CORDOBA) .-
LUGAR DE NACIMIENTO

- A+

ESTATURA . G.S.RH SEXO |

09-FEB-1998 PUEBLG NUEVO ,
FEZCHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, i e 7
_PEGI'STRADOFC NACIONAL

o ._-GARLOQAHIELSANCHEZTORRES

N
LTS
- .

/ =N

A-1303100-001 68679-F-0050¢50261 -20080812 Q014845866A 1
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

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

i

Pagina 1 de 1

[ PETUHY Fes
[T PRV

Paciente : HELENA VIDES DE HOYQS

Historia : 50950261 Médico : CAMU PUEBLOC NUEVO
Doc.ld  : 50950261 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo0: 52 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:40:59
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:22:04
" Remisién : 75010779 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

‘TECNICA: Floculacion

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastocenidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

, ~—lLeucocites

Almidon parcialmente digerido
Grasas

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos-gram positivos

Bacilos gram positivos

Baciles gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Pardo

Blanda

02 - Xearmpo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se ohservaron

0-2 X campo
v ;
++

Abundante

o
L o
No se observan.
No se observan.

Valigacién: 05.’02."2026 ©
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

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

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

N CERTIFICA

P AR e i e il A A S e i A B A VRV AN R L A T R R R -"J'-l‘-"-'

Que habiendo pracucado .'e_cpnocnmnento medlco a.ELENA'DE jESUS VIDES DE HOYOS
con CC N° 5095026I de sexo FEMENINO se encuentra en buen est.ado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

v

;;//;///J‘/J’/I’IJ/J/

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERActON"E’S"' =
. FROTIS DE GARGANTA: NORMAL ©

3 KOH DE.UNAS: NORMAL :

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO ' **

J"-"/’.;./J'.;'./"./’J‘//.i.f/f./f.l'

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

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

Dro. Rngilica M. Corvalls O4.

Médico Cirujzno
versidad Metrapolitana
FUML 233509

s r s .
P g g e R Y N

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

e es.
e
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Formularic de! Registre Unico Trioutario

2. Conocptm1 [6' Levartamiento suspensnén RUT

4, NGmero de formulario 141185136075

BTN

{415 1107212459934{3020) 000

6. DV ? 12, Direccién seccional
i
! Impussios y Aduanas dao Monterlo

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 1 auzén elocirdnico

i 50950286 1]3 |meemismiwnet 2]
: IDENTEFICAC!ON . i
24, Tipo de contribuyériie fz Tnpo de documento 26. Ndmere de Identificace én ‘
Persona natural o sucesién iliguida 2 éCéduia de Cludadan!a 13 5085902 6 1 ‘
"Lugar de expedicién 28. Pals .29 Depurtumemo - dO Clu’iad Inalgiplo
‘COLOMB!A t 6 9 ICérdoba 23 fF'uebIo Nuevo 570
', F’r!mmﬂ apellido 32. Segunde apaliide : 33. Primer nombre - 5 ":4‘ Otrus nombres T
L\/IDES DE HOYOS IELENA \DE JESUS
i e 1 ——
5. Razén social
36. Nombro comorcial )
L.BIt.AClC)N !
v e e e J
E3B Pals ;39 Dcpammmo 40, CludadMunicipio :
COLOMBEIA 1 6 9 |Cérdoba - 2 3 |Pueblo Nuevo 570
41, Direeeidn prindpal ) ' o |
VDA VILLA ESPERANZA CL. DE LA IGLESIA
42, Carree alectrérico videselena8@gmail.com. ' o
4;3. Cddigo postal {44 Telaforg ! 31363585809 1145 Teléfono 2
TLASIFICACION
] Actividad econémlca ’ Qcupackin
E Actividad principal } Actwload secundarla } ; .Ot-ra:.s“activldadcs 52. Némero
| 46.Codige  47.Fecha iniclo actiidad | 48.C&ays 49, Fockalaloidccividad [ 50, Gedigo 1 2 51. Codigo estnblacimicntos |
: - 1 . R vl ; i i ! )
11084|’20110201H;5619"202507241 | s ! | P :
- - L iy [N - : | ! i
Rucponsabilidades. Calidades v Atrubutos
1 4 3 4 5 -8 a0 " 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 26
{ = : ! i i i ] | ; :
s3.cegol4 915 0f 1 1] S oy R e
—549-No responsabIe de VA =
50 - No responsable de Consumo restauran
i
!
“"Usuaries aduanoros Exportadores
1 2 3. e 5 6 7 8 ) 10
{ ; i ! } i ; 1 ; [ 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 2
; ] | : |
H i ! ; ] | . !
1 ! ]
Y — ‘E : :
cla no so‘ “'\_,-'Awnu renovacion
59, Anexos ] NO r"—[ 50. No. da Foflos: L 0_3
La Informacidn .,umlnlstraua a través Gel fermutenio oficial do 1n.acﬁpclén Izacldn suzponslén r Sin petjulclo de las verficadiones que la DIAN reatice. T
¥ cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢ase de constotsr | Fiymg auterizada:
Ingxactitud en alguno de los datos suministrados se sdelantardn los procodimlentos administrativos ‘
sancionatorloe o do suspensidn, sagin o eaco, Pardgrafo dol articulo 1.6,1.2.6 dol Docroto 1625 ‘
del 2018. Do Igual maneora al formalizar ol dmite ol usuarlo fue Informade y acopta Ja politica de |
tratamiento de dates loy 1561 de 2012, | 984, Nombre ELJACH HERNANDEZ EDUARDQ ERNESTO
Firma del salicktante: ‘
| 885. Cargo Gestori

Fech:l generaclor;gowmamo PDF: 20-01-2028 12:35:52PM




% (+57) 3006000100

oy

i-% Carrera 48 # 2685
Medellin Colomiia

FZ wwwnequicomeo

Jueves, 29 de enero de 20286

A guien pueda interesar

Nos permitimos informar que ELENA VIDES DE HOYOS identificado con cédula de
ciudadania 50950261, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Ntmero de Depédsito - - Mimerode producto -« - . osui s e
N cNequi oo odRtemo o oo Estia.daﬁ o __._..??cha._de aper%gra
3148540482 87067968017 ACTIVA 08-05-2024

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

Un saiudo
Equipo Neqgui

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Caile - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A#18A 14, Pizo 8 - Madellin - Tol: +57 {(804) 3561225




FO R M ATO U NI C o ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Uhermdy Orden

S

Yy

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDG ( G DEE CASADA ) 1 NOMBRES

UPAREILA DURANGO . ISABEL MILENA

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc Xce Opas O no. 43.694.372 FQ MD| col® extranierb) COLOMBIA
LIBRETAMILITAR

PRMERACLASE ()  SEGUNDACLASE U NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC & DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [19) mes [02) ano [19.7,5] | DIAGONAL A FINCA MIRAELOR, VDA BETANIA
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA perTe _COLOMBIA
DEPTO CORDOBA | MUNICIPIO PUEBLO NUEVQ

MUNICIPIO  PUEBLO NUEYVO | TELEFONO 3215620380 ema isabeluparelaG@gmail.

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X Et ULTIMO GRADO APROBADQO ( LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS &0. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

- EDUCACION BASICA TITULC CBTENILO: BACHILLER ACADEMICO N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

K‘Io.izo.‘ao, 40. | So. | Bo. | To. | Bo. | So. | 10 | ww MES ANO! 2, 0 0.6 P

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC i NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ! TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sI NO O TITULO OBTENIDO mEs | afio PROFESIONAL

T 1 ]
|

| §

P ! [

I | z | [ \ |

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

r LOHARLA [ LOLE LOESC B.';\
IDIOMA

R B |MB | R B |[MB| R B |WMB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1598}

RELACICNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
i
|
TELEFONOS t FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
] ! - 1 1 o
pia , I mest | |avol L, iloa | wmes|  Javol |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA [ PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
. |
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
. J . , _
| DiA MES | ARO |, ) ipial I wmes|  Javol
CARGC O CONTRATO f DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA C ENTIDAD

| |

| PUBLICA | PRIVADA ‘ PAIS

|
[

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
[ - . [ o T
pial , | mes[  Javol _  Jloa | | mesi  JaRol |
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA ! DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

|
|

|

PUBLICA \[ PRIVADA PAls

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

DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
1
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | mes|[ [ Jato| | . Jloal ] mesi | Jano[ , | |
CARGO © CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

4 ¢
i OCUPRACION E

TIEMPO DE EXPERIENCIA N
ANOS MESES

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8i Q NG Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CCN LAADMINISTRACIGN PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO GE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 150/85),

Tsgbe | UPaceles

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONT]

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $SIDC PRESENTADOS
COMC SOPCRTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.tunclonpublica.gov.co
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

NIT 812.000.357-1

RN

Pagina 1 de 1

Paciente : ISABEL MILENA UPARELA DURANGO
Historia : 43694372 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 43694372 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA, 2026
Edad/Sexo: 51 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:41:27
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:22:10
Remisién : 75010780 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

" TECNICA: Floculacion

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se cbservan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

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

— Leucocitos )
Almidon parcialmente digerido
Grasas
Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

Valigacién: 05/02/2026

m Jma ?pﬁ@g

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO

Cafe

Dura

0-2

Normal

No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron
0-2

+

+

+

Xcampo

X campo

Escasa

e

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

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

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

i\f-"‘l'/.l'J'f./'./'J'J'./'J'J‘J'.-‘-f‘-f‘/w‘f//

CERTIFICA

Que habiendo:: practl do r miento medrco as SABEL MILENA UPARELA
DURANGO con CC N° 43694372 de_sexo FEMENINO se en'cuentra en buen estado de
salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -~

KOH DE UNAS: NORMAL

P N L R R N RN
R R I R P i G S SV T L R Y

CROPOLOGICO: NORMAL P
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO z

VALORACION MEDICA: Certifico qt‘ie‘ la béciente 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 motive se encuentra
apta para realizar actividades de mampulac:on de alimentos y vivir en comunidad.

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

Médlco Cirujane
r3ldad Metrepolltana
R, 233909

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

R U Y g N i v v R L S A

SR g g B S e e

RASARAREXAXAXXXXN RN IR EEXASRARNE AN AL R RRAN VNSNS AARIINNINARR RS XXX RANRRE R AR AR RN RN Y
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IDENTIFICACION P

RSONAL

.

~APELLIDOS ' . LT e
SABEL MILENA

| CEDULADECIUDADANIA® = -

00531070578 02 221220881 1o

U A1303100-08455912-F-0043694372-20070226




)

% {+57) 300 6000100

50

i-8 Carrera 4B # 256-85
Medeiin Colomiia

£

s

Nl wwwnegul.com.co

Jueves, 29 de enerc de 20286

A guien pueda interesar

— Nos permitimos informar que ISABEL MILENA UPARELA DURANDG identificado con
cédula de ciudadania 43684372, al dia de hoy es fitular de un depdsito de bajio moento con
las siguientes caracteristicas:

Ndmero de Depdsite _ ..Numero de productq _ :ES'%'adb" :

o Nequi o0 0 interno o '._.Fech_ajéﬁea_peﬁ#ra 3

3215620380 87076415140 ACTIVA 24-(33-2025

Para pagos desde empresas v nomina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
- Equipo Nequt

Defensor Consumidor Financloro: Maria Adclayda Calle - defensor@boncolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 2 - Modellin - Tel: +57 (604) 3561226




FORMATO UNICO SNTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489y 443 de 1898)

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO { O DE CASADA H NOMERES

OLEA VILLALBA YESICA YULIETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' SEXQ I NACIONALIDAD Pals
cc®eceOrasO o 1.003.359.689 F@ O LOL Exranero O COLOMEIA
LIBRETA MILITAR

PRVMERACIASE O seoumpaciase O wovero DM

FECHAY LUGAR DE NACIIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA  pix (1,4l mes 0.1 ano (1:9.9.3 | CLL 1-15° COTOBETANIA

PAlS COLOMBIA pais COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO LCORDOBA, municiero FUEBLO NUEVQ

MUNICIPIO  PUEBLO NUEVO

TELEFONC 3146211450 ~  _ enan juandaoles@gmail.com

EDUCACICH BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8. A 410, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

{ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

2o % {1} X MESAQO [2@11} )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ YPOSTGRADO)

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

TC (TECKICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN QUNIVERSTIARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (SOCTORABC G PHD;,

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL {St ESTA HA SIEO PREVISTAEN UNALEY),

I
Lw.!Zo. 30.[40.’59. 2. | To

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARSETA

ACADEMICA | APROBADOS st | No . O TITULO OBTENIDG MES A0 PROFESIONAL

CURSC MANIPULADORA DE ALIMENTOS i1 12/@21s
(ACTUALIZADD)

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

1o1oMA £} LQEsCRIE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
fLeyes 190 de 1995, 489y 443 de 1598)

NOTA: ST REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALASORAL, IMPRIA NUEVAMENTE ESTA HCJA.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA Q ENTIOAD PUBLICA } PRIVADA | mals
|
|
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE iINGRESD FECHA DE RETIRC
oAl Jmesl Jano T lon ) wesl davo [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA |  PRIADA | pals
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
plal . imesi, lavel ., Jioal ] mest, Jakol L .
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
pial  tmesl Jaro[ . Jioal .} ves_ lasol ]
CARGO O CONTRATD DEPENGENCIA DIRECCION
H
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA 5 PRIVADA | Rals
DEPARTAMENTO MUNICISIC CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRC
——
o [ Imesl Jasel, . llotw[ ] mes{  Javol .}
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 130 de 1995, £3%y 443 de 1998}

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SY EXPERIENCLA LABORAL EN N(MERD DE ANOS Y MESES.

4 ‘ TIENPO OE DFERIENCA )
J OCUPACION : ANDS #ESES

i MANIPUADORA DE ALIEMENTGQS

:
H
L
5 i !
i
i
|

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE St { 3 NO (&) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mt ANOTADOS EN SLPRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 180/95).

__65 :'Cﬂ 0 @1 V"

FIRNA DEL SERVIDCR PUBLICO O GONTRATISTA

e

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA $IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE MAN SIBO PRESENTADOS
COMO SOPORTE,

Ciudsd y focha T NOBEIRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UINTA GRATUITA MACIOMAL D18008 17770 PAGINAWIED: won tineiongatiee gov.co




- CEDULA DE-
. CHUDADANIA

_ | ¥ Ijim[ ::f’\“.: m:.-’].am- %m“gﬁ M%‘ﬂ lng Ear
Aoelides NUIP 1.003. 359 689 |
OLEA VILLALBA

Nombres
YESICA YULIETH

wacionairsd Eslztura Sexo
COL 1.64 F
Fegha de nac.miento 518 :
14°'ENE 1993 O+

Lugar de racimiento

PUEBLONUEVO(CORDO&M '

Fecha y lugar dz exonouén

01 MAR 2011, PUEBL,O NUEVO" . .

Firma “ Feohe da explracian

e st o C')(C@L 25 AGO 2035

L0

o

e ]

(V)

M

oo

oy

o0

~O

o
‘ . EGISTRADOR NACIONA{
e Hatridn Penagos Giraldo

ICCO0L068387202413031 <LLLLLKLLLK
9301146F3508253C0L1 003359689<0
OLEAKVILLALBA<KLYESICA<YULIETH<
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.3571
calle 27 # 848 . Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

W

Pagina 1 de 1

TR

FRIRTTPRITITIN (PR

Paciente : YESICA YULIETH OLEA VILLALEBA

Historia : 1003359689 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO

Doc.Id  : 1003359689 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 33 / M Fecha Ingreso 1 28/01/2026 15:40:09

Teléfono

Primera Impresidn : 19/02/2026 12:21:58

Remisién : 75010778 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

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

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

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

Pamn™
Valigacidn: 05/02/2026 1348:39
\dine Yy
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Blanda
Moco Escasas
Sangre Escasas
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies 0-2 XCampo
Flora cocobacilar Normal
Leucocitos 0-2 X campo
EXAMEN PARASITOLOGICO
~~Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEOQO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM ‘
Cocos gram positivos +

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uiias.

