FORMATO UNICO ENTIOAD RECEETOR

HOJA DE VIDA

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

leen‘udy Orden

; DATOS PERSONALES _ -~
IMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) | OMBRES
M€ r o PC rrOL .ﬂ_\,-’% €‘>"¥f‘l0\
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ceX®ceCeras(O no. iﬂ_@é@ig ¥ | XM C | cor.® xaranero O (ol oy e
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O sscunpaclase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia 2,3 mes (0.8 avo A8 E P\J'f’ ble Flecho
PAIS OO\OW\ AN PAIS (‘\'ol O'nr\R‘ifc;\ DEPTO (\'crrf 050\
DEPTO 0_0 Td O l’—\ & municiPio S &a T osw d ¢ Uy
wnerio M { ban o TELEFONG ST 14669 BB 3 EMALL

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

(| EDUCACION BASICA | TiruLo oereNDO: N
PRIMARIA I .szcunpari MEDIA | FEGHA DE GRADO

e 2X‘ 3. | 40. | 50 ! 80, | 70, | Bo. | Do | 10 ”, MES Ij ARO .

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

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

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

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

MODALIDAD.| No.SEMESTRES | .GRADUADO| - © NOMBRE DE LOS ESTUDIOS b TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA _APROSADOS' st | wo . ormtuo oarsmoo L ‘f Sl MES) D ARQ-. | PROFESIONAL.

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

LOHABLA'[ LOLEE | LOESCRIBE)
{rR]8 MR B ]MB]R [ B [ME]

.'DIOMA

.. J




3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

- EMPLEO ACTUAL O CONTRATOVIGENTE ...

EMPRESA O ENTIDAD

PAls

PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DiA MES avo [ pla [ | mes[ L Jako L.
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR 1,

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA PAIS

PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
DiAlllMESIllANO||1|l D[A[:] MESll]ANO[!Il
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR 1515 ihd )

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | . PRNVADA | PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESCQ FECHA DE RETIRO

ota [ Imes[o lavol . Jioml . | mesl . Jako[ L.
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

: " e 5 EMPLEC O CONTRATO'ANTERIOR . . ..: L g

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Bia I ) | MESi | l ANO | Lot ] DIA m MES l_l__J ARNO |__|__|_|__|
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

T

L ocuPAGION’

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTCOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CJTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

_ ~ -~
Ciudad y fecha de dﬁfgenciamientoé Q i’\ﬁo e d < b 11— j-q- - O"-(—"”\C é

(2 ESTU AR 0 ucuer

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEI.!. JEFE -DE RECURSOS HUMANOS Y/QO CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funclonpublicagov.co
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RUEQE eosmempense I

R’ NIT 812.000.357-1

. DM@MW@Q&S calle 27 # 8-48 - Tek TA51956 72002242
o - MONTERIA - CORDOBA.

s i Pagina 1 de 1
Paciente : LUZ ESTELLA ROMERO GUERRA
Historia- : 1066600737 . Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc. Id - - : 1066600737 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 49 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 02:27:59
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:00
Remisién : 73002343 Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS RESULTADOC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVC

TECN!CA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observades

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: ©5/02/2026 (g

m\t‘iﬂ& ;'i%

JERALDINE PAEZ SARMIENTC
BACTERIQLOGO

04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTURIO MACROSCGPICO
color Amarillo
Consistencia Blanda
Meoco Escasas
Sangre . ’ Escasas
ESTUDIO MICROSCOPRICO '
Hematies 0-2 XGampo
Flora cocobacilar Normat
Leucocitos 0-2 X campo
—~EXAMEN PARASITOLOGICO
- Vegativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEO ‘
REACCION POLIMORFQ NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +
Bacilos gram positivos No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan,

levaduras No se observan.

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”
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MONTERIA - CORDOBA.

g -
Mzl v Pagina 2 de 2
TR FIRRTIN (RN '
Paciente : LUZ ESTELLA ROMERC GUERRA
Historia : 1086500737 Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.ld  : 1066500737 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 49 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:27:59
Teléfono : Primera Impresién : 18/02/2026 12:12:00
Remisidén : 73002343 Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS : RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICRCSCOPIA
Validacion: 12/02/2026 11:30:41
%On'xo! (%)e‘foca]\'
ONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMANZ
BACTERIOLOGA
1003502294

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

o
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CERTIFICADO MEDICO

ERRSE RN PRI

PR

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

B A A S A SRRV v e e O Y

CERTIFICA

/ROMERO GUERRA con
.estado de salud

e

Que habiendo practlcado reconocrmlento medlco a-.‘ UZ STE

CC N° 1066600737 de | xo FEMEN!NO se"encuen 12

ANTECEDENTE: NIEGA

[y B P NI RN RDNN PN NN PP

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERA(:_IQN'ES'"'

B R G Y S A N VN N e

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL

fff4}ffi/lf/;;f/fffp

CROPOLOGICO: NORMAL

FEFREE

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -

VALORACIéN MEDICA: Certifico qugé“!a: 'p'ia;ciente en mencién de la parte superior del

;;f{;

escrito goza de buena salud tanto f" su:a como mental, no posee enfermedad

mfectocontag:osa paraclinicos dentro de los. valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de mampulacnon de alimentos y vivir en comunidad.

EA A

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcic Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN JOSE DE URE, el dia 13 de febrero de 2026.

Yoz

Drer. Rngflon . Connilts (H.

Méd:co Cirujano
Iversidnd Metrépolitana
R, 233509

PRSP NNN

X

PSRRI ERIERS DI DN NI RIS RSP NP R T SIS ISR E

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

s
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g

_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
] 15:36:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 4o Of

GENERAL DE LA NACION No. 289154843

Begota DC, 19 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{fa) sefer(a) LUZ ESTELA ROMERO GUERRA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1066600737:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exfjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo 2 los incisos 3o. y 40. det articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ¢! estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funcienes pablicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, E] Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ta informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Redriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E| Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6én del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 19 de

enero de 2026, a las 15:35:47, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. [dentificacion 1066600737 »
Cadige de Verificacion 1 066600?372601 19153547

Esta Certificaci6n es vélida en todo el Territorio Nacional] si
respectivo documento de identificacién, coincidan con

imero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1e’g_

4, la firrna mecdanica aqui

;7
s
P ,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB
CORm
_ Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Piginaldel ,
X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

ST

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:38:44 PM horas del 19/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1066600737
Apellidos y Nombres: ROMERO GUERRA LUZ ESTELA

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

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

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

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

Direccién; Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano;
5154700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-rail; dijin.araic-
ate@policia.gov.co