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

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

CERTIFICA

Que habiendo - pr'actlcado reconocumlento medlco a YESICA IYULIET H:OLEA VILLALBA
con CC N° 1003359689 de sexo FEMENINO se encuentra. en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA S | AR
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIO_NES”‘ [
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL - |

KOH DE UNAS: NORMALL B

CROPOLOGICO: NORMAL L

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

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

Dra. Angilion Ot Covuls Olo
Médico Clrujane
horsidnd Morxebolinna
RV 2335-0

zae’»fzzzzlllzfzxf/zzaz44////////;//;/1///
i

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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LA Formulario del Registro Unico Tributaric

2. Concepte | O | 2 Actuallzacién

4. Ntimero e formulario 141177497775
15 )7707212:!!!‘9'!‘1(IJIOIJ('j"oI:IJIUMu!Jnm?JI 5
T
e
5. Ndmero de ldentificacidn Trbutaria (NIT) 8. DV | 12, Direccion secclonat e b jh.ﬁBuMn alectronica
10033596 8 @ g |mmuostocyAduanas doMonterin ’,ﬁ\\\ ‘ R
IDENTIFICAGION e TN
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documanto 28, Nimero de !dentjﬁcagi,érj,-—-m‘ L P
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10033526 8 9 \j_,/‘ K
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departarmento :‘-’“‘w_.‘_\:\b," I:;gﬁ‘.cu{;j},nj‘lt\:{uﬁicip\o
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 1Pugbly Nuevo 570
31, Primer apefido 32. Segundo apollido 33, Pdmor nombra + S;T-erm?.nombres
_OLEA VILLALBA YESICA | YOLIETH
" 35 Razén sodel NN ~ T
N T ."\\\m\
36. Nembre comercial AN 9:?\5_19‘-:»-»_.%
SN NSNS
T UBCACIGN 7~ N
38. Pals 35. Departamanta P N 40. Cludad/Municlpic
COLOMBIA 1 & 9 |Cérdoba S - 2 3 |Pueblo Nuevo 570
41. Direcclon pHncipal
VRD BETANIA : Ny
42. Comoo eloctrénics juandaolea@gmail.com SN L e
43, Cadigo postal 44 Teldfond1s 7 N M3 14621148 0I4S.Teléfon02 3217901815
T’ CLASIFICACHON
Activizad-sgonémicar, . Ccupaelsn
Actividad principatl g N Otrag actividades 52. Namero

46.Codige 47, Focha Inldlo actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédlge establocimientos

g299]l20250203]| | | I | | | |

" ~‘Rasponsabilidades, Cafidades y Atributos
1 2 3 4 5 T AN NS 100 11 12 43 14 15 18 4T 48 13 20 21 2z 23 24 25 28

TN R N
eToves | I N N 0 S O T Y R B S B
49 - No responsable de VA S T -

Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10
[ | | ’ | | { ] l ‘ [ 55, Farma 6. Tlpo Sarvicio 1 2 3
54. Cadigo ] 57. Modo | J
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L | | ] o coe | ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio do laa actuallzaclonas a que haya lugar, [a inscripeién on ol Roglstro Unlco Tributario -RUT., tondrd vigonela indefinida ¥ an cor la no go oxiglra su r I&n

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Ancxas Sl D NO 60. No. de¢ Folles: lj\

La informaclén suministraga a través del formularlo oficial da Inscripeldn, actualizacidn, suspenslén | Sin perjulcio de las verlficaciones que la DIAN reallce.
¥ cancalngidn dol Reaistre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta v veraz: on coso do constatar
inoxactitud on alguno de las datos suministrados se adelantardn los procedimiontos administratives
sanclongteries © do susponslén, segun ol ¢aso, Parsigrafo dol articulo 1.6.1.2.6 de! Docrote 1825
dol 2016, De Igus! manera al formallzar of tramite el Usuate fue Informado ¥ aceptz ia peolitica deo

tratarniento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre OLEA VILLALBA YESICA YULIETH
Fima dal sollcitanta:
e ¢ 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Firma auterizadn:

Facha genaracién documento PRF; 20-01-2026 12:30:24PM




BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente YESICA YULIETH OLEA VILLALBA, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimerc 1,003,359,689 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHCRROS LIBRETON No. 7168001232 aperturada el 15 de marzo de 2024

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con desting a quien interese, et 30 de enero
de 2026.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0716001232

Cuenta de 16 digitos: 0716000200001232

Cuenta de 20 digitos: 00130716000200001232
Firma autogréfica

Responsabie servicio al cliente
BBVA Colombia

LECOLOWEA

SFERNTENIENCUL FPUNGERL

YIGILADO

Nota: el safdo no Incluye valores de chetjues er procesa de canje.




FO RMATO UN I CO ENTIDAD RECEFPTORA
: ' Persona Natural
= (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDG ( O DE CASADA ) NOMERES

PEREZ | JARABA ALTAMIRA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAIS B

cc Xce O pas(D no. 25.809.610

\ \
SEXQ
F FQ MO | col. & extranyero (O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR :
}-3R‘l MERA CLASE O SEGLiJNDA CLASE O NUMERO o.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO i DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
rechapals o [14] [f2] o [197.1] | VEREDAPUERTO SANTO
DEPTO CORDOBA. : PAIS COLOMBIA pepra CORDOBA
MUNICIPIO  PUEBLO NUEVO muNiciplo  EUEBLO NUEVO
3 i TELEFONO 3025952800 EMaIL . lmiripercz@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRA
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y

MEDIA )

ECP APRCBADOQ { LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACKILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 6o. A 110. DE

-

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIC]

EDUCACION BASICA TITULG OBTENIDO: BACHILLER ACADREMICO |
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FEGHA DE GRADO
L
0. | 20, | 30.| 40, { 50. x.lg 7o. | 8o : 0. | 10 | 11X MES Aﬁo y,
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

) ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;
¥

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}, UN (UNIVERSITARIA},
ES {ESPECIALIZACION}. MG (MAE STRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHLY),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEYY.
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE 1.0S ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO Q TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
l:
CP 20HORAS | X MANIPULADORA DE ALIMENTO |02 (2102 |5

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

LO.HABLA LOLEE LOESCRIBE

/

|
i {DIOMA BB MB R [8 Me IR B MBI
I
I |




. EXPERIENCIA LABORAL ;.

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1
|

1.0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONQOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIQR

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORA
|
i
|
!

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i
TELEFONOS i FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
pia |, | mes[_, | a0 o [ ) wmesi ] amol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA PRIVADA FAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia | | wmes st pia _, |t mes | avo[ . .
CARGO O CONTRATO i DERPENDENGIA DIRECGION

EMPLED © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS : FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

3 e . T

) pa [ jves wo | oia [ ] mes_ Jaol
CARGO O CONTRATO ! DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD N PUBLICA PRIVADA PAfS

|
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

i
TELEFONOS FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | Imes |, laso | . DAl ) mesl  lamof, . |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




it FORMATO UNICO
5 HOJA DE VIDA

Fersona Natural
(Leyes 150 de 1835, 489 y 443 de 1898)

TIEMPO TOTAL D

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPjE RIENCIA LABORAL EN NOMERQ DE ANCS Y MESES,

™,
4 TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION

ANOS MESES

o, B il

SERVICIO PIBLICO

EMPLEADO|DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJATHOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

MANIFIESTC BAJC LA GRAVEDAD DELUURAMENTO QUE 351 { INO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOM-

PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS BEFECTOS LEGALES; CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

A

|

2,

A

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMQ SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dato.gov.co
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

DIAGNOSTICAS NIT 812.000.357-1

P calle 27 # 8-48 - Tek 7951956
’ - MONTERIA - CORDOEBA.

sl
JRRRT PRI |

Paciente : ALTAMIRA ISABEL PEREZ JARABA

T

Pégina 1 de 1

Historia : 25809610 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld  : 25809610 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 54 / F Fecha Ingreso 1 29/01/2026 15:43:08
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:22:36
Remisién : 75010785 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test ‘ NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultades falsamente positivos pueden ser observados

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

Resuitades falsamente negativos se abservan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo

. Consistencia Blanda

Hematies 0-2 ¢+ Xcampo
Flora cocobacilar Disminuida

Blastoconidias No se cbhservaron
Blastoconidias en gemacion No se ohservaron
Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se observaron

~—~ Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido + '
Grasas 4

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Coecos gram positivos +

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

19102/2026~ 6821 =0

A gy (_,l ey & ]b

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ

03564

"La 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
ejercer su profesion.

Crrr s s FERII]

s .

CERTIFICA

' Que habiendo p_;éc:ﬁéﬁééi'.‘:"{é‘é’éhé‘:‘cﬂi'rniféhto'Hﬁédicbilg_é.f;ALTArlfll'RﬁiIS‘A_B_EL*PEREZ JARABA
con CC N 25809610 de sexo FEMENINO, se encuientra en buen estado de salud,

ANTECEDENTE: NIEGA [ SR

¢

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

e R YTy
P A A A gV

)

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL . _ -

PR

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO i

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

P R IV AV RV R R PP
AL AL A T SIS F S A A

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

. - Médico Clrujane
- Unlvorsidad Mwé‘boﬂum
-y ) Ful, 233909

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

v
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Cegrtificado de depdsito de bajo monto

Viernes, 30 de enaro o 2026

A quien puedza interesal

Nos perrafimos iimformaf gue ALTAMIRA ISABEL PEREZ JARABA idenlificado con cédula
de ciudadania 25809610, al dia de hoy es tiltdar de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Wi Nequmwoi . Imgma "f Eﬁm thadearpsmv'u

3025952800 ‘ . BTBETVHA000 ACTIVA 01-05-2024

Para pegos desde empresas y nomina &f ¢odigo de Nequi en ACH Colombia es 1307,

O Un saludo
| Equipo MNequi
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

g Al

Ubermd 3: Qrden

DATOS PERSONALES .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMSRES
MENDOZA SEGURA EDELMIRA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
cc®ceO ras (O No. 50949857 FBmO | cor & extranvero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR )
PRMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pla 16| mes 04} axo [1,9 7.2] | PUERTO SANTO
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pepTo CORDOBA
DEFTO  CORDOBA muNiciplo  PUEBLO NUEVO
MUNICIPIO  PUEBLO NUEVO TELEFONG 3028008324

 FORMACGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADGS DE 10, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LGS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

4 EDUCACION BASICA - TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARA MEDA | FECHA DE GRADO

\io. 20. | 30. | 4o. | Bo. | Bo. | To. } 8o. | B0 | 10 | 11 MES m ANO [::] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y FOSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

@ LG HARLA LQLE] LO ESCH IBF\
IDICMA -

R|[B | MBIR B |MB|R |B {MB

N Y,




XPERIENGIALABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 19$8)

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pal, | mes[ . lavol ., . ]| Dia mes| | |ako | L .
CARGC C CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
] ) EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PASS
RESTAURANTE EL COMELON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIQ CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PUEBLO NUEVO
TELEFGNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205143264 pia 0,7 mes [0, 3 afo [2,020] | pia [0.7] mes| 04] Ao [20.2.1]
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

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

MANIPULADORA DE ALIMENTO PUEBLO NUEVQO CORDOBA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , | mes| . |ascl | J|oia| | mes|, Jako[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEBARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | mes| , Jako[ , , | |pia|__| mes[ , |ARo[ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA®

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

4 ‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA N
. . - OCURAGION ' ANGE MESES
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO \ 1 1
!
]
|
l
|
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA I 1 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTIGULO 5o. DE LA LEY 190/95),

80@)@»‘71'1/'6\.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATIS

s OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

v

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

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




REPUBLICADE COLOMBIS
DENTIFCASIONPERSONAL S
CEDULA DECIIDATBNIA :
wmero 56040857
MENDOZA SEGURA. |

Auq{qms .
EDELMIRA DEL CARMEN
NOVBRES Lo
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DRCROES oo ot~ D=- RO SRR NERTAIN
NIT 812.000.357-1

Pl/é\:Grll a1 calle 27 # 848 - Tel: 7951956 7502076 €

- MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1

Paciente : EDELMIRA DEL CARMEN MENDOZA SEGURA
Historia : 50945857 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.Ild - : 50949857 Convenio : CONSORCIQO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 53 / F Fecha Ingreso : 28/01/2026 15:43:29
Teléfono : Primera Impresion : 19/02/2026 12:22:44
Remisién : 75010788 Médico : CAMU PUEBLO NUEVQ

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test ‘ NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

——
Valigacidn: 05/02/2026 1 !
| ldite pat;
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Dura

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

Fibras musculares No se observaron

"™ Leucocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas ++

EXAMEN PARASITOLOSICO

lLa muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTiS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras No se observan.

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

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




. //4//*/<f<<<<f.f.4/</././/<<<<<444444/./.414'.44f.f.cf.f./.f.f./.f,44<<<<<<f./.f.<f.f.f,<<<<<<-:<vtr.f.f.f.f.tn<<<<<-:f.f.<<</./.<<<<<f.<f.f.f.f.r.\
M'v'v\-'v'w'\.'\.\.'\.\.\.\.vu»v'vu\-\-'y'\.\.\»»vv»uw\,vvvv\.‘»u\.\,\.\,\.\.\.\.v\.w\.\.»\.v\,\,\,\.\.»u\.»\.\.\.\.\-vv»\,v\.uv\.vv\.\.\.\4\.»\,\‘»»\,\.\.\,v\,\.\.\.\.\.v\.\.\.n.nu’\
N

CERTIFICADO MEDICO

P

.r

FEPLSIFE LRI 00

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

CERTIFICA

v
P

.

Que habiendo practicado reconocimiento médico a EDELMIRA DEL CARMEN MENDOZA
SEGURA con CC N 50949857 de sexo FEMENINO, se encuentra én buen estado de salud.

P

ANTECEDENTE: NIEGA

t sy .
RO RN NN
R R S P e bR b b r i T F P ot T i r b b b b r i d I b ol f il i b i b i s

EXAMEN FISICO: SN ALTERACIONES

\

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL .

KOH DE UNAS: NORMAL

FEEEIF

CROPOLOGICO: NORMAL

PRV RVaVaran
SIS

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO *

VALORACION MEDICA: Certifico qq.:é la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buema 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.

PP

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

P AR s e s e sy .
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Médico Clrujano
Unlvorsidad Metrépolimana
R 2235-09

rr e r e,
PV T g S g U

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

e
-
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‘ , ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo ﬂ Inseripcion i
4, Namero de formulario 141161053879
5)7707212489984{E8020) 000014116105387
: f/;::\\
5. Numero de Identificacion Triputarla (NIT) 6. DV | 12, Dlreccién secclonel N . \ 14, :Buzén clectrénico
5094985 7|0 ! Impuasion y Aduanas do Montarin ;’//"I ‘\‘2 /f
i IDENTIFICACION SN _‘w" £/ ”\\
24, Tipo de contribuyante 25, T'llpo de documanto 26. Numero de ldantfﬂcaulﬁn\\ 5 s /f*
Persona natural o suceslén iliquida 2 [cadula de Ciudadania 13 509498 N / Lm0
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Dopartamento R ‘-‘““7 Lo ClhdadaM).nh:ipEo
COLOMBIA 1 Bi|9 |cowdoba 2537 {|Buckio Nuevo 570
1. Primer apellido 32. Segundo agalide 33. Primer nomsre | -, N T a4 Ol nombres
~MENDOZA SEGURA | EDELMIRA &N / s DEEL CARMEN
45, Razoén social b »? \\/ Sy
;\ \\..,,./
{ 7 O
36. Nombre comerclal / o \} ;‘r‘rSigf&ix,\\,
| e /ﬁBleCIONA T <
38. Pais B Departamento 2 T i N 40. Clugad/Municiplo
i S A |
COLOMBIA 1 6 9 Gordoba JLG T Wi, 2 3| Pueblo Nuevo 570
41, Direceién printipal s B N
reccion printipa / s /N\
VDA EL PORRO L //\, _, s ‘g
42, Correo eloclrdnico mendeozaedelmiral26@giail.com A~ ™~ 77 L ‘\ Py
43. Cédigo postal [44.Toigtoro’s, /7 /< 30280083 2 445 Torano2
: s L7 ELASIFICACION
Acthvidad econémica ™ Ocupacién
Actividad princlpal Am:foadsrcum.nrlw Otras actividades 52, Nimero
46, Cédigo 47. Fecha Inicle actividad 48, Cadipa; 49, Fechd \lc\fo\«cwaad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establocimientos
NN LN
e 29¢9ll2025021 0[] N <Y~ | l | | |
4 LA /‘ T \R%ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 /f-»ws /m.;; n\\/nu 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i "'N
/_ss-cweolttellllul”\l|||l|l!|J|||||||I\
49 - No responsable de IVA /;‘/\, . M/
)
\\"_,,/
\\//}
| R\J '
/ # Usudrios aduancros Exportadores
N
1 2 Ve 5 e 7 g 0 10
| | | I\f 1 ] | l | | i §5.Formn 56, Tlpo Servicio 1 2 3
54. Codige - 15?. Modo | [
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
I I N 1] [ cre [ |
IMPORTANTE: Sin perjuicic do las actualizaciones a que h:lrya lugar, [a inseripcién en ol Registro Unico Tributarie -RUT-, téndri vigoncia Indefinida y en cor no se exiglrd zu renovaclén
i Para use exclusive de [a DIAN
59, Anoxos . NO D b 60, Ne. do Folles:
La informacldn suministrada o través del formulerlo oficial de In& ripcién, actualizacldn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancolacion del Registro Unico Triputario (RUT), debard serLe;cacta ¥ veraz; eh caso de consietar | mimn autorlzada:
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios © de suspensidn, seglin ol caso, Pardgrafo dai :mfculo 1.6.1.2.6 dol Decrato 1625
del 2016. Da igual manera al formallza el tramite el usuarie qe Informade y acepta ia poiltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. ! 984, Nombre BARRIOS SALGADO ALBA MARGOTH
Firma del solicitante: ; .
885. Cargo Analista [V

} i Facha goneracion documeanto PDF: 30-01.2026 01:25:02PM
‘ ‘
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Certifi .iado de deposito de bajo monto

1

Sabado, 23 de agostae de 29_55

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que fEDELMlRA DEL CARMEN MENDOZA SEGURA identificado
con cédula de ciudadania 50949857, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

v Namero de Depdsito Nuamero de producto | o
] Nequi ' interno Estado Fecha de apertura |
3028008324 %37074326262 ACTIVA 04-01-2025

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

Un saludo ¥
Equipo Nequi i

Delonsor Consumidor Financkers: Mans Adeldyda Calle - defonsor@hbancolombla.com.co - Cr ABARI0A 14, Piso O - Madoltin « Tel; +57 (804) 1561228




FORMATO UNICO ENTIoAD REGEFTORS

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1098)

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

PEREZ | | MONTES LUZ SANDRY

DOCUMENTO DE IDENTIAICACION SEXC } NACIONALIDAD PAIS
cc®ceO pas O o 11003.359.250 £ uO | coL ® maransero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR ;

PRIMERAGLASE ) SEGLLDACLASE O nuvero DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRESFPONDENCIA

FECHAPAIS 2.2 MES (a) rjo 1:2:2.3] | VEREDA PUERTO SANTO

DEPTO CORDOBA i PAIS COLOMBIA peere CORDOBA

MUNICIPIO_PUEBLO NUEVL) MuNiciplo  PUEBLO NUEVO
TELEFONO 3135699809 EMA]]_J_“?"_“P?"”””’““"“‘“ @gmail.com

FORMACION ACADE]

EDUCACION BASICA Y MEDIA iy

1
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRALO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRACOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDJA )
|/ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO; BACHILLER ACADEMICO
! PRIARIA |SECLUNDARIA | MEDiA | FECHA DE GRADO

‘\10“2& 3o0. | do. | Bo. | So. | 7o. | 80. ] So.