FORMATO UNICO ENT0AD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
RIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA} NOMBRES

AVLTA ZALR Dueavwio Wone bk
DOCUMENT 4] DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAlS
ce®ceOrmsO vmlooILoLdNZ] r®uO | con® exrranero O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O secunpaclase (O NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA

Fecha ol 08 mes (LY avo o000 Pueblo Fle cha ’ :
PAIS Colom s a s Ce\onbien  perro Qe ~dsh o
perro . o’ N:Lo oo municieo Ban T es-"de Lrre :

MUNICIPIO F{ / bC\r\ (‘} TELEFONO R {H £9H 2937 Emar

2 g FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

(7 EDUCACION BASICA : 1‘ T TITULOOBTENIDO.‘;Q tlfn, u‘(’; &C &4 Pt Q
COUPRIMARIAG YL i) SECUNDARIA 1|V IMEDIA | | FECHADE GRADO ... i

\:o. 20. | 30. | 40. % Ba. [ 7o. | 8o nﬁd‘ 10 1)(- MES E ANO - Y.

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA}, TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD},
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
*MODALIDAD' . ES || GRADUADO| .. = | - NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ;! [ TERMINACION, | No. DE TARJETA -
ACADEMICA APROBA R YoM ERSE :i; j orirumosrsmoo P e Al -PROFESIONAL:
To ¥ Kegu»-‘&ué v Aalwd e
el Ara oo
- 1

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

LOHABLA LOLEE '] LOESCRIBE )
R_} ‘B MB! 1R_;;‘:B;; MB | RU|B MB.

i)

. J




,"_\‘

3 ¥ EXPERIENCIA LARBORAL

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 ACTUALIQ CONTRATO VIGENTE -1,

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA

PAIS

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

PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO k-
pia L, ] mes| a0l ]|oial | mes Javol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
CLUEMPEEO O CONTRATOANTERIOR: vy v vl 5
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA MES ANO | DiA MES I | I ARO I Lt
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
L EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR: 121717 2 thias i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DfAleMESlllANOI1|z| DlA‘||MESI1lANO||[|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
P EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR 710, v s oot
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAlI!MES]IIA&Ol!J!] D[AlllMESlIJANO||r1
CARGO O CONTRATO DEPENDENGCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR BUBLICO

EMPLEADC DEL SECTOR FPRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N

5 FIRMA DEL SERVIDQR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () NO (8- ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- [
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- [
CION DE SERVIGIOS GON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L.OS DATOS POR MIANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTIGULO 5o, DE LA LEY 190/5).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

3bolicer J%Wé'

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEI!_ JEFE.DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

|
LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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SRUENE wommapmmeonse YN
. LS T NIT §12.000.357-1

I«}%GNV‘”“M% calle 27 # 848 - Tek 7951956 72002244 -
o MONTERIA - CORDOBA.

Pagina i de 1

Historia : 1007501042 Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.ld  : 1007501942 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 25 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:28:44
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:05
Remisidon : 73002344 Médico : Clinica Regional del San Jorge

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.

Resultades falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Vali._ acion; 05/02/2026 O35

aldine 0y

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Cafe
Consistencia Dura
Hematies 0-2 xcampoe
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se ohservaron
Blastoconidias en gemacion : No se chservaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
-~ Fibras musculares No se ohservaron
_eucociios 0-2 X campo
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Gocos 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 [a muestra analizada
Muestra Raspado de ufias

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




SOLUCIINES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO [mi”!!"mm |§

I

N T T Pl NIT 812.000.357-1
?“" f*’_‘.“;"““’m‘“‘“%, calle 27 # 848 - Tel: 7951956 72002244
MONTERIA - CORDOBA.
. - I - “Sf,;":f Pagina2de 2
RPN (R
Paciente, : NOHELIA BALTAZAR DURANGO
Mistoria : 1007501942 Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.Ild : 1007501942 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 25 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:28:44
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:05
Remision ; 73002344 Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratoric 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 practlcadoreconom ::rilto"l_‘:r;i'édicc;:i OHELIA A AZAR: DURANGO
con CC N* 1007501942 de:sexo FEMENINO, se enc jentra en buen estado de salud.

el

IR

ANTECEDENTE: NIEGA

_Jxlvt'I'v"_//'{'J‘J'{'{'{'J'f{'{'/'/ A A A A A A A A A A A A AL

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL

L

.

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO *

VALORACION MEDICA: Certifico qif{e ‘Ii ‘p'aciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ‘fr:"i'sic.a. como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de IBS‘.‘VI]:;[ores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipula‘ciéh de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN JOSE DE URE, el dia 13 de febrero de 2026,

('/.('./'-f""('l'('f(‘{‘/‘d‘{{‘f{'{f’vf—‘\l';;'/('."«'('/-"("-"/(

)z

thgmﬁaaLGiziMﬂigi
. Meédice Cirujano
! Unlviersidad bictrepolitana
M, 233909

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA -
RM. 2339/09
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. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES el
14:28:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 289925022

Bogotd DC, 26 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL GE LA NACION certifica que una vez censuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) NOHELIA BALTAZAR DURANGO identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1007501942:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o, del articule 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes discipiinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publices y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publice, en los términos que
establexzca la Constitucién Politica y [a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionates colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy lunes 26 de
enerc de 2026, a lag 14:26:44, ¢l nimero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania’;
No. ldentificacion 1007501942 r
Codigo de Verificacion 1007501942260126142644

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Naciona, ":sxempre Y. cuando el tipoy miimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con

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

, 1a firma mecanica aqui

A

Y R

Vi /
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrator Delegado

Generd: WEB

COBm—

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

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




26/1/28, 2:30 p.m, Consulta RNMC

‘ - Policia Nacional de Colombia

‘\m‘,,p‘

{2 (Default.aspx) X

Pertal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
- RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacicnal de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2026 02:30:21 p. m. el ciudadano ccn Cédula de Ciudadania N°. 1007501942 y Nombre:
NOHELIA BALTAZAR DURANGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133487920 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucionai digitando
-https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y ia fecha de expedicién del mismc. Esta consulta es valida siempre y cuando el némero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

e 5159000 _i:.

g COLOMEIA -
( FOTENCIA DE LA
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b e 3 D' Policia Nacional de Colombia
o ‘ ..
g IOSY L Direccion Generat - Cra, 59 NV 2% . 21
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2 T . Canfre Admisistrativo Nacional SAN, E.marﬁmc, i
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26/1/26, 2:29 pam. ) Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:29:09 PM horas del 26/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1007501942
Apellidos y Nombres: BALTAZAR DURANGO NOHELIA