10 | X MES [1.2]  atolzo.) .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ ¥ POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ($1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES __aBaDuaDQJ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIN No. DE TARJETA
: n ! R -
ACADEMICA ;| APROBADOS St NO O TITULO GBTENIDO MES AND PROFESIONAL
i |
cp 20HORAS | X MANIPULADORA DE ALIMENTC |02 (2|02 |5

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN {MB)
! LG HABLA LOLEE LO ESCRIBE,
4 i IDIOMA R..EB.MEIR B MB|R 8 MB\

-
|
|




EXPERIENCIA LABCIR/

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LARCH

AL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEFARTAMENTO L MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
!
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia .| mesl_| ado pia |, | wmes(_ ] avol_, .
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

: n " ;
NOTA: S1REQUIERE ADICIONAR MAS Z PERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

!
1
EMPRESA O ENTIDAD : POBLICA | PRVADA | PAIS
|
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
DiA MES| o] | lota L | mesl_, | a0l ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
! .
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO 5 FECHA DE RETIRO
? DIA MeS Ao | | DiA MES | | afo |,
CARGO O CONTRATC - DEPENDENCIA DIRECCION
H
H EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD v PUBLICA [ PRIVADA | FAlS
i |
i ]
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS i FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
oia |, | mes |, Javo [, . ||Dial | mes[ ] aw |, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




e FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPO TOTAL D]

i
[

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERQ DE ANQS Y MESES,

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

1 CCUPACION

SERVICIO P:UBLICO

EMPLEADO; DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIjEMPO DE EXPERIENCIA

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INBABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUSBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD So. DE LALEY 190/95).

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQL|i SUMINISTRADA HA S100 GONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTCS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Neo. 018000947770 PAGINA WES: www.datpqov.co
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
) DIAGNOS"I‘IW NIT 812.000.3571
O LB s

T

Pagina 1 de 1

calle 27 # 848 - Tel: 7051956
MONTERIA - CORDOBA,

(S
P IRN] PR T

Paciente : LUZ SANDRY PEREZ MONTES

Historia : 1003359250 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO

Doc.ld  : 1003359250 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 32 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:42:54

Teléfono

Primera Impresién : 19/02/2026 12:22:30

Remisién : 75010784 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVOD

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resu!tados falsamente negativos se cbservan cuando hay fensmeno de prozona,

Valigacion: 05/02/2026 1 !
m étﬂa Kpa%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Pardo

Consistencia Pastosa

Hematies : 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

-~ Leucocitos

No se observaron
No se observaron
Ne se observaren v
No se observaron

0.2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas ++
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

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

Muestra negativa para estructuras micoticas

Raspado de ufias.

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

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana [ega!mente autorizada para

Al
3
N ejercer su profesion, W
3 "
iy Sy
3 CERTIFICA 3
vy y
g Que habiendo- pracmcado reconocnmnento med:co a LUZ SANDRY PEREZ MONTES con :
3 CC N° 1003359250 de sexo"FEMENINO se: encuentra en buen estado de salud. %
3 i 3
2 ANTECEDENTE: NIEGA =
2 2
3 EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES 3
Y 3
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL 3
9 ' 9
3 KOH DE UNAS: NORMAL N,
R 112
3 CROPOLOGICO: NORMAL o -
N e N
5 VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO ™ 3
3 >
§ ' VALORACION MEDICA: Certifico que Ia pac:ente en mencién de la parte superior del 3
5 3
3 escrito goza de buena salud tanto fisi sica como mental, no posee enfermedad "
3 infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra 3
3 apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad. 3
3 . 3
2
3 Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba %
3 Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026. 3
3 | 3
A R
N Dre, Rngiicn, 1. Carvalls O 3
o . saMédice Clrujano 3
» Worsidnd MetsSpolitana -
Q R 233909 Q
: ss
3 DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA B
3 CC. 45.527.709 DE CARTAGENA N
" RM. 2339/09 N
3 2
S Yy
2 2
oy *y
oy Y
:'; N
3 3
o
N >
3 t 9
Ny Sy
2 3
3 3
- N
.y My
~y N
sty Y
LI >y
why oy
N Yy
;}\".\’4\”.\"\’.%’.»’\". (\".\:ﬂ\’"\".\:ﬁ ‘., ’. RN ( ﬁ NN l'\." ‘., Nd ’. RRAN e /‘ ’.\'4\".\'1 ., 50 ’. S 4 i ( NSO .\,’.v’.\”.v’\;’.vﬂ 4‘_’.\”.\:\"\’{\'.\”.\”.". A ,‘\.I'\,"\f'\,"\:‘\:‘\."\."\."u"u’\-" /IV/.\OII\OI‘\DJ.\J’IV,.\‘(\J/‘\I“\" "\,/:\,"v"\:‘\-"s."\." ‘/‘2
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Centificado de deposito de baje monto

Viernes. 30 de endro de 2026
A guaen pueda wlpiesar

Wos permiiimos o ’Jluus: que LUZ SANDRITH PEREZ MONTES identificado con cédula
e cwdadaniy TH|IBS50, o dia ge hoy o3 Ruler de un dotdsite de bajo manto con las
BIGUERNIRS CArartansteas:

: ﬂ:;a' N Ir::fnn H _w P E&hdw Fecl‘mdewm
3236520473 i' BTOSOS 14528 AICTIVA 30102022
'

Para pagos desde empresas y namina el codigo de Nequi en ACH Colomiia es 1507,

Lin aatuda
Equipo MNegus
.
:
;
] i g o e, Pm:#‘-\u ok [ P L Sl Ak Kemin W e B ol b B Mok P B - el o a6 e N
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el
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-

; ) I A N Fermulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
I
; 4. Niimere de formulario 141171416292
i
Il
‘ 07212489984 14117141629
| . /;3\
5. Numero de Identificacién Tributarla (NIT) 6. D || 12. Direccion seccicnat 7 £ ‘\. ™, 1:1. ‘Buzen electrénico
10033509250 9 Impuestes y Aduanas de Montarin \\_/ / "[\2 j/
’ IDENTIFICACION S ~ o LN
24, Tipo da contribuyente 25. [Mlpo de documento 28. Nimero de Idenﬂﬂcamon N l; e /)’ N
Persona natura! ¢ sucesién liquida 2 |Cédila de Ciudadania 13 100335 9\2 5 d { *-/;,’:\‘e
Lugar de expedicién 28. Pais |25 pepatamento \\ X N |fao ClDdadQﬂ),‘\chplc
COLOMBIA 1 B 9 |Cérdoba 2R3 ! |Puebic Nuevo 570
31. Primer apeflide 32. Sogundo apellido 33, Primer nombre | %, N 13405 nombros
.EEREZ MONTES LUz { \\\;\:j/ i SANDRY
z - N N e
5. Razén sociai Fon \\\;/ A
z L s e
36, Nombre comereinl \ "y 37”‘358!%\\,
r/\/ \\\\ 4
e ,;'LBILACION N
38, Pals 39. Departamento /ﬂ\ \\«/ 4 (//"M‘* 40. CiudadMuniclple
ey |
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 'Sy u/} /2 3 |wonteria 001
41, Direccién principal 'f \ ™ hvd
i \\"/ ST
CRR EL PORRO \*’ N ST,
42, Cortoo electronico qusandryperezmontes@gmall com f«” -~ ‘\\ AR SN
43. Cédigo postal [44. Toldfolot, 7 /& \3” 236852047 3}45. Teltfano 2
‘ i 57 "BLASIFICACION
Actiyidad econémica\\\ v Ocupacién
Actividad principal AﬂtJiMdsfcunLurlm\m ot 4 Otrag actividades 52. Nimero
46. Codige 47. Fecha Inlco actividad 48. Codign 4. Fechahic\@wcﬁm:m 50, Coclige 1 2 51. Codkjo establocimiantos
WSS )
s 6 102025021 0|~ LYY | | | l |
< ‘)\\} / ~;/ . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 l\ >‘|0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e i
wcod'soISOIIIEI“\».‘\[|I|[|l||[||| | [
~50 - No responsable de Consumo rsstauram/ \ “\,«
3 [‘ “‘\«../ i
‘\W/’ p 7 /’“ \
N S i
\:'\NW/' ;-J(i
/;;j\w |
) Uapalrlos aduane: 't‘?s Exportadores
1 2 }\\‘V’o/’ 5 6| 7 8. 9 10
v 1
| | | I\’ l 1 | I i I l | 55. Forma 56. Tlpo Serviclo 1 3
54. Codigo i |57. soco | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | [coe 1 |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que hiya lugar, 1a inscripeldn on of Reglstro Unico Tributario -RUT-, tondri vigencia indefinkda y en consccuoncia no se oxigird su ronovacién
| Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anoxos D NG I 50. No. de Felios: E
La Informacidn suministrada a través dal formulario oficlal de ihséripclén, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de Ias verificaclones qua lo AN reallce.
y cancelacidn del Reglstro Unlco Fributarlo (RUT), debord serfekhata y veraz; on caso do constatar | Fyme autorkzada:
inexactitud en alguro de los dates suministrados se adslantarir) los procedimientos administratives
sanclonatorlos o do suspensidn, segin @l caso, Paragrafo ddt Hrticulo 1.6.1.2.6 dal Decroto 1625
det 2016. De Igual manera al formallzar al tramite el usuario [Jg informade v ocepta [a politico de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre  ASPRILLA HURTADO YUDY JOHANA
Firma del solicitante: i
j 985. Carge Gestor [
!
\

Focha goneracién documants PDF: 30-01-2026 01:09:35PM




FORMATO UNICO . ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

FRIMER AP L.UDO V - SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) % NOMBRES

}—femam'f? 2 fﬁoqrueme | Dents Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAlS
cc®eeCras® no ODGBI4Z3 e ®Xm Ol ecor Oexrransgro O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE ) seeunpaclase O NUMERO DM
“FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO - DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA

FECHA ois 129] mes @E aro LAXR
PAIS Colevibia__ PAIS DEPTO
DEPTO _Cdclogo - MUNICIPIO 79_\!9{5 lo Moev

MUNICIPIO _;?B‘o Noeuo TELEFONO

EMAIL

EOUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. A 16, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)Y

EDUCACION BASICA : TITULO OBTENIDO: A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD .

le. | 20. | 3o. i 40, | 80, | Bo. [ 7e. | 8o | S0 | 10 | 1 MES I ANO \ Y,
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TEGNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 £STA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION |- No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADGCS s | NO 0 TITULO OBTENIDO MES | ANO . | PROFESIONAL '

ESPECIFIQUE 1.OS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1O AR A LOLE 1O ESC BE\
1DIOMA
R|B MB|/R B IMB!R [B |MB:
. /




XPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA © ENTIDAD

il
|
x

PUBLICA ‘ PRIVADA
1
]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO ‘
- ! r H -
_ DiA | l | MES I | l ANO ‘ caoa b ipia L VP MESL | | ARD |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR
PAlS

CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO
i
TELEFONOS EECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
DA mes |, lako| ., ||oial . | ves[ | Jaso[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIREGCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR ,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | BAIS

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABCRAL, IMPRMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oA | mes_ Jakol | |oa[ ] mes[ lavol ., ]
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR o

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS , FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ wes[, javo[ ] oAl mes[ Jano[
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TQTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPQ DE EXPERIENCIA - . N
ANOS . MESES .

f

B . i
i

1

1

OCU;’-‘A CHON

BLICO O CONTRATISTA .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIZILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CiON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGISON PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PCR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO GE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 5. DE LALEY 190/95).

@em‘@ ’ Aemmwokft

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $1D0 PRESENTADCS
COMO SCPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01 800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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SOLUC!ONES
DIAGNOSTICAS

JRTCRTTPRVTTIN Lo

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

NET $12.000.357-1

TR

Pagina 1 de 1

Paciente : DENIS MILENA HERNANDEZ ROQUEME
Historia : 50982133 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.Ild  : 50982133 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 47 / F Fecha Ingreso 1 29/01/2026 15:45:50
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:23:24
Remisidn : 75010792 Médice : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA Floculacion

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies
Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales

~ Fibras musculares
Leucocitos
Almidon parcialmente digerido
Grasas
Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

Valigacién: 05/02/2026

m c‘mo: /Daﬂzy

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

Amarillo
Pastosa

0-2

Normal

No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron
No se observaron
0-2

+

+

+

XCAMpo

X campo

+

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

“La interpretacion de éste y fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

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

P

CERTIFICA

s

¢

. fe e s PRIV
R i T v S e S v

a’ DENIS' MILENA HERNANDEZ
Oy'_ééféhgue"ﬁtra en buen estado de

Que habiendo: practrcad 2conocim - .
ROQUEME con CC N® 50982133 de sexo FEMENIN

ANTECEDENTE: NIEGA

. rar
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EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIES’N.ES . :

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL}-?":-“

P

.

s P
P R i e R

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qtléj,la:paciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ffsica 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.
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Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026.
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Médico Cirujano
Unhversidad th:éiboumm
R 233905
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BV AV

.

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA '
RM. 2339/09
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Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que DENIS MILENA HERNANDEZ ROQUEME identificado con
cédula de ciudadania 50982133, at dia de hoy es titular de un depdsite de bajo monto con
las siguientes caracteristicas:

3027605979 87077312383 ACTIVA 09-04-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

Dofensor CONSUMIdor FINanciero: Mana AQoiayaa Cane - dofensor@barcoioming, com,co - Cr 48A #18A 14, Pino & ~ Modaollin - Tol: «57 (604) 3561225
&




FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 489 y 443 do 1098

FPRIMER AFELLIDG SEGUNDOAPELLIDG [ © DECASADA) ROMBRES

Herpandez. RoQueme Marievis de desos
DOCIUMENTO DE DENTIFICA GO SEXOQ AACIONALIDAD PAIS
ce@esQrsO no HD 991 121 F@u|cor® axranezro O
LIBRETAMILITAR

rrmeracase (O seeunpacusse (O nUMERD o.M

FECHA Y1LUGAR DE NACOHENTD DRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ol [29] mes [08] avo 183.5] | yowAn \oona. Ae piedyn

s Colominion mls  oenevnboiny DEPTO Lov AOwen
DEPTO tovdainm MUANICIPIO Poeksis BueND

MUNCIPIO PlofeiQ Xiln, TREFONe 323 1EOUYTE_ sranmn

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

MAROUEOO& UNAX ELTLTIMO GRADOAPROBADO { LOS GRADCS OF 10.A 60. DE SACHILLERATO SQUIVALEN ALOS GRADOS Ge.Al10.DE
EDUCACKIN BASICA SECUNDARIAY MEDIA}

- EDUCACION BASIGA -~ . TRULG CETENDG: ™
AOMARIA. | - SECuMDARIA MEDM | FECHA DE GRADO :

6 | 3o 40

& : mesawﬂ a.ES[::]AROm )

ERUCACION SUPERIOR (FREGRADQ Y POSTGRADD)
DEIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EXMODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

¥

TC (TECNKCA), TL (TECNCLOGICAY, TE (TECNCLOGICA ESPECIAL ZADA). UN (UNNERSITARIAL,
ES{ESPECALIZACION), MG (MAESTRILOMAGISTER),  DOC{DOCTORADOG PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NUWERO DE LATARIETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY.
" MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO] NOMBRE DE LOS ESTUDIGS TERMINACION | No. DE TARUETA |
ACADEMICA | APROSADOS | st | wno| CTMALCOSTENDD . IMes't a0 - | PROFESORAL

ESPECKFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARCL QUE: HARL A LEE, ESCREE DE FORMA, REGULAR (R}, BEN (B) O MUY BIEN (MB}

" DICA . LOMHASLA LOLEE LQMBE\
o e . |wis jm|ris lwsfr |8 |uB
. J




FORMATC UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{eyes 190 de 1995, 189y 443 de 1999}

REACKIE SU EXPERENCIALABORAL O DI PRESTACKIN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOG KO COMENZANDO POR B ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATD YIGENTE

EMPRESA O ENTIRAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTIMENTO MUNICD CORRE O ELECTRONICO EATIDAD
TELEFONGS FECHADE INGRESD FECHADE RETRC

'D{A[-I?JES[J]J"\NOEJ_"-!

DI'AI 1??:‘-’55[- EAFJO{; 1 vE

CARGO O CONTRATC ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEC O CONTRATOANTERIDOR

EUMPRESAD ENTIDAD

Restauraaie  getvea

PURLICA

PRIVADA PASS

HOTA: SIREQUIERE ADICKINAR MAS EXPERENCIALABORAL, MPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOIA.,

X Colombac
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cordobos Pocivo ey
TELEFONOS FECHADE INGRESD FECHA DE RETIRG
22 B 9L B pla | Jmes[, lasol o Jjola [0 mes [ a0 [ ]
CARGO O CONTRATC DEFPENDENCIA DIRECCION
CoCiNeEn PUEEID Nseve
' EMPLED O CONTRATOANTERIOR
EMERESA T ENTIDAD PRBLICA PRIVADA PAlS
DEFARTAWENTD MUNICIFIO CORREQELECTRONICE ENTIDAD
TELEFQONGS - FECHADE IWNGRESS FECHADE RETIRD
pla [, fsmes[, Javol o 1 loal, I mes L ool .|
CARG O O CONTRATD DEPENDENCHA DIRECCION
EMPLED O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA QO ENTIDAD PURLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTS JAUNICIFIO CORRED B ECTRONICO SENTIEOMD
TELEFONGS FECHADE INGRESG FECHADE RETIRO
D!A].[r.(ESI,I.ANO;’,,.iDIA[,[MES ,Emoi.,&
CARG OO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCQIDN




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
fLeves 180 de 1995, 489 v 443 do 1998)

INDIOUE S TEMPOTOTALDE S EXPERIENCIALABORAL BN NINERQDE AROS YMESES.

-~ TIEMPU DEEXPERIENCIA . )

ARDS. JESES

. OCUPALION

SERVIDOR FUBLICO 1

BWFLEADG DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJADOR INDEFENDIENTE

\:DTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUI

MANFIESTO BAXD LA GRAVEDAD DE. SJURAMENTOQUE SI O pie] o ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE NHASE DADE NCOW-
PATBLDAD DEL ORDEN CONSTITUCIINAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUSLICDS O PARA CEERRAR CONTRATUS DE PRESTA-
CHIN DESERVICKIS CON LA ADMNIS TRACION PUSLICA. .

PARATOROSLOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANCTADOS EX B PRESENTE FORMATO UXICO DE HOJA DE VIDA SON
VERACES, {ARTICULO 5o, DE LALEY 190/95],

Ciudad y fecha de ditigenoamiento,

_M@_x]_gm_yeﬁ/mwmftﬂ- £

FIRILA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS T

. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATO

CERTIFICO QUELA INFORMACION ADU| SLLINISTRADA HA SEX) CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Giudad v fecha NOMERE Y FIRIA DEL JEFEDE PERSGNAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01600317770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co | S
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LUGAR DB NACTMIENTO

014325065241

BG13950050




A e o e o T

d0D 61T0TS0-Z90T80 'd'L

9707
VINIWITY sojuauully op esdiusbug
vdoqyod 0I930 e m8<ﬁ>=._m5<
— QIJEOSHOD — . bﬁ\g

FHN .
920T 9P 0IBUS Bp

9L A GL SDIP SO| SOIOY O] Op POPISUSIUI PUN UOD ‘|DIDOS UQIDD8]0.d
A PNjPS Bp OUBISIUIW [9P 'Z00Z 9P 0051 ©keldag A €10T oP ¥/9Z
UQION|OSSY D U SDPIDS|gRIse sauordIsodsip su| b ojusiuduind Iop
pIod sojusillly Jod SOPIILWSDI] sepppauLIsiug A olbgpl) |8 use pN|os
A poPLNDBSS ‘02ISDY OJUSILIDSUDS 8P UD|d 'SOJUSWIID 8P apiodsunly
‘OLUBILINUSDDWIY 8P SPDIIORI spusng ‘DPDZNID

UQIDDUILIDIUOD ‘SOUL SDUSIDW 8P |OLJUOD A Of[sUDW ‘[DUOSISd 08SY
A BUBIBIH DINEODJNUDW 8P SDDIORIH sbuaNg sp so1sHg soidiouly

"US UQJODJIODdDD P 0SIND D OISKY

, LCL1B60S "ON BINPSO UOD bpbIlluUap| -
IWINOOY ZIANVNYIH SIAITIVW

P T R R e e e e T e e e e R T e P Hﬂuﬂﬂvﬁ.ﬂﬁ«\ e e R e S e e S S o b T e R D e
A '




' NOSTICAS NIT 812.000.357-1
,DIAGN a0 calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 75010752,
y o MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1
[T TETFRUETR LU

Paciente : MARLEVIS HERNANDEZ ROQUEME

Historia : 50981121 Médico : CAMU PUEBLO NUEVD

Doc.ld : 50981121 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028

Edad/Sexo: 50 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:45:35
- Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:23:18

Remisién : 75010791 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO

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

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

l/""",
Valigacion: osmzfzoze ?D
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTURIO MACROSCOPICO

color Amarillo

Consistencia Blanda

Moco Escasas

Sangre Escasas

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies : 0-2 Xcampo

Flora cocobacilar Normal

Leucocitos 0-2 X campo

EXAMEN PARASITOLOGICO
" —Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM
- Cocos gram positivos +
Bacilos gram positivos No se observa,
Bacilos gram negativos No se observa,
levaduras No se observa.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH Muestra negativa para estructuras micoticas
Muestra Raspado de ufas.

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

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

CERTIFICA

Que habiendo practlcado reconoc::mlento medlco a MARLEVISKHERNANDEZ ROQUEME
con CC N° 5098! I2l de sexo FEMENINO se encuentra en buen esmdo de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERAC_I‘éNEé :

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

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

VALORACION MEDICA: Certifico qqé bla‘paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ﬁ"s'ica‘ como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Iés_y_élores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulaciéh de alimentos y vivir en comunidad.

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

Médico Clrujano
hvorsidad Moetropolitana
R 2Z336-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
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Certificado de deposito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARLEVIS DE JESUS HERNANDEZ ROQUEME

identificado con cédula de ciudadania 50881121, al dia de hoy es titular de un depdsito de
bajo monto con las siguientes caracteristicas:

3137084648 87076483540 . ACTIVA -+ 25032025 -

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

Un saludo
Equipe Nequi

Chp2iannde Geariunide Floancions, Mang Adoloneita Callir - BRfoneoriibansolomoue, Cort oo - Cr A58 R18A 4 F5o 9 - fndallin - Tol, =07 G0+ 196120025

T A b




FORMATO UN!CO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

Liberma y Orden

- :DATOS PERSONALES .
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES B
: . o - ‘
Fardora Al (Hewin amile 7l Camrre

DOCUMENTO BE IDENTIFICACION ‘ SEXO NACIONALIDA, PAlS
. ]
cc®ceOrmsO . AEYI08PS | r®uO | co R examanero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NAb.’MJ'ENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA LOJ:{J mes A0 aro 19E2
pAlS Colo—tloia- PAIS DEPTO COVDIOLJ'OE
oerto _C.ovdolsa - MUNICIPIO Pelolo Nueuo

MUNICIPIC _P_J_E_lolg Nuegvo

TELEFONO EMAIL

. FORMACION ACADEMICA ;

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMG GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ‘
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC o

\10. 20.}3@ 4o, | 50. | 6o, | 70. | Bo. | %0, | 10 : 11 MES ANO ' ' J

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY), _ ‘
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBSRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION |- :No. DE TARJETA
ACADEMICA | APRCBADOS si | wo : O TITULO OBTENIDG MES |, . ANO i | PROFESIONAL®

§

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

~

LO HARLA LOLE LOESCRIBE
R|BE MB|R |BIMB[R |B '|MB.

1DIOMA

)




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDS POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PAIS

- [ L

EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA PRIVADA

_ | E
DEPARTAMENTO L MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |, | mes] , Jaol . ]lpa MES | | a0 |, ]
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
[
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o H + I -
DIA MES ARG Cloia | ] mes{ | avo| .
CARGC C CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
!
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
pia | | mes[  Javo[ ,  J(pal]mes[, a0, ]
CARGO O CONTRATO i DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

l FECHA DE RETIRO

CARGO © CONTRATO

DEPENDENCIA

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

!

loia |, | Mes || a0 | | | W’DIAI Clomes| | Ao,

DIRECCION




FORMATG UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

' . - TIEMPO DE EXPERIENCIA . \
AKOS MESES

OCUPACION

FIRMA DEL SERVIDOR'PUBLICO O CONTRATISTA"

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO (INICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 150/95).

MQW& /&’ . v

FIR A DEL SERVIDOR PUBLICO ©Q CONTRATISTA

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

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

‘Ciudiad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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SOLUCIONES
DMGNOS'I‘IG&S

Paciente YAMILE ZAMORA ALGARIN
Historia : 1066720885
Doc.ld : 1066720885

- EdadiSex0: 43 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

calle 27 # 8-48 - Tek 7451956

NIT 812.000.3571

IR

Pagina 1 de 1

MONTERIA - CORDOBA,

Médico : CAMU PUEBLO NUEVO

Convenio ! CONSCRCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Fecha Ingreso 1 29/01/2026 15:46:04

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:23:30
Remisidon : 75010793 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test

TECNICA: Floculacion

NO REACTIVO

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes,

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

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

~~ Leucocitos

~ Almidon parcialmente digerido
Grasas
Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

Valigaclén: 05/02/2026 1 :
die Paty
] JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

Cafe

Blanda

0-2 xeampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
-+

-+

+

S
No se observa.

No se observa.
No se observa.

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

fJ'/J'//l'J'J'/'/'./'./'./'././J‘JJ

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

CERTIFICA

R RN R R R R R U S S
B Y i B o S S P S .f

Que habiendo pract:cado reconommlento med:co ﬁa.iYAMILE' DEL ‘CARMEN ZAMORA
N ALGARIN con CC: N“ l066720885 de sexo’ FEMENINO :_;fsé i ncuentra en buen estado de
salud.

-

B R A Vi N S I A A v L Y Y N S

ANTECEDENTE: NEGA B

PP IRV S PR
AT A g g g g

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERAC:I'CS&E_& ._ |

T

///;;/I.&‘f-/‘v/‘//';./

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL-z;?,i_*‘
KOH DE UNAS: NORMAL |
CROPOLOGICO: NORMAL

N VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO 0
™ : -y
3 VALORACION MEDICA: Certifico que la-paciente en mencién de la parte superior del 5
b

*y . SR ty
3 escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad 2
'y . . . P . Yy
iy infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra BN
2 : N
NN apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad. N
oy RS
~y . Y
w . . . »
NN Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba N
N . _— . N
2 Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVOQ, el dia 6 de febrero de 2026. 2
- "
2

3 N
3 Dran Pngélion. 4. Covalls. G S
= Méci 2
3 Univorstiad Mep o miana =
:'_‘\’ LML 23395-05 t :Q
2 N
2
2
2 DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA )
“ CC. 45.527.709 DE CARTAGENA 5
3 'RM. 2339/09 5
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B (~57) 300600 00T

B¥ CareradiB #25-85
Mogeitin Colomma

A W NeGU.COM oo

Certificado de depésito de bajo monte

: Jueves, 2% de enero de 2026

A quien pueda interesar

E Nos permitimos informar que YAMILE DEL CARMEN ZAMORA ALGARIN identificado con
< cédula de ciudadania 1066720885, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

3026341808 87080284271 ACTIVA 14-06-2025

ey

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

Un saludo
Equipo Nequi

[
'
- |

e

Defensor Consumidor Financioro: Maria Adelayda Calio - dofensor@bancoiombla.com.co - Cr48A #18A 13, Pizo 9 - Madellin - Toi: +57 (604) 3561226




EVA SANDRIS ARIAS VUELBAS

OBJETIVOS: Aplicar mis capacidades y conocimientos para el desarrollo de la
empresa a la cual preste mis servicios; aceptar nuevos retos y adquirir
conocimientos para una mejor superacién profesional.

Me considero una persona honesta, trabajadora, optimista y con deseos de
ofrecer mano de obra de excelente calidad para con mis contratantes; para
que con mi ayuda puedan alcanzar grandes logros.

Informacion
PERSONAL

r
|

Documento de Identidad | 1066726742 DEPLANETA RICA CORDOBA ‘
| 10 de octubre de 1999

i Fecha de Nacimiento

i
|

Direccidn 1 Corregimiento Los Limones, Pueblo Nuevo ;
! §

Estado Civil Madre Soltera
Teléfonos | 3106045503

Eve Sandiis Arias Vuelba




Formacion

ACADEMICA

! | Institucién educativa providencia 1
| Primaria | Planeta Rica,, Cérdoba
| | Titulo: Bésica Primaria (2005) |
! i . - .

i ( Colegio Militar Jose Maria Cordoba

! Secundaria ; Planeta Rica, Cérdoba

| a

! i

Titulo: Bachiller Académico (2018)

CAPACIDADES Y HABILIDADES

Alto rendimiento en trabajos de manipulacién de alimentos

Confiabilidad y responsabilidad

Excelentes relaciones interpersonales y facilidad de integracién con los demas.
Interés por el aprendizaje y perfeccionamiento de aguellas labores propias del
trabajo, que redunde en calidad y excelencia.

RN




Experiencia Laboral

Finca Polvenir
Oficios varios

Jefe Inmediato: Ramona Salgado

Celular: 3126276992

Afo 2010- 2014

Corregimiento Los Limones, Pueblo Nuevo, Cérdoba

RESTAURANTE BUENAVISTA
Restaurante atencidn al cliente

Jefe Inmediato. Elias David Lopez
Celular: 3136190281

Ao 2020- 2023

Buenavista , Cordoba

Aspiracion Salarial

El concertado por el Contratante.

Evz Sandris Arins Vuelbs




Referencias

PERSONALES

i
Cecilia Rodrigez Salén

Ama de Casa
Pueblo Nuevo (Cordcba)
Cel. 3218013271

Evaristo Caldera
Profesor

Pueblo Nuevo {Cérdoba)
| Cel.3127615660

FAMILIARES

Yudis vuelbas contreras
Ama de casa

Celular: 3126969119
Planeta rica, Cérdoba.

Viviana Buelvas

vigilante

g Celular: 3147677118
§ Medellin, Antioquia

Cua Anos\odwas.