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

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

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

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Cireccidr: Avenida El Dorado # 75
- 26 barrio Modefia, Bogota D.C.
Alencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 arm a 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencisn al ciudadane,
£159700 ext. 20552 (Bogots)
Resto del pafs: 018000 9710 112
E-mail; dijin.araic-
ate@policia.gov.co

htps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes, xhiml

172




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

Ubenn;; {iden

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA; NOMBRES

ANGEL ’ ROMERO ATDA MILENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXO NACIONALIDAD Pals

cC X CE) Pas()  No 1045136740 F MO |[CcoL. X EXTRANJERG) COLOMBIA
| LIBRETA MILITAR ~ e

. ORIMERACLASE 7 SEGUNDACLASE - NOMERC .M

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO i

. DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
e gy 0] oo [00] o [19.86] | CORREGIMIENTO LA DORADA
bais COLOMBIA pais COLOMBLA pepto -CORDOBA
; SAN JOSE DE URE

DEPTO ;:g;%%%’: L MUNICIPIO

LUNICIPIO TELEFONO 3126946980 EMAIL Aidaromero86 1 @gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

£ EDUGACION BASICA 740 osTENDO. BACHILLER ACADEMICO |
| |

PRIMAR) s,scum,pmm ev_ra?m FECHARE GRALQ
|

e L 2. | 30 | 40 [ 56. Eeo. ‘[ To. { 8. | 90, | 10 : MES [3r1 ARO 2,024 Y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE 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 NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

| MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TIruLO OBTENIDO MES ANO ! PROFESIONAL

]
i

[
! T |

; ‘ ! !

4
i
| |
| |
! |
[ !
| ;

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY SIEN (M3}

- . ~
i e L AL A LOLEE Lo ey

A B o1

_ [oiow. R|s M5ir |8 |[MBEIR | B |MB
INGLES X X X
P Loy i

N SR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENC!A LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIOAD ‘ PUBLICA |  PRIVADA f pals
; |
DEPARTAMENTO % MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla [, mes|  jaRo | . | oial, | wmesl Aol
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
T O CON TRATD AN TERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
F. CONSTRUYENDO VIDAS X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN JOSE DE URE \r
TELEFONCS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRC
( Dia{15] mEs[o 3 AROZ01.7] pia [1.2) mas[12] ANOTZ 020!
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS | SOLTERA CORREGIMIENTO LA DORADA
EMPLED © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA } PRIVADA | PAfS
CONSCRCIO J X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO | CORREC ELECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA SAN JOS DE URE |
 TELEFONOCS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3024685456 bia MES | 03] ANO [2.0,2, 1 |Dia ves [1 2! ARO [2, 02,4
CARGO Q CONTRATO | DEPENDENCIA i DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS i SCLTERA ‘f CORREGIMIENTO LA DORADA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA FRIVADA | PalS
- NUTRIENDO FUTURO i X } COLOMRBIA
DERFARTAMENTG ! MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN JOSE DE URE
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3024685456 pia L1J| wes [02] axo [2.02.5] | pia [19] wes 1 axo 120,23
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIREGCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS |SOLTERA SAN JOSE DE URE

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA \}
OCUPACION ANOS MESES 5
MANIPULADORA DE ALIMENTOS g 6

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SCN
| VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190405},

e Wil ews beSer g

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|
|
i

), CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S50 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTASOS COMO SOPORTE.
~,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL D DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. (18000817770 PAGINA WES: www,dafp.govaso-
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QEPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.045:136,740

CEQULA OE
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Fominy gD e AEB0JICN T
25 ENE 2005, ZARAGQZA

L ALER

Neda Awqen Pompe 310CT 2034

o
L]

w
poi
>
[T
oo
o
vy
=]

oo f
Foendn Poraged (el

ICCOLO58254145001301<<<<<<<<<<
8601012F3410314C0L10465136740<0
ANGEL<ROMERO<S<AIDA<SMILENA<C<CLS




DIAN|

Formulario def Registra Unico Tributario

2, Coneaplo | Q| 2

Actualizacion

4, Nimero ¢e farmularia

li 707212489

141165862042

l

984(8020) 000024116586204 2
5. Numgrp de identifleacién Tributada (NIT) 8.0V | 12. Direeeldn secclonal - 14. Buzédn eloctronlco
104513674061 Impuostos y Aduanae de Manteria C 2
IDENTIFICACION e
24, Tipe do corttribuyente 25. Tlpe de decumonte 26. Nomaro da ldentificacdn .
Porsona natural o sucasién Iliquida 2 |Codula de Cludadanfa 13 10451367490
I Lugar de expedicién 28. Pals 29, Dopartamanto ’ L0, crdacimuriciplo
COLOMBLA 1 & 9 [Antioguia 05  |Zaragoza 89
31. Primor ppatlido 32, Sagunde apelido 33, Primer nombre 34, Qureg nomibres
ANGEL ROMERO T1AIDA : MILENA
35, Razén soclal L
36. Nombre: comaraial A l ol -
- UBICACION. .
28, Palz 39. Departamants . : ’ 40, CiudadMunicipla
COLOMBIA 1 6 9 iCdrdoba N 2 3 |San José de Uré 682
41, Dlroocidn principal s B . T
CL1 1 55CORR LA DORADA L o '
42, Correq alecirdnico aidarornero861 @gmai!.com ' ' - ) K
JE Y — |24, Tetetana ™, T3 07 4179 2 6|45 Telstono 2
T CLASIFICACION
Actividad econdmica . : Qcupaclén
Actividad principal Agufiﬁaqanéundushu—- Otrar activicades 52, Namaro
46.Cédige 47, Facha Iniclo netivida 48, Coédfign | 49, Focko faidoaatieriad | go, codigo 1 2 51. Cédigo sstablecimientos
l1os4jlzo2s030s8] | - J el ] i l | | (|
- . Rc':pdnsabilidados. Calidades y Atributos

1 0% 4 5, -8 Y3 @ 0 M 42 3 14 18 16 17 18 418 2 M 22 . 28 25 2%
it cand W SO SN NS NUR NS SN N B O N O B O A R B R A
45 . No responsable de WA .o R

© . Usuarles aduaneros Exportadores
T2z e s 5 1 & % mw
l I l ’ - 1 l l [ l I l 55 Forme 56, Tipo Servieto 1 2 3

54. Gadiga [ | 57. Mode [ ] !

" 12 13 4 15 18 17 12 19 20

IR | po e

IMPORTANTE: Sln perjuicio de lus actualizaciones 3 que haya lugar, I Inscripelén on of Registre Unico Trbutario ~RUT, tqndgi vigencia indefinida y an cansecuanciz no 2o exigirs su ranovacion
Fara Us6 oxciusivo de 1a DIAN

53, Anexos

s 3% wo []

o0 v ot

La informacién suministrada a través del formuladio oficlal de inseripeldn, actualizaclén, suspensidn
y cancelacién dot Reglatre Unico Tributaria (RUT), dobord sor exacta v voraz; on ¢aso da constatar
\ dos vo i

Firma swtorizada;

Wos

inexactiiud on alguno do Jos dalos o

los pro lortos adminl

Sin peruicia de los verficacionss que

sancionatorios o do suspenskin, sagun ol cose, Pardgrafe del artloule 1.8,1.2.6 del Decrole 1625
del 2016. De igual manera af formallzar ef trdmite ol usuare fue Infarmado y acoptn o politicn de
ratamlonto do ¢atos lay 1587 do 2012,

Firma doi solicitants:

584, Nombre ELJAGH HERNANDEZ EDUA

ERNESTO

N

X fido 3

Fochn generacidn documento POF: (5-03-2025 09:00:58AM
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S i %C EOMFS SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
N i & NIT 812.000.3571
o ""’“J%' 30‘7 IC’P"“ calle 27 # 845 _ Tel: 7951956
MONTERIA - C-ORDQBA,

| : : |
72002245 B

Pagina 1de 1

Pacientz. : NDA MILENA ANGEL ROMERC . - . .
Historia ~: 1045138740 Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.ld  : 1045138740 " Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexc: 40 / M _ Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:2%:14
Tzléfono @ . Primera impresién : 19/02/2026 12:12:09
Remisién : 73002345 . Médico : Clinica Regional dei San Jorge

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INFIUNOLOGIA :

V.D.R.L Test., - ‘ NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones::Resultados falsamente positives pueden ser observados

en individues con.Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Bruceios:s Lepra Tubarculosis,
Cancer, Diabetes;.y Enfermedades Autoinmunes. o

Resultados falsamente negativos se observan cuando: hay fenomenc de prozona.

Va!n acién: 05/02/2026 0F

um\éme, Vot

JERALDINE PAEZ SARMIENTOQ

BACTERIOLOGD

. 04404
MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACRQSCCPICO

color o Cafe

Consistencia - Blanda

Hematies 0-2 XCAMpo

Flora cocobacilar Disminuida

Blastoconidias No se ohservaron L
Biastoconidias en gemacion No se observaron NI
Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetaies No se observaron

.. Fibras musculares No se observaron

Leucocites 0.2 X Campo

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEOQ .

REACCION POLIMCRFO NUCLEAR Escasa

GRAM :

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram negativos No se cbhservan.

levaduras . Mo se ohservan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra T PR L Raspado de uiias

"La interpretacion de éste y todo examen de faboratorio corresponde éxclusivamente af médico”




SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO : l ]
NIT 8120003571 4 i
calle 27 # B-48 - Tek 7851958 - seonzads -
MONTERLA - CORDOBA.
Pégina 2 de 2
Paciente : AIDA MILENA ANGEL ROMERO
Historia  : 1045135740 ‘ Médico : Clinica Regicnal del San Jorge
Doc.id [ 1048136740 . ' . . Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
EdadfSaexc: 4C / M : oo ) _Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:28:14
Teléfono : - .+ . Primera Impresién 1 19/02/2026 12:12:08
Remision : 73002345 Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS : RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA : '

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIQLOGA
1003713954

. - .
A W

... 'La interprefacion de éste y todo examen de faboratorio cormesponde-exclusivamente al médico” oo
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. .. CERTIFICADO MEDICO . :.-

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormlsda Medica Cirujana legalmente autorizada para

FEEFFEFEFF I T PSR FI0)

ejercer su profeswn

CERTIFICA

N A A L A A A A N S A A A A AT .".".".".f"'

‘ Que habiendo practlcad““reconoamlm nto medlco :
; CCN° IO45I36740 de"s sxo FEMEN NO s 'éncuen ., 3
b ‘::

N ANTECEDENTE: N]EGA ' _ E
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES”E I

g FROTIS DE GARGANTA: NORMAL N
::: . | 3
:;3 KOH DE URIAS: NORMAL 3
CROPOLOGICO: NORMAL ey X
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO * /-~ -
: VALORACIGN MEDICA: Certifico que la i;):aciente en mencién de la parte superior del ;
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad N
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de lbs valores normales, por tal motivo se encuentra N

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorc:o Cordoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN JOSE DE URE, el dfa |3 de febrero de 2026.

VLR P e N

Dna, Glngdm, M. Carails 4.
Médico Clrujs
Unhvorsidad Mo.:cpollmn.‘:
RV 2339-09

P I A R I N R R I S NP R R R R
R e e R R

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA e 3
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA S
RM. 2339/09

]

R R R e R R G R L v e )

LIS S IS SIS S SS SRS
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=1
CERTIFICADC DE ANTECEDENTES Pig

s 22:18:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 0
GEERAL DF LA NACION No. 289857198

——

Bogets DC, 25 de enerc del 2026

Lz PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitade el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIR1), elfia) sefor{a) AIDA MILENA ANGEL ROMERG identificadola) con Cédula de ciudadania nimerc 1045136740:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

[ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuande se
iirate de nombramiento ¢ posesién en ¢argos gue exijan para su desempefio ausenciz de antecedentes, se certificaran todas fas anotaciones que

‘Bguren en ef registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019, i

ENOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es ur documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales.
'disciplinarias. inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con e estado, de los fallos con responsabilidad fiscal. de las decisiones de
|pérdica de investicura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funcicnes piblicas en .
iejercicic de la accidn de repeticion o llamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder at sector pablico, en ios términos que
‘establezca la Constitucion Politica v Ia ley particuiar o demds disposiciones vigentes. i Sistema SIR! reperia como anlecedentes solamente las |
| sancicnes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales coiembianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el :
Estade, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en iz pagina web: i
hztps;!fwww.pmcuraduria.gov.co:’Pagesfcerﬁﬁcado-antecedenzes.aspx 1

Carios William Rodriguez Mian
Jefe Divisicn: de Refacionamiento Con Bl Ciudadano (3)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S}, SOLO £S VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE 8L NUMERO DEL CERTIFICADO SEA £L MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con o Ciudadanc,
Lines gratufta 018000810315
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5378750 ext. 13170: Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 25 de
enero de 2026, a las 22:15:46, ¢l nimero de identificacién. relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

[
iTipo Documento

Cédula de Ciudadania .