Eva Sandris Arias Vuelbas
C.C.: 1066726742 de Planeta rica, Cordoba

bel'lP) o~ LTy L i e
Zvg Sondris Arios Vuelds




- (CORDOBA)
LUGAB DENACIMIENTO

O+

G.S. RH

REGISTRADOR K
ALEXANDER VEGA ROCHA

A-1_302800-0_1291091:F-1066726742-20220422 0078836929A 1 .~ 8504355119
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caile 27 # 8-48 - Tel 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1

Paciente : EVA SANDRIS ARIAS VUELBAS
Historia : 1066726742 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 1066726742 Convenioc : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 26 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:46:47
Teléfono : Primera Impresion : 19/02/2026 12:23:41
Remisién : 75010795 Médico 3 CAMU PUEBLO NUEVO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observacicnes: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

P
Valigacidn: 05/02/2026 134:55
\4,% i: r%’
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color . Cafe

Consistencia : Pastosa

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Disminuida

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observarcn

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 POLIMORFC NUCLEAR

GRAM :

Cocos gram positivos +

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

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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3 CERTIFICADO MEDICO 3

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

- CERTIFICA

-

Que habiendo practicado reconacimiento médico a EVA SANDRIS ARIAS BUELVAS con
CC N? 1066726742 de sexo FEMENINO, se éncuentra‘en buen‘estado de salud,

¢ tae

Jr e r s s si e s s
PR A R e 0 P

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERAc:_l’c)’i‘\'i‘E”S Sl
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL ",

s st

s ae P
D R AT A v e e g N

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

..

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO ~

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

IR NI aN
PRt A

VALORACION MEDICA: Certifico qué Ia iﬁaciente en mencion de la parte superior del o
>

Voo
PSS

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

N apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos Yy vivir en comunidad.
“ ' :
3 Se expide para presentar para fines laborales por parté del Consorcio Cérdoba 3
™ Ny
N Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026. N
3

5

. Drve. Angbica. . Comalls, O N
“ Médico Cirujano =
Univarsidad Metropolimna ~‘§

FoML 233909 N

‘2

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA 5

CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

P

PR PP PP
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1. AN Formulario del Registre Unico Tributario

2. Concapto Actualizacién

4, Nimero de formuylario 141232725621

TR

707212489984{8020) 000014123272562

T
5. NOmero de {dentificacién Trbutaria (NIT} 6. DV | 12. Direceién seccianal e 4. Buzén aloctrénico
1.0 6 6 7 26 7 4 2| 4 |mssynons soMooro R 270
IDENTIFICACION e TN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documonto 26, Numero do Idontmcac:._i_diﬁ,—j\\“- - _."’,/." e, 3
Persona natural o sucesién fiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1066726742 7.7 -
tLugar de expedicion 28. Pals 29, Dopartamento ‘-"*-l"“‘\\l\. L l‘s'l}'.—c.l.k&‘a-;lfn'f.aﬁ'!dpio
COLOMBIA 1 & 9 |Cérdoba 2 3.7~ iPlanetaRica 555
31, Primor apellido 32. Segundo apellido 33, Prmernombre /7 A7 | Eds nombres
|ARIAS BUELVAS EVA | SANDRIS
Razén social S

38, Nombro comercial

UB}"‘ACI N~
38. Pafs 39, Dapartamonts ' ﬁ . . 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |cCérdoba e <7~ 2 3 |Planeta Rica 555
41, Direccion principal
CL1CR1 20 CORR LOS LIMONES
42, Corroo cloctrénico ea1687491@gmail.com ; . /
43, Codigo postal 48, Telttonc 1, 7 A N3 1060455 0 345 Toltlono 2
PN b-LASl?lCACIbN
Actlw.fa\.@conomnca\ S Ocupaci6n
Actividad principal Otras actividades 52. Nimerg
46. Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 50, Cadigo 1 2 51, Cédigo establecimientes
potoflz01910,.15]| | I ? | | | |
R T Rpgponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 345 e NRS a\ \3 . M 12 13 14 15 6 17 13 19 20 M 22 23 24 25 26
: ™7 ! ~, s
brocomml2 ol | | | JL1 AN l I NN (R I N I YO S O O O
~ Obtencién NIT ,/ T T T e
N g
\\_ﬁ/ : N ~
\'w._,a-’ /‘ \\*/
\
-._./
- _:\
/ f‘ :
N
Usu%ri_o”s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 s 10
| | i | | | I } l | 55, Forma 56. Tipo Sorvicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Moda ! {
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ! | I I |s8. cre ‘ |
IMPORTANTE: Sin porjuicio do las actuallzaciones a que haya lugar, 1a Inscripelén en ol Roglstro Unico Tributarle -RUT-, tendra vigoncia indefinida v an i3 no s oxdgiri su r Ién

Para usc exciusivo de ja DIAN

58, Anaxos S| D NO E 60, No. de Folios: E

La informacidn sursinistrada a trovés del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspansidn | Sin perjuicio de las verificacionss que la DIAN realice.
y cancalacidn dei Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd sor exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelamardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el casoe, Pardgrafo dal articulo 1.6.1.2.6 dol Decreto 1625
del 2016. De igual marera al farmalizar el trémite el usuarlo fue informado y acepta i politica de
tratamiento ¢ datos loy 1581 de 2012. 984, Nombre  ARIAS BUELVAS EVA SANDRIS

Flrma de! solfeltant:
7 et sotctante: 985.Cargo CONTRIBUYENTE

Focha generacidn documento POF: 29-G1-2026 04:34:51PM




DECOLOMNRIA

FE]

LHELLFYY

ES (+57)3006000100

E% Carrera 48 # 26-85
Medellin Colombia

B2 wwwnequicom.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que EVA SANDRIS ARIAS VUELVAS identificado con cédula de
ciudadania 1066726742, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Nimero de producto

 Ntmero de Depésito - _
; equ interno

Fecha de apertura

3106045503 87081537959 ACTIVA 13-08-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelavda Calle - defensor@@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225




gollo

Yacenis Del Rosario Vega Co

OBIJETIVOS: Aplicar mis capacidades y conocimientos para el desarrolio de la
empresa a fa cual preste mis servicios; aceptar nuevos retos y adquirir
conocimientos para una mejor superacion profesional.

Me considero una persona honesta, trabajadora, optimista v con deseos de
ofrecer mano de obra de excelente calidad para con mis contratantes; para
que con mi ayuda puedan alcanzar grandes logros.

informacion
PERSONAL

20.067.554 de Pueblo Nuevo, Cordoba
30 de Octubre de 1982

Documento de identidad

Fecha de Nacimiento

%
Estado Civil Madre Soltera i
Direccién Corregimiento Los Limones, Pueblo Nuevo E
Teléfonos 311 799 06 92 ,

Yacenis Del Roscric Vege logollo




Formacion

ACADEMICA

| | Escuela Nueva Los Limones |
! Primaria ’ Pueblio Nuevo, Cérdoba ;
i‘ | Titulo: Basica Primaria (1998) ;
] . . . . |
% | Liceo Sahagln Cooperative Mixto 1
| Secundaria ! Sahagn, Cérdoba

|

Titulo: Bachiller Académico (2016) |

CAPACIDADES Y HABILIDADES

Alto rendimiento en trabajos de manipulacién de alimentos

Confiabilidad y responsabilidad

Excelentes relaciones interpersonales y facilidad de integracién con los demas.
Interés por el aprendizaje y perfeccionamiento de aguellas labores propias del
trabajo, que redunde en calidad y excelencia.

RN NN




Experiencia Laboral

Finca Pasatiempo
Oficios varios

| Jefe Inmediato: Luis Eduardo Vergara Sierra

Celular: 322592 16 11

Afo 2010 - 2014

Corregimiento Los Limones, Pueblo Nuevo, Cordoba

Fundacién Construyendo Vidas
Manipuladora de alimentos

Jefe inmediato: Javier Lamadrid

Celular: 300 843 97 83

Ano 2018 - 2021

Corregimiento Los Limones, Pueblo Nuevo, Cordoba

Consorcio unidos por Cordoba
Manipuladora de alimentos

Jefe Inmediato: Amarilys Acosta

Celular: 312 878 28 91

"Afio 2024

Corregimiento Los Limones, Pueblo Nuevo, Cordoba

Aspiracion Salarial

El concertado por el Contratante.




Referencias
PERSONALES

Luis Eduardo Vergara Sierra
Ganadero

' Pueblo Nuevo (Cordoba)

| Cel. 3225921611

Rosa Maria Cordero Peralta
Auxiliar Pedagogico

Pueblo Nuevo {Cordoba)
Cel. 320 543 40 26

FAMILIARES

Nila Rosa Cogolio Sariego
Ama de casa

Celular: 311 772 06 23

Pueblo Nuevo, Cordoba.

Sonis Vega Cogollo
Ama de casa

Celular: 314 736 99 04
Pueblo Nuevo, Cérdoba

Yncents Vebo coFollo
Yacenis Del Rosarioc Vega Cogollo
C.C.: 26.067.554 de Pueblo Nuevo, Cérdoba
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DAGNOSTICAS o, D

Pagina 1 de 1
Paciente : YACENYS DEL ROSARIO VEGA COGOLLO

Historia : 26087554 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld : 26067554 Convenio 1 CONSORCIOQ CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 43 / F . Fecha Ingreso : 28/01/2026 15:46:25
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 12:23:36
Remision : 75010794 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

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

Valigacidn: 05/02/2026 1 :
fa Jxﬂa /paﬂg
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Pardo
Consistencia Blanda
Hematies - 0.2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios ’ No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
-~ Leucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
‘Grasas +
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMCRFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos ' +

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

“La interpretécién 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.

PR
A

'CERTIFICA

R R
PR rra

"' 'Eé:ccnocnrhzénto médico a _:YACENYS:F:DEL,-:,;‘Ro_s;\mo VEGA

Que habiendoip?’jé#fi&é:: reconocim -a"YACEN
6067554 de sexo FEMENINO, se enclientra en buen estado de

COGOLLO con'CC N°*
o salud. S

o+
J'J'J'.;'./'./‘//./'.“./'./;‘JJ-/‘f«'\/\I'.l'./'./'./'./'/'J'J'/'/."J'./."J’/

B A e A A e L i P AV

3 ANTECEDENTE: NIEGA

~ EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -

KOH DE UNAS: NORMAL e
CROPOLOGICO: NORMAL ‘

NN I IR A AP S .
B R i i A R

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

3 VALORACION MEDICA: Certifico qd’é.‘la,paciente en mencion de la parte superior de! 3
3 escrito goza de buena salud tanto fisica come mentl, no posee enfermedad »
3 infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra 3
.y . ay
IE apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad. N
~ . N
vy *h
3 Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba :ii
3 Alimenta 2026, en el municipio de PUEBLO NUEVO, el dia 6 de febrero de 2026. 3
N . o
. 3
5 3
3 Dras. Rngifica, . Caroalls O R
N Worstiad MenaEn® s 3
N R 2235.00 o
: :
- DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA 3

: CC. 45.527.709 DE CARTAGENA E
: RM. 2339/09 -

-
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AN Formulario del Registro Unico Tributaric

2. Concopto |0 | 1| [nscripcién

4. Numero de formulario 141159511078

TR

(415)7707212489984(2020) QUOOL41L

5. Namero de identificacion Tributaria (NIT) B, DV | 12. Direccién soceional .-""'“"\.,.\' ,\ . 114 Buzdn electronico
2 6 0 6 7 5 5 4] 1 |mevsteydnedovonoris R
IDENTIFICACION RS .<;'/'\\“-\

24. Tigo de contribuyente 25. Tipo de documoento 28, Namars do Idontn'cac'én ~ S ,_,//,‘-',ﬂ_. e

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 260 61\\54 ;’:,ﬁ- \‘_--

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departaments o _lfs"D".'C‘uud\:ad@/_usﬁcipEo

COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba U Fueblo Nuevo 570
31. Primer apeliide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N T 35_“_@93 nembres

VEGA COGOLLO YACENYS .~ 5\ 777 7 |DELROSARIO
! Razén social ’ T

36. Nembre comergial \‘::\ .

. \a.\
ABICACION,. ™.

38. Pals 39. Dapartamento ST ~ 40. Ciudad/Munitipic

COLOMBIA 1 €& 9 |Cdrdoba . Ty Pueblo Nuevo 570
41, Diroecién principal ) / ey

CR2#1-54 CRR Los Limones . SN

42.Comcoclocwénics  jochekng3@gmail.com A NENE

43. Cédigo postal 44, Teléforo 1 SN ™81 179906 9 245 Telsforo 2

S A TELASIFICACION
Actw'r»:'.ad econémlc-a S \\ ~ Qcupacién
Actividad principal Otras actividados 52. NOmero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédligo 1 2 51, Cédiga establecimientos

[1 08420100104 | l | 1 | L

. Responsabilidades, Catidades y Atributos
™ M0 1M 12 12 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

BN N T N O O O O

1 2 3 4 5
53, Codigo | 5 [ | | l

~ lmpto, renta y compl. régimen/ox:glna'r\.._"/.' W
Rl e

"
L N
[ -~ —— e

P ~

vy

R
5 .\\_/.

¢ Usnarios aduaneros Exportadores
1 2 3\\ w/n 5 6 7 8 g 10
| I [\“ l | i | I I ] 55. Forma 56 Tlpo Serviclo 1 Fd 3
54, Cédigo | 57. Modo ] [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | . [srore | l

IMPORTANTE: Sin porjulcio de las actualizacionos a que haya lugar, la Inscripeién on of Registre Unico Tributaric -RUT-, tendrd vigencla indefinida y on consecuencla no s oxigird su ronovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN

58. Anaxes sl D NO E 60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inseripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin parjuicio de tas verficaclones que la DIAN realice.
y cancelacitn del Reglstro Unleo Tributario (RUT), debers sor axacta y verae; en caso do constatar Firma autorizada:

inexactiiud en algune de los datos suministrados se adelartardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafa del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al farmalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre VESA COGOLLO YACENYS DEL ROSARID
Firma dal sollcitante:

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2026 04:08:45PM
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T} Camerad8# 26-85
Medellin Colombia

HES  www.nequi.com.co

Certificado de depdsito de baje monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A guien pueda interesar
Nos permitimos informar que YACENIS ROSARIO VEGA COGOLLO identificado con

cédula de ciudadania 26067554, al dia de hoy es titular de un deposito de bajo monto con
las siguientes caracteristicas:

 Némero deproducto

Estado echa de apertura

3117990692 87075722169 ACTIVA 14-03-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelavda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Gr 4BA #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225




FORMATO UNICO

HOJA DE Vi

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

ENTIDAD RECEPTQRA

PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) | NOMBRES

ORTIZ ' MORENO DAMID DEL ROSARIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ! SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce@® c.e(Oraus() No. 50.940.422 ‘ F@ v O coL. @ exTRaNJERC O

LIERETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [24|mes [o03] Ao [19,7,0| | Corregimiento el Poblado

PAIS Colombia . PAlS Colombia DEPTC _Cordoba
CEPTO Cordoba MUNICIPIO  Pueblo Nueve
MUNICIPIO  Pugblo Nuevo Cén TELEFONO 3007300512 EMAIL: damidortizmoreno@gmail.com

rasin

e T B PO T T e ey S Y L Do A L DK C TR T G AT N TR o2

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 10. A 50. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6c. A 11¢. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10, | 20. | 2. | 40| So. | 6o | 7o | 8o (@Rl 10| w MES [121 ARO 2002

EDUCACION SUPERIGR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDCEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PRCFESIONAL (S ESTA HA 81D PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No, SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION *| No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s [ NO O TITULO CBTENIDC MES ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R |8 |MBIR B MB| R | B MB

1DIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1898)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORGEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR ELACTUAL.

EMPLEQC ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pia | I mes[ | a0 [, . | pia[, ] mes]  Jakol |
CARGO O CONTRATO ACTUIA4L DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

POBUCA[ PRIVADA | PAlS

Restaurante la Reina de la Bendicion X | Colombia

DEPARTAMENTO 1 MUNICIRPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Cérdoba Pueblo Nuevo labendicion@hotmail.com
TELEFONGS FECHA DE INGRESC ; FECHA DE RETIRO
3146338631

CARGO O CONTRATO ACTUAL
Manipuladaora de alimentos

pla [1,0] mes [0.1] afo [20,2,3] | pia [3.0] mes[o1] a0 [2 925

DEPENDENCIA DIRECCION

cocina Cl 1 3- 25 puebio nuevo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA FAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
7891662 pia [ Imes[ Javo | Jloia[ | mes[ Javo[ .
CARGOQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 5 PUBLICA‘ PRIVADA ‘ PAIS

| H ‘
DEPARTAMENTOQ MUNICIFIO . CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
- = . . T ; LT
3106567625 pia [ | mes [ Jafo [ |Ipia ] mEs] ANO | | | |

CARGOQ O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA | DIRECCION

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




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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
A = S
/ CCUPACIO. AROS VESES N

SERVIDOR FPUBLICC

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

-

50 ke S o 0 Py e e L g A i g, b g e s oo Some o Wy e o e o ARt -0 s VT T o U T 112 L SIS 1 8 bt b UL T LTI 3 BT Ao AT T35l AR St A W BTN 16307 W

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ND @ ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS C PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULOC 50. DE LA LEY 190/95).

Pou L of/OL(?v e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA

.