1045136740

ENO. identificacion
iCodigo de Verificacion

1045136740260125221546 e

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el txpo y numefo consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm remstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1983 v la R@boluczon 220 de} 5 de octubre de’ 2004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales)

’
s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contrator Delegade




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacienal de Colombia informa:
Que siendo las 10:15:04 PM horas del 25/01/2028, el ciudadanoe identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1045136740
Apeliidos y Nombres: ANGEL ROMERO AIDA MILENA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en ef articulo 248 de ia Constitucidn Poiitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 dei 21 de junio de 2012, preferida por la Honorzable
Corte Constitucional, la levenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aqueilas personas que nc registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado ia extincién de Ia
condena o la prescripcién de la pena.

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

Si iene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese z las

insialaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn; Avenida £l Dorace 5 75
= 25 barrio Modeliz, Sogots D.C.
Atencren administrativa: Lunes a
Vernes 200 ama 1203 pmy
200 pma 5:00 pm

Linea de atenaicn ai ciudadano:
5155700 xt. 30552 (Boaots)
Resto del pais 018080 370772
Emzil divnarsie-
astleBpolicia.gov.co




——
v

Ta Republica ve Colombia

p en su nombre el

Instituto Andre Michelin

Auterizabs por [a Secretaria de Educacien de Bogota B.C
segan Reseluridn Po. 3029 el 10 de Octubre de 2003

Confiere a;

Aiva fMilena Angel Romero

B.3. 1.045.136.740 de Faragosa

€I Tituls de:
PBachiller Seademico

Por haber cursaba p aprafoe oz muitshinsg, rrespondientes al Cicdo
su Aledia eabemica para dultos

Hectivg Especial Inteqrado 22 i ;
ve aruerde al Weerets 3T Lo 18 e Wirdfembre de 1097

Lt
) i

o c 4 A
//4/2 Zﬂ?“f;:’_

7 Saertnr

Bogotd D.C. 5 24 3o Jooste

MDads en

Bs vequiere vegisteo, "segin Decretos Do 921 el 6 be Klape be
1994, p 2150 bel 5 be Ditiembre 3e 19957 £
o3
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

PRIVER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) ’ NOMBRES

RAMOS RODRIGUEZ | DIANA PATRICIA
| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXO NACIONALIDAD Pals

CC X CE g} No 1063355146 PP M) COLE)  EXTRANJERC]

LIBRETA MILITAR ~ o~

|_PRIMERA ClL ASE o SEGUNDA C ASE ~J NUMERC:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

| DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
[ |

FECHA oin L0 oo 108 [19.8, 6 | CORREGIMIENTOLADORADA
bAlS COLOMBIA COLOMBIA CORDOBA

PAIS DEPTO
BEPTO CORDOBA SAN JOSE DE URE

PUERTO LIBERTADOR MUNICIFIO

MUNICIRPIO

dianaramo364@gmail .com
TELEFONG L

3025664426

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE %0. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 1o, pE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG: '}
__ PRIMARIA SECUNDARS [ FRCHADE GRAQG j
i | i H | i
! )
e ; 20. | 3o. | 40, g So. | so. i To. i Sa. | %0. ;10 ‘X MES ARD = 0 2| 4 /.I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAQ MAGISTER),  DOC (DOCTORADG O PHD),

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

MODALIDAD : No.SEMESTRES | GRADUADO E NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | __TERMINAGION | No. DE TARUETA :
ACADEMICA | APROBADOS st | wo O THULC OBTENIDG MES \ AR PROFESIONAL

[
!
!
}
|
i

§

i

| ,
|

|

L
|
i
|
|
|
i

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

‘ LLQ#A&,L oee. | LOESE mp_\
‘ IDIOMA ) ¥ T

RiB ME|R B MBIR.B MB
i
|

|
I
4

ed E

e

4

’

.

|
: ! | i | /I




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 196 de 1995, 489 v 443 de 1098)

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

EMPLEQ ACTUAL G CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

{ PUBLICA
|

PRIVADA

PAfS

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

| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG
| . | E T i j " r
oia | I mes]  lavo |, ‘loial, | mMes , lato[ . ., .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENPLED O CONTRATO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD TTPUBLICA | PRIVADA | PAIS
1 .o J
- FUNDACION CONTRUYENDO VIDAS | X COLOMBIA
PDERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN JOSE DE URE
 TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DERETIRO
3024685456 Dia [02] mes[0 3 ANO[20 19 DA [0 4 wmes 12 avo[2 01 9l
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS SAN JOSE DE URE
§ EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRIVADA PAIS
NUTRIENDO FUTURO ' X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN JOSE DE URE
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3024685456 DiA [1,1] MESio 2/ANO [2,02 5| |Dia [1,9] MES 1, 1) ARO [2,0.2,2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS CASADA SAN JOSE DE URE
EMPLED O CONTRATO ANTERIOK
EMPRESK OERTIORD [PUBLICA | PRIVADA | PATS
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
i ] I - P } H - f ]
(oia | mMEST |ANO| ] |DiA MES | lANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES.

s TIEMPO DE EXPERIENCIA K
OCUPACION ANGS MESES
MANIPULADORA DE ALIMENTOS 1 9 ”
| TRABAJADORA INDEPENDIENTE 3 ;
| , o 6 9 |
i Total De Tiempo De Experiencia /

MANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
FATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Diava_ Rawmes
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

BSERVACIONES DELJ

| CERTIFICO QUE LA INFORMACION.AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L.OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO SOPORTE. i
~ -

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.datp.gow:
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! CEDUEATDE:
CIDRBANIE

Lupatdt Racimlono .
PUERTOLIBERTADOR (CORDOBA) .