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

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 016000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




crane iR ICA T ; oin
st = REPUBLICA DE COLOMBIA

i HLEP 50.949.422
_ ORTIZ MORENO

ISAMID DEL ROSARIO

coL 157 F
24 MAR 1970 O+

075409997

o ey

REGISTRADOR NAGIONALY *
Hemén Penages Giraldo

ICCOLO79409997413031<<<<<<<<<<
7003240F3508286C0L50949422<<<1
ORTIZ<MORENO<<DAMID<DEL<ROSARI
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DAGNOSTIORS o S oRTons DL R T

Pagina 1 de 1
TR SO -
Paciente : DAMID DEL ROSARIQO ORTIZ MORENO
Historia : 50949422 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.Ild : 50948422 Convenic : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 55 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 15:47:48
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:24:09
Remisién : 75010799 Medico : CAMU PUEBLC NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

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

S~
Valigacidn: 05/02/2026 1784:58
e My
t JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
"COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Pastosa
Hematies 0-2 XCampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
‘Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se ohservaron
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 FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
Cocos gram positivos +
Bacilos gram positivos No se observan.
Baciles 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 fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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g CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

RN
VA

Que habiendo ‘practicado. reconocimiento médico a DAMID ‘DEL: ROSARIO ORTIZ
MORENO con CCN°® 50949422 de sexo FEMENINO; e encuentra en buen estado de

IR,
SIS

ANTECEDENTE: NIEGA

I i e

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

i I U e v s g i P N S S R SV P A P N S PO

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

PRI

. 4t rca e
P R

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

PP IRV
B ad

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

FLEFIIREI

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

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

i

Dra, Angion OL. Cavalls O,

Médico Clrufane .
hvorsidad Metrépolitana N
FLM. 2335-09 .

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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AN Formulario el Registro Unico Tributario

2. Concopto | 0 | 1 Inseripeion |

] 4. Niimere de formulario 141232747437
T07212482984(802 014123274743
_y""'""'\,“
5. Ndmero de ldentficactdn Tributaria (NIT} €. DV | 12. Diraccidn secclonal r' {’ A 1?. Buzdn alectrénico
5094942 2|0 Impunaton y Aduanas de Mantorla },} 1\\\2w ;j
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipe de documanto 26, Numero de ldentificacion ﬂ \}
Perscna natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50949422 / ’/://:\
Lugar de expedicidbn . 28, Pals 29, Departamento //i?\\ ],30 Ciud?dlb,l_nldplo
e W /Lm‘\ S’
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 243 N ‘-(rIPueb!o Nuevo 570
3. Primer apallido 32. Segundo apelido 32. Primor nombre A '_\:1“::/ - '\:]'\‘!4 L;us nombres
ORTIZ MORENO DAMID /" ™% 7~ IDELROSARIO
35, Razén soclal NN N
R
“‘\I%,b'}/j\ S
36. Nombre comarctal . .{:::; /".: \ Ez_fl_g;’ﬁé\
K SR N :
SUBICACIIN 0N N
39. Pals 36. Departamento NI AT e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba LA T 208 [ Pueblo Nuavo 570
41, Direcclén principal N, Rl
/“.v\ o //""‘\
VRD EL POBLADO e N AN
42, Correo elactrénico damidortizmoreno@grmail.com o \\\ ik )
43, Cédigo postal [44.Te|e.f_ajéa;f" L ‘ws’ 00739¢51 2|45 Tolfono 2 3003377348
Lo e - "CLASIFICACION
Acﬁv‘dad eccm.mica \\:\ i Ogupacion
Actividad prin¢lpal \A&.J»laad ccundqlz-&‘:mw’ Otras actlvidades 52 Nimero
48. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. CéSgu' 4‘3. "ecr@miclo actlvidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s
rosellzozeotzel|| (T &7 s L | | | L

NI S sO\Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ;1{“\\;'3‘5\?10 M 12 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o

PN
vk G N I U N I S N Y O A I O N R B A e
42 - No responsable de IVA N T
:\\\\\,.,/ s
[‘{/"W’ < -
N
ES
N
“\Usuirjos aduaneros Exportadores
1 2 3 N s 6 7 8 s 10
I l | | | [ I ] | I 55.Forme  56.Tipo Servicio 1 2 1
54. Codigo [57. Modo _ I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [ I
I I l | [ ] —

IMPORTANTE: Sin perjulcio de Ias actualizaclonss a que haya lugar, Ja inzerlpelén en ol Reglstro Unlco Tributarla -RUT-, tandrd vigencia Indeflnida y en consecuoncla no se oxlgirs su ronovactén
Fara uso exclusivo do fa DIAN

59. Anexos St D NG E 60, No. de Follos: EI

La Informacién suministrada a través de! formularie oficlel de inscripeidn, actualizaclén, suspensién | Sin perjuicio ce laz verificaciones que la DIAN ronlica,
y cancelaclon dal Reglstra Unico Tributarle (RUT), debard ser exacla y veraz; on caso de constatar Firma aulorizada:

inexactitud en algune de los datos suministrados se adelentardn los procedimientos adminlstrativos
soncicnatorios ¢ de suspensidn, segun el coso, Poardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Docreto 1825
tel 2016, De igual manera al formalizar ¢l trdmite ef usuario fus informade y acepta la politica de

tratamionte de detes ley 1581 do 2012, 984. Nomore  ORTIZ MORENC DAMID DEL ROSARIO
Firma dal solicltante:

985, Cargo Contribuyente

Fecha generacitn documento PDF: 29-01-2026 05:30:57PM




T8 (+57) 3006000700

Y Carreread % 26-85
Medellin Colombia

B wwwngguicom.co

Fa

Ceriificade de depdsite de bajo monto

VYiernes, 30 de enere de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que DAMID DEL ROSARIO ORTIZ MORENOQ identificado con

cedula de ciudadania 50949422, al dfa de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con
tas siguientes caracterisiicas:

Namero de Depdsito MNdmero de producto . Estado Fecha de aperturs
Magui interno : : L
3007398512 87076417781 ACTIVA 24-03-2025

rara pagos desde empresas y némina ¢l codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Detonsor Consumidor Financlora: Maria Adeiavda Calle

- defansor@bancelombla.com.co - Cr 45A #1854 14, Plso 8 - Medallin - Tal; +87 (504} 3351225




HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS Keyla Luz Pérez Santana
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Pueblo Nuevo Cérdoba
03 de Agosto de 1993

CEDULA DE CIUDADANIA 1.067.289.792 Pueblo Nuevo Cérdoba
SEXO Femenino

ESTADO CIVIL Unién Libre

DIRECCION Cgto La Coroza

TELEFONO 3246104968

E-MAIL perezsantanakeila25@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposicion
para asumir cualquier tarea que se me asigne.

Tengo experiencia en el area de restaurante escolar y muchas expectativas de
seguirme capacitando para avanzar en este proceso.

Agradezco la oportunidad de poder vinculamme en esta valiosa fundacion.

FORMACION ACADEMICA
BACHILLER ACADEMICO Institucion educativa Betania

EXPERIENCIA LABORAL

Cargo Ayudante de Restaurante Escolares 2025
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

Pamente » KEILA LUZ PEREZ SANTANA
Historia : 1067289792
Doc.ld : 1067289792

Edad/Sexo: 32 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.3571

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

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

T

Pagina 1de 1

: CAMU PUEBLO NUEVO

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 29/01/2026 15:49:09

- Teléfono Primera Impresi6n : 18/02/2026 12:24:18
Remisién : 75010801 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.RL Test NO REACTIVO

TECNICA; Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

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

™ |_eucocitos
Almidon parcialmente digerido
Grasas
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Amarillo

Blanda

0-2 Xcampoe
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
4

+

Escasa

'y

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

e,m c‘m XDO.%

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGC
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

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

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

CERTIFICA

Que habiendo practicado Feconocimiento médico'a KEYLA LUZ PEREZ SANTANA con
CC N° 1067289792 de sexo FEMENINO, se encuentra en buen'estado de salud.

ANTECEDENTE:NIEGA =
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES -

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL .
KOH DE URIAS: NORMAL o
CROPOLOGICO: NORMAL L
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

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

Médieo Cirujano
Unlvorsidad Motrapolitana
RM. 2339-03

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/0%9
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Certificado de deposito de bajo monto

Jueves, 28 de enero de 2026

& guen gueda migresar

NS permuilimos informar ¢ M,m:; KEYLA LUZ PEREZ SANTANA aiemmm{:»o con cedusla de
ciudadania 10C72857SZ. &l ¢ia de hov os twlar de un depdsito de baio monto con as
siguianles caracleristicas:

Rimefo de agpﬁ}sﬁw o ﬁammsﬁapm&mw SRR

ATTIVA,

Fara pagos desde empresas v ndming ol cociqo de Neguw en ACH Colombia es 1507,

Jn salude

Equipo Nogu

Swpterrey TETreaTadly T e et Slanta Aelearyi o Lewlin - GherTEr o eIt an et i SeTine, AT adi -

S ASa S04 T ey B Hiwegiwmdie




FORMATO UNICO. ¢t ENTIDADREGEPTORA.

| HOJA DE VIDA

Persona Naturai
(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998}

PRIMER APELLIDG . o \SEGUNDOAPELLLJO(ODE CASADA) .| nomBRES i
Je <A . Ué’@l@f - C//A_Mfi sl o
DOCUMENTO DE IDW\I?”"’ILACJC’JN SEX O Co NACIONALIDAD /[ © PAIS
cXce s O No /LO Oiw O rXuOlco ® EXTRANJERG O
LIBRETA MILITAR )
| PRIMERA CLASE O szeuwpacuse O _NUMERO " DM

FECHA oie. 2T wes A1 a0 4982
PAIS - Colorr61a ' s _ (olorbia DEFTO ‘v/pro!o bea -
DEPTO CO'?O/O Sor - MUNICIPIO DJC’5 lo Nvevo ‘
MUNICIPIO /)d 61910 M\Je" ] TELEFONO / EMAIL

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . ‘} DIREGCION DE CORRESPCONDENCIA
|
|

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X Bl ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRABOS DE 0. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

: EDUCACION BASICA L TITuLO oBTENIDD: |
e e H

! PRIVARIA | SECUNDARMA | MEpia | FECHALE GRAGC !

i \ . : | | - i T :

‘ o . | ol e [T

M_c_ ‘Ja | da 4| Se. | oo | 7o f_OL (f_i 1o ] MES | ANO Lo . )

EDUCALCION SUFERIOR (FREGRADO Y POSTERADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA), TL “PECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

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

MODALIDAD | Ne.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION 1 No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | St NO Q TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LQ HABLA LOLE] LOESE, B;\

R|B MB|/R ;B MB|R |B- |MB

IDIOMA




. EXPERIENCIA LABORAL -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyeg. 180 de 1995. 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIGS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO 'COMENI'ZANDO POR ELACTUAL.,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE . -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals )
DEBARTAMENTO ’ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[
] " . .
TELEFONOS E FECHA DE INGRESO o FECHA DE RETIRO
o toia | vesl ., lakol . loia [ mes| L Javol L
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ‘ '

| DIRECCION
1 fl

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - . PUBLICA | PRMADA | PAIS

| i e

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ - - FECHA DE RETIRC .
. R . . -
pia [ mes [ [amol,  [Jon [ ] mes[__Javo[,
- DEPENDENGIA : e

CARGO Q CONTRATO - -

: - DIRECGION - 1 <re e -

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR |

T -

ENMPRESA O ENTIDAD

| PUBLICA | PRIVADA | PAlS
A i
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO ) .CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
oia |, |-mes . Jakol __ ||pal, JTwmes[  Jamo[ | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘

DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

L e e S (T ey}

PRIVADA Pals

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS © @& - FECHA DE.INGRESO , ] " FEGHA DE RETIRO

: pia [ ) mesT  Jaso["T 7 J|oia[ ] ves[ Javo[ ..

CARGO O CONTRATG .

DEFENDENCIA

| DIRECCION




P

I?ORMATO Urxhéé |
. . HOJA DE VIDA

e Perscna Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

OTALIDE EXPERIENCIA. -

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

. TIEMPC DE EXPERIENCIA

OCUPACION ANCS : MESES ' :
i ]

v A A g R

MAMIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE &I O NO C) ME ENCUENTRO DENTRG DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E iNCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- B
CION DE SERVICIOS SON LAADMINISTRACION PUBLICA. :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/65).

Uhinis Qr Ue

FIRMAIDEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

J

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC 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.funclonpublica.'gov.co




REPUBLICA OFE CCLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
' CEDULA DE CHUDADANIA

nuvero | 1.003.351.430
RIVERA"T‘VEGA

APELLIDOS *
YINIS PACLA

NOMBRES

Fi-CHA DE NACIMIENTO 29-NOV-1988
PUEBLO NUEVO

(CORDOBA)
) I 1IGAR DE NACIMIENTO
2 : 47 At F
;’; LETATURA G.S5. RH SEXC
7  -MAR-2009 PUEBLO NUEVO

7
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION i, das sl Jom ey £

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A
i

P-1303100-00162681-F- 1004301 130-200900714 00133965604 1 30384688
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

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

TR

Pagina 1 de 1

i FTN PR B
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Paciente : YINIS PAOLA RIVERA VEGA

Historia : 1003361430 Médico : CAMU PUEBLO NUEVOD
Doc.id  : 1003361430 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 37 / F Fecha Ingreso $29/01/2026 15:48:44
Teléfono : Primera Impresion : 19/02/2026 12:24:13
Remisién : 75010800 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

“TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color-

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

Fibras musculares

-~~~ Leucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas

EXAMEN PARASITOLOGICO

L.a muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Amarillo

* Blanda

0-2 Xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaren

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+

+

Escasa

+

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

Valigacién: 05/02."2025 1 :
m c‘me, (pa%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERICLOGOD
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

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

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

CERTIFICA

Que habiendo practlcado 1jr‘fé§§pqcnmiéﬁto rr‘.i.éd.ico':_a_‘ !NISPAOLARIVERA VEGA con CC
N® 1003361430 de'sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACidﬁES;,;};.: e

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL .
KOH DE URIAS: NORMAL -
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qu'{é"l'a paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ‘fl'sic:i_ como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

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

Médico Cirujano

Untversidnd Metrdbolimna
o, 233509

AR YY)
oo

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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(+57) 300 680G 0100

]
Nequl B) Carreradg8 #26 -85

Medellin Colombia

Waw.Nequi.com.co

Certificado de depdsito de baje monto

Viernes, 30 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que YINIS PAOLA RIVERA VEGA identificado con cédula de
ciudadania 1003361430, al dia de hoy es titular de un depédsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

SAMUILOMBIA S A Lsin

fomeroNde D_epésito N(zmerp de producto Estado Fecha de apertura
equi interno
3128949365 87075653073 ACTIVA 13-03-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

Drtensor Consurnidar Financero: Mara Agelayga Cala -

A lenSoroanolomeid. Som.ad - Or 434 F13A 12 P1sa 9 - Medelhn - Tan +ST 60 3961258

g




siCéfdoba ~ CONSORCIO
& Humano y Social CORDOBA HUMANO Y SOCIAL

NiIT9go1.9122.280-5

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL. CONSORCIO CORDOBA
HUMANO Y SOCIAL.

CERTIFICA:

Que la sefora YINIS PAOLA RIVERA VEGA, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1003361430, laboro para el CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL mediante
contrato individual de trabajo a término fijo, desde el 10 de febrero hasta el 11 de abril de
2025, del 22 de abril al 19 de mayo de 2025 y del 5 de agosto al 14 de agosto de
2025, en el <cargo de  MANIPULADORA DE ALIMENTOS, en ia
INSTITUCION EDUCATIVADOLORES EIL. POBLADO del Municipio de CERETE -
CORDOBA, en la ejecucién del Contrato de Suministro No. SE-LP-002-2024, cuyo objeto
es: “IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTANCION ESCOLAR — PAE — EN
LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS 27 MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.”, del Programa de Alimentacion
Escolar PAE 2025, celebrado entre el DEPARTAMENTO DE CORDOBA - y el
CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL", en la atencién de la poblacién PAE
INDIGENA.

Dada a solicitud del interesado, en la ciudad de Monteria a los diecisiete (17) dias del mes de
octubre de 2025,

Atentamente,

Mot ha Hernonde 2

MARTHA ISABEL HERNANDEZ GARAY
C.C.1.067.924.847 de Monteria
Representante Legal

CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL

Direccién Centro Industrial Logistico San Jerdnimo, Kilometro 3 Via Planeta Rica
Lote A bodega 3 PAE MAYORITARIO y Lote F bodega F14 PAE INDIGENA
Celular: 3046776887
e-mail: consorciocordobahumanoysocial@gmail.com




Unides por

CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA
NIT. 901.873.409-2

R
@é’-@%«:@w

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO UNIDOS POR
CORDOBA

CERTIFICA:

Que el senor (a) YINIS PAOLA RIVERA VEGA, identificado (a)con la cédula de ciudadania
No. 1003361430, presté sus servicios desempefiando el cargo de MANIPULADOR(A) DE
ALIMENTOS, en la ejecucion del Contrato de Suministro No. SE-LP-001-2024, por valor de
$26.402.836.422,00, cuyo objeto es: “IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR = PAE - EN _FL_DEPARTAMENTO DE CORDOBA_(VIIGENGCIA 2024 SGR - SISTEMA
GENERAL_DE REGALIAS)”, del Programa de Alimentacién Escolar PAE 2024, a partir del
primero (1) de octubre de 2024 hasta el 29 de noviembre de 2024.

Dada a solicitud delinteresado, en la ciudad de Monteria a los veintitrés tres (23) dias del mes

diciembre de 2024.

Atentamente,

Eotobmbnicand C
DURAN LDER

C.C: 1.067.922.657 de Moriteria
Representante Legal

Direccién: CR 26 B # 48 ~ 68 EDIFICIO ALTOS DE MONTEVERDE/ BARRIO MONTEVERDE
e—mait e gy e \77
Cel: 3024312370




CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA 2024
NIT. 901.803.268-1

ATRENTSS Pa

___CORDOBA

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO ALIMENTOS
PARA CORDOBA 2024

CERTtIFICA:

Que el sefior (a) YINIS PAOLA RIVERA VEGA, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1003361430, prestd sus servicios desempefiando el cargo de MANIPULADOR (A)
— DE ALIMENTOS, en la ejecucion del Contrato de Suministro No. SE- LP-010-2023, por
valor de $56.657.682.676,94, cuyo objeto es: “Suministro_de Racién Servida Vigencia
2024 en Sitio de Consumo en la Modalidad de Complemento Alimentario en los diferentes
Establecimientos Educalivos de caracter Pablico en los Municipios no Certificados del
Departamento_de Cordoba”, del Programa de Alimentacion Escolar PAE 2024, suscrito
entre el DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE GESTION
ADMINISTRATIVA y el CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDORBA 2024, durante el

periodo del 14 de marzo al 29 de mayo del 2024, del 4 de junio al 11 de junio de 2024 y del

6 de agosto al 11 de septiembre de 2024, en la atencién de la poblacién PAE

MAYQRITARIO.

Dada a solicitud del interesado, en la ciudad de Monteria a los veintiocho (28) dias del mes
enero de 2025.

Atentamente,

S (eeper
SAMUEL DAVID CORREA MORA
C.C:1.073.987.150 de Tietralta
Representante Legal

Direccién: Centro Industrial y Logistico — Bodegas San Jerénimo km 4 via Planeta
Rica, Bodega F14
Correo electrénico: conscrcicalimentosparacordoba2024@hotmail.com




FORMATO UNICO Mmoo zEcesTons

= HOJADEVIDA |

a}“'f 20 Persona Natural
L Lberta d'y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 v 443 do 1998)
-

ATOS PERSONALES:
PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA )} NOMBRES
f\gfciumse.éo Chico claa locia
DOGUMENTO DE IDENTIFIGACION sEXO NACIONALIDAD ] Palg ;;
ce®ceQ msO no ADDAZEN M 66 | F @1 cor ® exrmranerc O Colovaloiny f
LIBRETA MILITAR
prRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERC oM
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENGIA
FecHa  pia (V3] mes 1] avo [Las e | LA CN4A-HY €0 Q..QM.QQ“(\D . 3_
PalS o\t pals Q\Q\(\(\\n'\ ot pEPTO QO C&Dlgg

DEPTO S%oxdg_\aq_ MUNICIPIO Q\RXJ\L&L\ Te) eed
MUNICING ) e\f)\() NU&,\}O Tewsrone BV2353H025  amai 0\2% C\@Lﬂe e}

(23 FORMACION ACADEWICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACIIN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUGACION BASICA riruco oaTenoo: Bcaillev Afodeanico )
i PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
Lm

X wes (] Ao Zood )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPEGIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG (DOCTORADS Q PHD),

RELACICNE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £STA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULG OBTENIDO

20. 0. 8o | So. | 10

3@.\4&.!50. .

TERMINACION No. DE TARJETA
MES ARC PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R), BIEN (8) O MLY BIEN (M8}

oA LOHABLA | _LOLEE | LOESCRIBE )
R|BIMB|RIB [MBIR |B |MB

\
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

RELACIONE SU-EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDENCRONOLGGICE COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMELEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Alnenkando

fokovd

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ SLECTROMICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol Lo ] mes o avo Lo T jom ] mesDy Jano [, | §
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EWFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

Colonalaia

DEPARTAMENTG

Covdobhn

MUNICIPIO

Puelilo Luelo

CORREQ ELECTRONICO ENFIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia 1,0] wes 0.2] avo B2 | pin [2.2] mes (1] avo 2.0.2.5]
[ GARGO O CONTRATO DEPENDENCIHA DIRECCION
Manidoladona de plintenkd £\ Cap BOAD
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa L mes[ Jaol[ . Jloint ] mes[ Javo[ ]
CARGO O GONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS : PECHADE INGRESO FECHA DE RETIRD -
pia L] mes[_ Janol o 1|oim ) wes[ a0l |
CARGO O CONTRATO BEPENDENCIA DIRECGION
A AN

NOTA: 8] REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE £5TAHQJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Perscna Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 do 1998)

8 TIEMPOTOTALDE EXPERIENCH

INDTQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES.

( . TIEMPO DE EXPERIENCIA y
PACION
OCUPAGH ARIOS MESES |
SERVIDOR PUBLICOD q
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
\ronu. TIEMPC EXPERIENGIA q

FIRMATDEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATIST

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

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

Ciudad vy fecha de diigenclamiento, P\_) e\[)\ 0O MNUeND 20~ E_.\f\ ex0 - L0LE

'OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN Bi0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NQMBRE Y FIRMA DEL JEFE DF PERSONAL 0 DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01810917770 PAGINA WEB: www.funclenpublica.gov.co
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

PELRPIF VIR EIN (LR

Historia : 1067282466
Doc.ld : 1067282466

Edad/Sexo: 39 / F

Paciente : OLGA LUCIA ARGUMEDOQ CHICA

SOLUCIOMES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.3571

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

Meédico
Convenio
Fecha Ingreso

A mmin

Pagina 1 de 1

: CAMU PUEBLO NUEVC

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 28/01/2026 15:52:42

Teléfone Primera Impresién : 19/02/2026 12:24:56
Remisién : 75010809 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA, Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
Hematies
Flora cocobacilar
" Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales
Fibras musculares
. Leucocitos
Almidon parcialmente digerido
Grasas
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Pardo

Blanda

0.2 Xcampo
Normal

No se cbservaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
'y

+

Moderada.

+4
e+

No se observan.
No se observan.

Valigacion: 05/02/2026 1

m\ém ;'1119

JERALDINE PAEZ SARMIENTQ

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufas.

"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- pracclcado reconommtento medlco a OLGA LUCIA ARGUMEDO CHICA

con CC N° 1067282466 de sexo FEMENINO se encuentra en'buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA E
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNIAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO |

VALORACION MEDICA: Certifico que Ia pacuente en mencion de [a parte superior del
escritoc goza de buena salud tanto fi isica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motive se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién-"de alimentos y vivir en comunidad.

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

Dra. Pngilion . Corvalls O1.

Médico Clrujano
Untvorsidad Metrcpolitana
R, 2339-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 233%/09
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Viernes, 30 de enere de 2028

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que OLGA LUCIA ARGUMEDO CHECA identificado con cédula

de ciudadania 1067282486, al dia de hoy es titular de un deposito de bajo monto con |

as
siguientes caracteristicas:

Numero de ﬂepéé;ito - . Numero de producto - e T
' ‘ ‘Neq'ui__ o S interno R Est@lo i ”__Fecha de apertura
3133574035 87087775556 ACTIVA 28-G5.2022

Para pagos desde €mpresas y ndmina ef cédigo de Negui en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

MRS frr e

de Depdsitos



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

Libertod y Orden

FPRIMER APELLIDG SEGUNDOQ APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

RAMOS ARROYO LICETH PAQLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAC/ONALIDAD PAIS

cc® céD mdd 1067280904 FO M3 co.. Pearanero O COLOMBIA

NO,

LIBRETA MILITAR O O

—PRIVERACLASE SEGUNDACEASE NOMERC A

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAS py TZ‘ 0 0,5 i 1,990 CL1 CR 1-71 TREMENTINO ABAJO

erto CoLoMBIA ANO COLOMBIA CORDOBA
CORDOBA PAIS PUEBLONUEVO D510

MUNICIPIO MUNICIPL
PUEBLO NUEVO UNIGIPIO 126853803 Hucavil1958@gmail.co

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1c. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

CUNDARMEMEDIAL
EDUCAC'O/N-&ASLGA-SEV NDARAN-MEDIA) ~

EDUCACTON BASICA TITOLD A ARTA
R WEDE | FECHA DE GRAD
X | 30,05
- - - - . - —go—-00——36 ! 14 MES AdNEY /

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
FREEACIONE A FRENTE-EEMNEMERS-DELACTAR N AR
MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

4 DA D2 EE £f N 3T OO T A Y- AL AR Ao P
RPN O R o A= Dot OoT oo Pl PRI OO

ESPECIFIQUE LOS lDIOWWWmmWEﬂ(B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

L HABLA th LeE LOEscABE
KB WMETRTETME|R [ B [MB

N v




. EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DfA[llMES[IJANO‘llLI DIA|\|MESLL}ANO‘!|\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
CASINO INDUSTRIAL- COCINA CREATIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba pueblo nuevo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
3234047098 pia |22 ] mes [1,0] ano [2,022] | oia [3.0] mes 1.1 a0 [2024]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de cocina pueblo nuevo-cordoba

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

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

oia [, ] mes[ Javo[ . J|oia[ ] mes[ Jano[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ :

pial ,  mes| , |avo!l ]loial  jwmes] | Javo[ ]I
CARGQ 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 ANOS Y MESES.

4 ‘ i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ARCS MESES

'FIRMA DEL SERVIDOR'PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTSH BAJ LA ORAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8) C:) NG (:) ME ENCLENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- |1
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATQDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULC S0, DE LALEY 190/95).

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA ERENTEALOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 013000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




« REPUBLICA DE'COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
" CEDULA DE CIUDADANIA

bl »
VoETH FfﬂxOLA‘ L

B - .. P

FECHA CE NACIMIENTO  20~MAY-1930

PUEBLO NUEVOD
{CORDOBA)

LUGAR DE NAGIMIENTD

1.63 O+ F

ESTATURA G.8 RH SEXC

08-SEP-2008 PUEBLO NUEYG ‘
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION 2., S .

REQISTRADOR NACIONAL
OANLOB ARICL BANCHEZ TORKCS

oy an
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

NIT 812.000.3571
MONTERIA - CORDOBA.

QR IRATETR VI LY

Paciente : LICETH PAOLA RAMOS ARROYO

SOLLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

calle 27 # 848 - Tel: 7951955

T

Pagina 1 de 1

Historia : 1067280904 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doe.Ild : 1067280904 Convenio  CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo0: 35 / F Fecha Ingreso : 22/01/2026 15:53:00
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:25:01
Remisién : 75010810 Médico : CAMU PUEBLO NUEVQ
' ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA; Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser chservados

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

. Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resuitados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA
COPROLCGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Blanda
Hematies 0-2 Xxcampo

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blasteconidias en gemacion
Pseudomicelios

Normal

No se observaron

No se observaron

No se ohservaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron

—. Leucocitos 0-2

X campo
Almidon parcialmente digerido *
Grasas ++

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos +

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

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra Raspado de ufias.

Vailgacldn: 05/02/2026 1,782:05
. r
_ m\&m& @aly
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

Muestra negativa para estructuras micoticas

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

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

CERTIFICA

PR R R R
P GV B T N

Que habiendo practncado reconoc miento” med|co a L!CETH PAOLA RAMOS ARROYC
con CC N° I067280904 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

B

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL AL ‘

I;;V‘/J‘J‘J‘J'/////'J'f./'./’//'J'J'./'/'/I‘-"."/'.I'/J'/'/'J./'/'.l'./'./'J'./'/‘.f./;'/‘./‘J‘J'./'.r‘.r‘J’J‘.r‘.f‘./‘.r‘.r‘J‘a‘J‘J‘—"/‘/‘/-/-/‘f/-"fw‘w‘fJ‘«'//J\/‘-"J‘v"-"v"-i/‘"/‘-"JJ‘J‘-"I‘/‘//f'-l‘fv'// P N i S I N G g N A N N N S /./JJ‘.(J

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRI SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

P

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

£

FO G EF I PRI I F RO P00 0002 00000300025 000000, A7 A 000300000

Médico Cirujano
Unlvorsldnd Metrépolitana
Ruba. 233903

SERFRFE RIS

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

s
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AN

Formulario def Registro Unico

Tributario

2. Concopto Actualizacidn

R

S. Nimero de Identificaclén Triputara (NITY 8.0V

1067 280¢0 4|3

32. Dirgccitn secelonal
Imoueatos v Acvanay do Manloria

IDENTIFIGACION .
4. Tipo do contribuyonte 25. Tipo de dogumente 526. Ndmero do Identficacian - e
Persona natural ¢ sucesién iliquida 2 | Cédula de Cludadania 13 t 1067280904 e }
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento y ia"mCumad Whnlicipio
I_E_OI\:‘[BM\ T 6 9 |Cérdoba 'Pueb'o Nuevo 5790
— 31. Primer apellide 132, Segundo apolida 33. Primer nombre LT ’“ "-%.__&_’J)trm nomores
TRAMOS ‘ARROYO LICETH PADLA
© |35, Razdn social : L
36. Nombre comoercinl - q, 'Cish
- -
38. Pais 39. Deparamonto 2 49, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 1Cérdoba 2 3 | Pueblo Nuove 570
41, Diroccion principal o
VDA TREMENTING
42, Correo olactronico hucavii1958@gmait.com - ]
"33, Gogige postar ' T R |54 Twier T o Te30 4404273 & 8| 45. Toldforns 2
DT CLASIF!CAC]ON .
Actiwdaa‘:;:-zmica i } Ocupacién [
Actividad principal vlaad mcum.nri&.- s Otrus actividades ! I 59, Namero
45. Togigo 47, Focha inicio actividag oc}'n mc:o ;‘cnv "wd 5€. Codigo 1 2 51, Cédigo catablocimicntos
o8 1fl2019p0 250 44 S | } i# L | ’
Respansabitidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 o121 e 15 16 17 18 13 26 = 2 B 2 25 2
e L T
| Expeortadores
1 2 R 5 5 T 8 s o |
. L i J [ ' l I ] ! l [ J 55. Forma 56. Tigo Servicio 1 ? 3
54, Cedigo . i ! 57.Mode | [ l
1 12 13 1% 15 17 18 19 20 ! :
NN | won ——
| 1
IMPORTANTE:

Bint porjuicio de las actuatizacionos a que haya lugar, |2 inscripeldn on ol Rogistro Unige Tributario -RUT-, tendrs vi

gencia indofinida y en conzocupncia no 3¢ oxigird su ronovacién

Para Usa exclusivo do 12 DIAR

58, Anoxos

& o[

80. No. de Folios:

La Infermacion suminisirada a través del formularie oficlal de Inscripeidn, actualizacidn, suspensin
¥ eoncalacidn dof Rogistre Unleo Tributario (RUT), deoers sor oxacta Y wordg; on ¢ase de constatr
nexactitud on alguno de los dates sUmMirmsirados s0 adelantaran log procedimiontos administrativos
sancionaionos ¢ do susponsidn, segun ot coso. Pardgralo del articylo $.6.1 2.6 del Docroto 1625
dol 2016, Do igual maners al formalizar ol ramite of usuarla fuc informade y acopia La politica do
fratamionto ¢o datos loy 1581 do 2012,

Firrna del solicitanto:

7t th Rownod Brroje

Sin perfuleo de las
Firma aulerrzada: ¢

* -
'y
93, Nomsre  BEDOYACANG ROBERT JoL 1A
985. Cargo Gestor |

Foeha gonoracion dogumanto PDE: 26.02-2025 04:01:33AM
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£ Carrerasf #26-85
Medellin Colombia

B www.nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monio

Jueves, 16 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que LICETH PAOLA RAMOS ARROYO identificado con cédula
de ciudadania 1067280904, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

- Niimero de Depésito . Nilméro de producte ™ 7"
o Nequi o e interng e T

Buds

3243848001 87082381695 ACTIVA 16-10-2025

Para pagos desde empresas y ndmina el codigo de Negui en ACH Colombiz es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiera: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombla.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso § - Madeltin - Tel: +57 (604) 3561225
&