Fu y\uuul’da nxpud.ﬁlon .
‘20 ENE 2005, PUERTQ L]BERTADOR

Focha do expiracion

Dianad Wgs_%OCTZOM

s

S

-
o
~a
]
©
-~
[y
o

}Emmnhmmm {

RAMOS(RODRIGUEZ<<DIANA<PA.R




AN

Formutario del Registro Unico Tributario

?_Cence-plolo 2| Actualizacion

4. Nimerc de forrmularie

{4|5 77071

141172371310

B014T17237131 0

B84(8020) O
e
Y
A pm—
5. Numera de Identificacian Tributarla {NIT) 8,V | 12. Diroccién seccional § N, |19 Buztn sloctrenice
1 068 3 38 6 1 4 & ¢ |mpumosyaduanasde Morors A2 ]L,Ae"'

IDENTIFICAGION

24, Tipo de cantribuyente
| Parsonz natural o sucesién diquida

25, Tipo do documento
Caduta de Ciudadania

3

26, Nimero do idontificacién
1063355146

Lugar de oxpodicién 28, Pals 29, Dopartamonto f,-‘q\\_ Jt Ciudgesh
rog ] it Wi y Y
COLOMBIA 1 & 9 |Cérdoba 228 L ¢ f’ueﬂgb.‘ibertador 580
31. Primar apelido 32. Sspundo apollido 33, Primer nombre " by '35“_2&56 nombras
IRAMOS RODRIGUEZ DIANA /™ PATRICIA
35, Razén aocial T, . 7
eI —
N e, T
36, Nombre comercial PN R
e Y Rt T
i A
A GBIGATION., ™
38. Pais 19, Departamenta o \.,\ P 40, ChudediMuniciplo
. . R )
COLOMBIA 1 6 @ |Cérdoba A e T e 2 B [ San José de Uré 682
41, Dlreecidn pringipal . Q'“\}QL : | T
CR2 1 36BRRLADORADA e, e Y e N
42, Gorreo elecirénico dianaramo3b4@gmail.com AN
43. Cédigo postat ﬁu.relqr,a.—.aiﬁ N A 372 3587 37 4 745 Tadno?
Sy e BT ELASIFICACION
Actividad-egondmica ™, s, Ocupaclén
Actividad principa) »"'A'é;:u'wfvi,d”afisc’undi-ea&.;?l,:__,,-f Otras actividades 52. Numoro
46.Cédige  4T. Focha inicio actividad 43, Cptiipg ‘“-ts‘_:-’ecnﬁ}nighwmivegad 50. Cdige 1 2 51, Cédigo establecimientos
& AT ey
00 10]]z02s80408f(f 77 PN OVl | i | |
e Respansabitidados, Calidades y Atributos
1 z 3 1 1z 13 14 15 16 17 18 18 2 21 @ 2} 28 25 26
soswol | | | N I N S U A O O A N A
" Osuiries aduancros Exportadores
1 z 3 \‘”“i & 5 8 7 ] s 0
I | , ["e-" I l l l l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 .
$4, Codige | 57. Moga l
1 12 13 14 15 18 17 18 9 2
L o | Lo cre '
IMPORTANTE: Sin periuicio da laz actualizacionas a que haya lugar, Ia inzeripeldn on of Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd viguncla Indofinida y on ¢ 1632 no 30 oxlgirs su renovaclén

53, Ancxos

SI NOD

Fara uso exclusiveo de ta DIAN

60. No. da Folies:

(R s R

La Informacidn suministrada & Wavis def formutado oficlal do Inseripeldn, actuallzacion, suspensicn
v canctingidn dal Regisiy Unise Tbutario (RUT), dotiord sor oxaicts y voraz; an caso do canstatar
ingxactitud on algune de 168 dates suministradaes se adelantordn los procedimiontos adminlatratves
sanclonaterios o de susponsids, segun of case, Pardgrale dal artlsule 1.6.1.2.6 det Decrete 1625
dol 2016, Do igual manera al formalizar of trdmite ¢l usuoro fue Informado y acepta la politied do
tratamionto do doles loy 1561 do 2012,

Flrma del zolicltznto:

Sin perjulcle de las verificaciones que la DIAN
Firma autorizada;

::"“’—7 N
QV ey,
984, Nomare MENDOZA RIVERA'STIVILL

985, Cargo Gestor |

Fecha ganeracion documenta PDF: 08-04-2025 08:45:38AM
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S@LJCECJM%? SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DELRIO | H"WHHHEME’EEmﬂ“ III

DIAGNOSTIC A NIT 812.000.357-1 _
’"“’ A‘“N o *“Cﬁ‘j‘?ﬁ calle 27 # 848 . Tel: 7951956 - 4e

) gy MONTERIA - CORDOBA. :
] i ‘ Pagina 1 de 1
Paciente : DIANA PATRICIA RAMOS RODRIGUEZ : o
Histeria "7 1063355146 - : Médico : Clinica Regional del San Jorge
Docild. 11063355146 ' * Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 38 / F ‘Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:29:31
Teléfono’ : - ' Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:12
Remisién :73002346 . . Médico : Clinica Regional del San Jorge

. ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNCLOGIA -~ -~ = "

V.D.R.|. Test... - P NO REACTIVO

TECNICA. Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observades
en-individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes; y.Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomence de prozona.

-
Valigacidn: 05/02/2026 CZmQ:00 :
dine it
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
, . BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOFIA,
COPROLOGICO
ESTUDIO MACRpSCOPICO
color N : -« Cafe
‘Consistencia Pura
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaren s .
Blastoconidias en gemacion No se observaron . A
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se observaron
___ Fibrag musculares No se observaron
“Leucecitos 0-2 X campa
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 chservan.
. levaduras No se observan.
EXAMEN DIRECTO PARA‘ HONGOS - KOH 'No se bbsérvaron esfructuras micoticas en la muestra analizada. -

Muestra e ’ Raspado de ufias

ooy

L

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




SOLUCIOMNES SOLUCIONES DIAGh;UOSS;ﬂCAS DEL RIO
3 Yo § 1 ! NIT 812.000.357-1
D w‘Gb‘“OSﬂ% : calle 27 # 8-48 - Tek 7951956 - 72002245
I ; MONTERIA - CORDOBA. '
: "sz'ﬂ:ﬁﬁ:&“‘ 3 v Pagina 2 de 2
[N PRIV T e
Paciente : DIANA PATRICIA RAMOS RODRIGUEZ
Historia . : 1063355146 : Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.ld 1083355148 ) : Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 3¢ / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:29:31
Teléfono : - . . Primera Impresién : 19/02/2026 12;12:12
. Remisién : 73002346 Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS : RESULTADO UNIDADES YALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

g interpretacién de éste y todo examen de lfaboratorio corresponde exclusivamente al médico”

1

10
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CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

IANA: :PATRICIA RAMOS
é'encuientra en buen estado

Que habiendo practldo re:cono fnieﬁt;;::" rri;;
RODRIGUEZ con CC N° 1063355146 de sexo FEMENINO,
de salud. T

ANTECEDENTE: NIEGA

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

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

'VALORACION MEDICA: Certifico qdéiiia;'paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ﬁ'3|ca como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
épta para realizar actividades de manipulaci‘ér}".de alimentos'y vivir en con:iunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN JOSE DE URE, el dia 13 de febrero de 2026.

Do Angficn. . Caroulls L.

Médico Cirujano
Unilversidnd Moetrépolizana
RLM, 223509

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o3

il 22:18:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 600
GENERAL DE LA NACION No. 280857182

Bogeté DC, 25 de enerc det 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e nhabilidades
(SIR1}, elfla) sefior{a} DIANA PATRICIA RAMOS RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntmero 1063355148:

NC REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

:'ADVERTENCIA: La cerificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabiiidades que se encueniren vigentes. Cuando se
‘trate de nombramiento o posesién en ¢argos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas Jas anotaciones cue
‘figuren en el registre. Anterior, de acuerdo a los incisos 0. v 4o. del articuio 238 Ley 1952 de 2078,

‘ MOTA: El certificado de antecedentes disciplinaries s un documents que contiene las anctaciores e inhabilidades generacas por sanclones penales, "
disciplinarias. inhabilidades que se deriven de las releciones contractuales con ef estado, de los fallos con respensabilidad fiscal. de fas decisiones do
ipérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en £
iejercicio de fa accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento Yene efectos para acceder al sector pablice, en los érminos que
gestabiezca iz Constitucidn Politicz vy {a ley particular o demds disposiciones vigentes. €l Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente kas
i sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicrales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con af !
| Estado, es responsabilidad de la Entidac, validar ia informacion de antecedentes del aspirante en 2 pagina web: ‘
I nups.iwww.procuraduria.gov.colPagesicertificado-antecedentas.asox '

Carios William Rodriguez Miltan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con &l Ciudadane {C)

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA,

GENERAL DE L REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuliado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy domingo 25 de
enero de 2026, a las 22:15:27. el niimero de identificacidn. relacionado 2 continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tlpo Documento Ceduia de Ciudadania -
’No identificacion 1063355148 : e
§Codxgo de Verificacion 10633551486260125221 52? _ ‘

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando ¢l tipo y numero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui rcfmn'ados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucmn 220 dei 5 de octubre de 2{)04 la firrna mecanica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. L ' T

an
i P
s
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2 = i
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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TN

POLICIA NACICNAL
DE COLOMBIA

Consulta en iinea de Antecedentes Penales v Reguerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:14:14 PM horas del 25/01/20286, e} ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1063355146
Apellidos y Nombres: RAMOS RODRIGUEZ DIANA PATRICIA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese z las

mnstalaciones de a2 Policia Nacional mas cercanas.

Direcoon, Avenica & Dorade = 75
- 25 barrio Modeliz, Sogots D.C.
Atwencien administrativar Lunes a
Viernes 300ama 1205 pmy
Z00 pmy a 500 pm

Linza de atencion al ciudagan;
5159700 axt 30552 (Sogota)
Resto del pafs: 312000 910 732
E-mail diyn.araic-
ale@pelicia.govco




Za Republica ve Colombia

p ent su nombre el

Ingtituto Andre Michelin

HAutorisabo por la Secretaria de Educarion ve Bogota D.C..
sequn Resolucion Po. 3029 del 10 de Ortubre de 2003

Confiere a:

Biana Patricia Ramos Rodrigues
iB.3. 1.063.355.146 de PtoLibertador

QEI Tituls de:
Bachiller Aeademico

JBor haber cursano v aprobabo los estudiss. correspondientes al Cicls
- Lective Especial Integradve ve lx Educacion Aedia Teadénrica para Adultos
De acuerde al Decreto 3011 Vel 19 de Wiciembre de 1997

A

" Pavoen Bogea D.C. 5 21 b dgosts  y, 2024

Fo requiere registro, "gegun Becretos Do 921 bel & be Mlapo de
1984, p 215Q del 5 de Dictembre be 19957
Fige




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

. .DATOS PERSONALES | .

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA ) NOMBRES

GUERRA GAVIRIA UDIELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD BAfS

ce @R cED pal) 1063274460 FR MO | coL. @exrransere O COLOMBIA
S

MUNICIPIO

3145317885

LIBRETA MILITAR O O
[ PRIMERATCLASE SEGUNDATLASE NUOMERC o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
A ol ves [0 afo 1955 ] COLOMBIA CORDOBA
e GORDORA PAlS SAN JOSE DE URE FFTO
DEPTO {ONTELIBANO MUNICIPIO

guerragudicla@gmial.co -::

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

EDUCAClo(bLBASLcASECUNQARM-\LMEmA)

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

~
EDUCACTON BASCA TITL O UBTENIDU,
IARE CONDART WD FECHADE &HAUE:' II!
Nto-L20- g . 80 1-Go——0——4 MES: ANO
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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

R A N A RN T N MER O D A AR A P ROFESIONAL-(SHE S TA HA SID O PREVISTA SN UNA-HEY:;

MODALIDAD | No.SEMESTRES [GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
AEABEHEATARROSADOS S——NO S-FHFLO-0RTENDO A ARG FROFE:
presencial si X Manipulacion de alimento 12 12106215

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS-BAFERENTES AL ESPANOL-QUEHABEA

{ e el P eV FE ¥ sl
= ESCRIBED

LO HABLA LO

IDIOMA

ESCRIBE

RTE [ME R B

WB]

S/

ARR)BIEN (B) O MUY BIEN (MB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL -
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO i
DiAl::I MES{ ! IANO[ L 1] DiAlj MESL| ]ANOLJ It
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
D[AI:) MESI L |ANOl L1t [ DiA MES! 1 |ANOK| ! 1_]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[ . Jawo[, Jioal, ] mes[ Javo[ . . 18
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ;3;‘
pia | mes[ Javo[, — J|ow[ ] mes[ Jao |
CARBO QG CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

_ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .

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

4 N
QCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

{ - FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

/f@lf‘/ éc’ e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMOQ 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 - CORDUBA.

SRUlGIoNEs  sowonspacosTAsDEL o LANNAImIn

Pagina 1 de 1

Historia : 1063274460 Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.ld  : 1083274460 Convenio * CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 31 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09;31;34
Teléfono : Primera Impresion : 19/02/2026 12:12:32
Remisién : 73002351 Médico : Clinica Regional del San Jorge

ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

. INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test S 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.

_ﬂ\Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

' {a,\aiﬂ@ ay

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGC
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 obhservaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

“Fibras musculares No se cbservaron )
- Leucocitos i 0-2 x campo

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negative para Parasitos Intestinzales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos ++

Bacilos gram positivos +

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras No se observan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en [2 muestra analizada
Muestra . Raspado de ufias

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




NIT 812000.357-1
-calie 2T # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

SOLUCICNES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO “"H""IH “IM[!I!!“I““E “ lll

Pégina 2 de 2

Paciente : UDIELA MARIA GUERRA GAVIRIA _ :
Historia : 1063274460 Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.ld  :71063274460 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 31 / F o Fecha Ingreso » 02/02/2026 09:;31:34
Teléfono : . . , Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:32
Remisién : 73002351 Médico : Clinica Regional del San Jorge

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacién; 12.'02/2_028 11:05:233

%Dn‘ma /%)Q‘ cceal

IONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMANZ
BACTERIQLOGA ’
1003502294

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

CERTIFICADO MEDICQ

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

ejercer su profesion,

CERTIFICA

Que habiende practlcado reconocumlento medlco a UDIELA MmRIA GUERRA GAVIRIA
con CC N° E063274460 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud.