. Fecha'de apertura
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[ " NUMERG @@667237@®

* APELIDOS

| CEDULA DE CIUDADANIA

HERRERA ARRIETA

LUISA DEL CARMEN

REPUBLICA DE COLOMBIA -
“IDENTIFICACION PERSONAL

(CORDOBA)

1.55

ESTATURA. -

A-13031 00-‘00&5’03601 -F-1086723700-20170509

LA
i

'l"ullu‘

evro 13:DIC-19

FEGHA DE NACIM}

PLANETA R

LUGAR DE-NACIMIENTO 2

07-JUN-2005'RUEBLO NUEVO
FECHA Y LUGAR.DE EXPEDICION

o

FE
w

I

|'A

O+ F

G.S. RH SEXO
“

b ,,\“ ‘

REGI DORNACIONAL
JUAN CAFT_;FOS GALINDO VACHA

| 0055324147A2

(IR IR |}

i 48870115
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SCLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAGNOSTICAS NIT 812.000.357-1
E,L = ‘ q | Ty

IR

catle 27 # 8.48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Viaz v vl e Pégina 1 de 1
Paciente : LUISA DEL CARMEN HERRERA ARRIETA
Historia : 1066723700 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.ld  : 1066723700 Convenioc 1 CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 42 / F i Fecha Ingreso : 28/01/2026 16:00:58
Teléfono ' Primera Impresién : 19/02/2026 12:27:20
Remisién : 75010825 Médico 3 CAMU PUEBLO NUEVO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacién: 05/02/2026 ?p
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Pardo

Consistencia Pastosa

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies . 0-2 Xcampo

Flora cocobaciiar Disminuida

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudornicelios No se observaron

Celulas vegetales
~—. Fibras musculares

No se observaron
No se observaron

Leucocitos 1-3 X campo
Almidon parcialmente digerido +

Grasas ++

Jabones +

" EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos
levaduras

+

No se observan.
No se observan.
+

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

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

CERTIFICA

Que habiendo - practicado reconocnmlento %ﬁédi:cd-fga.'Z_LUI_:S.A'fI:[.D'_E_L CARMEN HERRERA
ARRIETA con CC'N°:1066723700 de sexc FEMENINO, se enctientra en buen estado de
safud. R e DT e i
ANTECEDENTE:NIEGA - | _

EXAMEN FISICO: SIN ALTERAéibNEs e :

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL_;-;;}M S

KOH DEUNAS: NORMAL =

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qu'é_‘la‘_p.aciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ﬁs:ca como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos Y vivir en comunidad.

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

Médico Clrujano
hearsidad Metrdbolians
R 223909

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 233%9/09
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FORMATO UNICO ENTIDAD REGEFTORA

HOJA DE VIDA

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

. DATOS PERSONALES '

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

o
Tewex tanco - Tetty ’Pfﬁ'hr‘&‘
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION

ccDceO msO o 4003359212

LIBRETA MILITAR

SEXO NACIONALIDAD Pals R
F@mO | cor Xearausro O (Dlombig

PRIMERACLASE =~ U SEGUNDA CLASE @) NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia ] mes 08 ano 1agal

PAIS (olombia PAIS DEPTO

DEPTO Cordoba MUNICIPIO
MUNICIPIO TPO@ELO ﬂd&\ﬂ)

TELEFONO

_ 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 €6, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

(" epucacion Asica TITULO 0BTENIDO: B chilty acndemiecn- N
ﬂ PRIMARIA | sEcunparia MEDIA | FECHA DE GRADO '

Lm, So. | 80. |70 |80 150 | 10 | X MES AR )

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

20. | 3o, | do.

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | no O TITULO OBTENIDO MES ARO

PROFESIONAL

i

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

4 LO MABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA
RiB|wBIR B MB IR | B |MB

S




 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

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

PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DEA{][MESII[ANO!\III DIA[I[MES[\}ANOLLI\]
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
, EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ANO DiA EJ MES ARG
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla _, [ wmes[, Javo[ | loa[ ] wmes[ Jako[ .
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ] CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
pia| | mes[  Jano[, ]ipia[ | mes ARO |
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 DEANOS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION ANTS WESES
Mo polachyo 1

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95).

Ketty pext

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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calle 27 # 8-48 - Tek 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1

Paclente : KETTIS ASTRITH PEREZ SIMANCAS
Historia : 1003359212 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc. Id ;1003359212 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 36 / F Fecha Ingreso  :29/01/2026 16:02:34
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:28:12
Remisién : 75010830 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

" V.D.RL Test NO REACTIVO

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

T
Valigacidn: 05/02."2026 ?p
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Pastosa

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies 0-2 Xcampo

Flora cocobacilar Disminuida

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 1-3 x campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasag ++

EXAMEN PARASITOLOGICO

Negative para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se ohservan.

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.

t
"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente af médico”
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PP IR
P

CERTIFICADO MEDICO

-

.

ER DR

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

P

CERTIFICA

PRSI S DTS

Que habiendo practicado reconocimiento médico a' KETTIS ASTRITH PEREZ SIMANCAS
con CC N” 1003359212 de sexo FEMENING, se encuentra en buen estado de salud.
ANTECEDENTE: NI'E'GA;;.‘_-‘ e e T e

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES -

PPV P RS
)—F’JJJ'/J'JJ/./

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE URIAS: NORMAL o

s

GPEFERIIEI IS SRS,

CROPOLOGICO: NORMAL i
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO *

s

VALORACION MEDICA: Certifico qué"la'p'aciente 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.

pr

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

P

BEFFIP PP PP 000000000
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3 Unhreieg Girizne
vy R.M. 233909
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5

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA

CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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B (+57) 300 5000100

[
B3 Correra48 #26-85
Medellin Colombia

B8 www.nequl.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Viernes, 22 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que KETTYS PEREZ SIMANCAS identificado con cédula de
ciudadania 1003359212, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

2
=
[
=
=
K
<
)
=
=
=
=
=
i)
=
[t

3206280348 87061658886 ACTIVA 17-02-2023

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumider Financiers: Maria Adatayda Calle - defonsor@bancolombia.com.co - Cr 4BA#18A 14, Piso 8 - Medellin - Tol: +57 (604) 3561225




Ol AN Formufario del Registro Unico Tributaric
2, Concopto [0 | 1| Inscrpclén
4, Namero de formulario 141158551961
l!l 07212459584 aon 00001411535519
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcclén saccional (/ /\\ ; ‘\/1\5 Buzén electrénico
1003359 2 1 2| g |meueessyatans d Mostern \\\/}; /21\2__“
IDENTIFICACION SN N0\
24. Tipa do contribuyenta 25. Tlpo da documento 26. Niimero de ldontifica n\(*- ,,F / ~
Persona natural o suceslSn liquida 2 |Cédula de Cludadania 13 100 3/.3\5_9\2\ 25 y
Lugar de expedicion 28, Pals 28, Depantamento \v/? mmdgd@umdplo
/ s
COLOMBIA 1 & 9 {Cérdoba /?3 X [ | Pueblo Nuevo 570
34, Primer apelido 32, Sagundo apoflido 33, Primer nombre | v’\“ O M nombres
PEREZ SIMANCAS KETTIS AN [ IaSTRITH
5. Razén socia! @w N
O
36. Nombre comerciz) K\w 3?""@
/) ) /\\
{ABICACION , NNV
38, Pals 39. Depertamento ~ / m\/ 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cérdoba QO 20, 2 3 |Puetionuew 570
41, Direceldn principal w ~
VRD 1#1-1VRD PRIMAVERA @/} S~
sz Comevelecwénico  perezketty180@gmadl.com L2 NS AN
4. Codlgo postal [ Toietoro 3 /{32 062 803 4 84 Tewiono2
A& ELASIFICACION
Actlyidad econém!ca'\\ Ceupacion
Actividad principal Wun\?ﬂmj Otras actividadas 52. Normero
46.Collgo  47. Focha inicio actividad 43.% 4 FockS il Dad | 50, Covigo 1 2 51, Codigo estblecimientos
Lossiizozs0z0al]| NI (DN | L [ |
{8/ ) ¢, \Responsabilidades, Calidades y Atributos
12_34!/—Nw.};\‘s\)oﬂ121314151617131920212223242526
}
. Cadign { 1 L NOT
5. cagn |4 9 S A wj | |
49 - No responsable de [VA \\
g EQ”
@
—~
/¢ Trsysrios aduaneros Exportadores
1 2 ANOVY s s ¥ 8 9 10
| ‘ | I I i ! l | I 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Moco |
11 12 13 14 15 16 17 8 19 20
N L [ore '
IMPORTANTE: Sin parjulcio de Ias actualizaci 2 que haya lugar, Ia inscripeldn on ol Registro Unico Tributario -RUT-, tondra igoncis indefinlda y on 13 no 2o exigird su renovacidn
Para USo exclusiva de fa DIAN
manos s [ ] wo 60. No. do Folios:
La Informacién suministrada a través del formulario oficial do Inseripclér, actuntizaclgr, tuspensién | Sir perjuicio de las verificaciones que ki DIAN realice.
y cancelacion det Registra Unlco Tribwana (RUT), deberd ser exacta y veraz, on case 0 Conctatar Firma autorizada:
Inexaciitud en alguno de los cates suministrados se adelantardn los precedimisntes administrativos
sanclonatorics o de suspensidn, segun ol case, Pardgrafo def articuio 1.6.1.2,6 del Decretos 1625
del 2016. De igual manera of formalizar ol kdmite of usuario fue Infarmado y acapte la poliica de
tratamierto do datos ley 1581 do 2012, . 684, Nombre PEREZ SIMANCAS KETTIS ASTRITH
Firma def solicitante; ]
885.Corgo  Contribuyente

Fotha ganeracion documents PDF: 28-01-2026 05:26:41PM




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} NOMBRES

Fiorez Moo ‘oz Llong,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrmsO o FQmO | co. Bexranero O Lo hio.
LIBRETA MILITAR

PreraclasE O secunpaciase R numero DM
FECHA 'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pja mes (0] ano (MOA 2 ,

PAlS Lolgmbhin PAlS _fotlomOin DEPTO

DEPTO MUNICIPIO 20 N0 NveVO (-
MUNICIPIO - O ol NOeND €. TELEFONO B2V BORUQLE emai

 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 16. Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o.A 110, DE
EDUCACION BASICASECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
FRIMARIA : SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

l
Mh 30. 4o.]5o. Bo. | 7o. [ 80, | %o | 1€ | ¥ MES ANO zé‘[z Y

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNA LEY).

"MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION I No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8 | NO O TITULO OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL

1

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

@ IDIOMA LOMARIA LOLEE 10 "—‘QCR!B.;
R | B/MBIR|B|MB|R|[B |MB

J




'EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, [ mes[  Janol,  J{oia ] mes[ Javo[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA, PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | wes ARO pia [ | mes[  Jao[ .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl | mes[, lako[ . . | bia MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pal I mes[ | Jato[ . ||pia mes[ , jano[ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION




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 ANOS Y MESES,

. - ‘ _ TIEMPO DE EXPERIENCIA ‘
' OCUPACION ANGS WESES

_ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS’

MANIFIESTG BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §1 O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM-

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

PARATODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S50. DE LA LEY 190/95).

Loz £lena  Fiorer: Qovaryo 2
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

_OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA $IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS 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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calle 27 # 8.48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

.,hI S Pagina 1 de 1
Pacnente : LUZ ELENA FLOREZ NAVARRO
Historia : 1003360342 Médico : CAMU PUEBLO NUEVO
Doc.Id  : 1003360342 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 43 / F Fecha Ingreso : 29/01/2026 16:02:48
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:28:21
Remisién : 75010831 Médico : CAMU PUEBLO NUEVQD
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R,L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

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

Valigacion: 05/02/2026 1
lding Zp&%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDRIO MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Pastosa
Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal
" Blastoconidias No se observaron
. Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
Fibras musculares No se observaron
~.. Leucocitos 0-2 X campo
: Almidon parcialmente digerido +
Grasas +
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEC

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

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

“La interpretacion de éste y fodo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

Que habiendo practlmdo reconocnmlento medlco a LUZ ELENA FLOREZ NAVARRO con
CCN° l003360342 de sexo FEMENINO se: encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

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

CROPOLOGICO: NORMAL |
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qu_é 'I'a'wi':iaciente en mencion de la parte superior del
escritc goza de buena salud tanto '_ﬂ'sica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de lésyaiores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos Y vivir en comunidad.

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

Médico Clrujano
Universidad Moetropolzana
R 2339-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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1AM Formulario del Registro Unico Tributario
2, Concepto Inseripcion

4, Nitmero de formulario 141160273154

4{8020) CO0O14116027315 4

— .-/ e
5. Nimero de {dentificacién Tributaria (NIT) B. DV | 12. Dirocelon seccional .-’/ ,/-\\ ™, L \\ 14, Buzén alostrénico
. - , Py
100338603 4 2| 1 |mpuoroeyAdunesdoMoterla -\\/-},- //{\1\2,_/
IDENTIFICACION SN AN
24, Tipo do contribuyonto 25. Tipo de documento 28. Nimaoro de 1aonm'zcaoon j ;1 ‘//“ ~
Persona natural o sucesldn lliguida 2 |Cédula de Cludadania 13 100336 0\3 ,2 5\ ‘-/;\‘
Lugar de expedicion 28, Pois 25, Departamento '\_ ““*- = 30, ¢ Cm—mdmmicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba 23 \ Puequuevo 570
31. Primer apallido 32, Segundo apelido 33. Prmar nombre \/\V ? <s4‘.‘o?m§ nombres
FLOREZ NAVARRO LUz \\_/ El,ENA
35. Rawzsn saclal /&\\> \\_//
ON
36. Nombre comercial \ \\‘:} 37.—3151_‘*?;\/\
~.
AN
/LB!CACION SNONY
36. Pats 39, Dopartamonto /\ NS V\V 40. Cludad/Murlciplo
COLOMBIA 1 & 9 |Cérdoba C -, 2 3 |PuebloNyevo 570
41, Direction principal ) \/ \/
CL 1#1-1VRD PRIMAVERA (\//\/ N
42. Carrac oloctronics luzelenafioreznavarrod4@gmail.com’ > ™ 7 LN /)
43.Cddigopostl 2 3 5 7 O Jed Totoret, /3 /4 ™32 159349 2 545 Tolofno2
S L/ ELASIFICACION
Actividlad econémica ™ ™ Otupacién
Actividad principal At‘:\ti?rfdadqsccunm{ig;—x_j Otras actividados 52 Namero
48, C4d g inlcio actividas 48.Cédign N\ 43, Fockh Micidocividad 1 2 51. Codigo establedimiontos
igo 47. Fecha inlcio agtivi éd\mo\\“\lv ocff/7 \jin 50. Codigo B
oos1l20250208]| T {7 f | | |
A5 A \\ Respénsabllidades, Calldades y Atributos

/
1 2 3 \\7/ 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26

mmw|1||\;i§y|||||1|1|111|||11
49 - No responsable de IVA /\ N
\ \/

AN

/¢ Usuiirios aduanoros Exportadores
1 I NN 6 7 8 ? 10
| l ] ] | [ ' | l 55. Forma 56. Tipo Sorvict 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 18 1 18 19 20
N | ] e | |

PORTANTE: Sin porjulclo do las actualizaciones a quo haya lugar, 1 inscripeién on of Registro Unlco Tributarlo -RUT-, tondra vigencla indofinida y en consacuencly no 3o oxigirs su renovacién
Fara uso exCIUSvo 4o fa DIAN

59, Anaxos £l D NO E 60, No. do Fallos: [:E

La informaclén suministrada a través del formulario oficlal de inscripeldn, actualizacldn, suspensldn
y cancelacién del Registro Unico Tributarle (RUT), debers ser sxacta ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud on alguno de los datos suministrados e adelanterdn los procadimientos adminkstratives
sancionatorlot o de suspensicn, segun ol caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrsto 1625
dol 2016. De igual manera ol formalizar of trdmite ) usuario fue informado ¥ acopta la politica do

trotarniento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre FLOREZ NAVARRO LUZ ELENA
Firma del solicitante:

985, Cargo Contribuyente

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

Facha goneracion documents PDF: 20-01-2026 05:12:08PM
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g% (+57) 300600 0100

£ cearrerasg #26-85
Mecellin Colombia

& wwwnequicom.co

Certificado de deposito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que LUZ ELENA FLOREZ NAVARRO identificado con cédula de
ciudadania 1003360342, al dia de hoy es titular de un depasito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

3215934825 87070106825 ACTIVA 10-07-2024

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Plso 9 - Modoellin - Tei: +57 (804} 3561225
&