R R . PR R PR
R A R A A U N N R R R i i R ar e B SR

AP AT A A A A AT LA A A LA LA PSP ('('."{'?"

ANTECEDENTE NIEGA <+ i o

¥

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERAC:Ié[\'EJ:éS": =

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL v -

KOH DE UNAS: NORMAL 3

CROPOLOGICO: NORMAL " SRR ': :
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO "+

R i Y R R A A

PR e P P PR AP
A S A A A A A A A A A A A A A AL

VALORACION MEDICA: Certifico que Ia pacnente en mencion de la parte superior del
‘escritc goza de buena salud wnto flSlca como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de [os valores normales, por tal motivo se encuentra

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcic Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipic de SAN JOSE DE URE, el dia 13 de febrero de 2026.

Dha, Rngificn. L. Covutlor H..
Médico Ciruizne
Univorsidad Mo..-'eboumna
M. 223909

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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Y
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
) 09:56:03
PROCURADURIA CERTIEICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 286048398

Bogota BC, 12 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRM, el(la) sefior(a) UDIELA MARIA GUERRA GAVIRIA identificade{a) con Cédula de ciudadania nimero 1063274460:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

o~
L

|NQTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desemperien funciones ptblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Amwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

Q}Q

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

ATENCION :

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

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

—_ M M T e e & A A st &



26/1/26. 3:24 p.m.

Consulta RNMC

(@t Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2026 03:24:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1063274460 y Nombre:

UDIELA MARIA GUERRA GAVIRIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Per la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Cenvivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133496914 . La persona interesada podra
verificar ia autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
‘https://www.policiz.gov.co, ment ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
icentidad y la facha de expedicién del mismo. Esta consuita s valida siempre y cuando el ndmero de

cédula corrasponda con el documento de identidad suministrado.

' ‘, )
Q Nueva Busqueda “ B Imprimir J

5159000

X _ Pollcia Naclonal de Colombla
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Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:58:09 Al horas del 12712/2025. e ciudadana identificadc con:
Cécdula de Ciudedania N° 1063274460
Apeliides y Nombres: GUERRA GAVIRIA UDIELA MARIA

NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
Ce conformidad con io estabiacide en el articuio 248 de la ConstitLcion Politica de Cclombia.

En cumpiimientc de ia Sentencie SU-458 de! 27 de unio de 2012, proferida por la Honoratle Corte Constitucionz!, ta
teyende "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplice para todes aguelias
perscnas gue No registan aniecedentes v para guienes Iz autoridac judicizl competenie haya decretads la extincién de
@ condena ¢ la prescringicn de la nena.

Esta censuita es vélida siempre ¥ cuando el nimero de icentificacién v nombres. correspondan con ! documento de
Identidad registrade v solc aplica para el terrtorio colombiano de acuerde z io estzblecidc en sl créenamiento
constitucicnal.

Sitiene alguna duda con el resu tado, consuite jas preguntas frecuentes o acercuese a las instaiaciones de a Policia
Nacional mas cercanas,
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDOG SEGUNDC APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMERES

Meiia Marcelo Alidis Mirelis
DOC(‘J-.H,JENT O DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
ce®WcEQ s No. HOGHENST FARMO | col. (R exTrANERS )

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 1, mes [0A] a0 13,13 | (ol DB ¥2-69

PAIS Colombia rais (Somibia perro (S + dobq
DEPTO { brddoa MUNICIPIO Dan Jose  de Ure

municielo T onkelibano TELEFONO 2012623252  EMAL oviom n28Agmal.co

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

4 EDUGCACION BASICA TITULO OBTENIDO: PadaieY A ademito N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

Cc‘ 20. | 0. | 4o. | So. | 6o. | 7o. | 80 [ 80| 10 | % MES jz ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 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 NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA MA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Neo. DE TARJETA
ACADEMICA | APRORADCS st NO C TITULO OBTENIDO MES ARO FROFESIONAL

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

;- ] a
IDIOM4 i LOHABLA LOLEE LOESCRIBE

irRi{BMB[r[B]MB|R [B [Me

——
!
|

i




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

pia ) mesl . Javol oAl I mesl Jaol ., ||
CARGC O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION g

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO I
DIA MES ANO DIA m MES E ANO [:::]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEC © CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
DlA [ I I MES [ L I ANO | L1 l Dia [j MES m ARO E
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DAL : | MES| 4 | ARO[ | Dia |::| MES [:] ARIO E
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




LN

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

4 . TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ARCS MESES

SERVIDOR PUBLICC

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADG

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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

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

‘ _ . ,
Ciudad y fecha de difigenciamiento & de enexe de 2026 - Dan [Jost de Uié

AQ A HVQ:S & Vv

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

L JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS _

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIE SUMINISTRADA HA $IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTABOS GOMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 016000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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REPUBLICA DE (
DENTIFICACI
CEDULP-

7 Eebiih DE NAGIMIIERTO .
MONTELIBANO
{CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTQ
164~ A+

ggTATURA-L T B8, RH
12-MAR- 1998, MONT‘EIJBANO s
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AN

Formuiario def Registro Unico Tributario

2. Concopto |0 | 21  Actugiizacién

4, Nttrnera de forrmulario

21288

983450

Y

co00141

141160214685

i

468 5

5, Numare de ldemtifleasién Teibutaria (NIT) 8, DV [ 12, Direcclsn soasianal ) 14, Buzén elocirdrico
509 4615 7| q (mowesiosyaduanssdo Montarin 1 2
IDENTIFICAGION
24, Tipo do contrluyente 26, Tipo do decumanto 26. Numero do ldentificacidn
Persona natural o sucesidn Higuida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 50846157
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento L. a0 Cdacimatciie
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 23 " |Montefibanc 466
31, Primor apoflido 32. Sogunde apellido 33. Primer nombre .- 34, Ofss nombres
CRJIA MARCELO ALIDIS MIRELIS
35. Razdin socis!
36, Nombra comersial 37. Sigla
RN
. WSICATION, ~.
3B. Pals 39, Departamenta T Tt 40, CludadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba p 2 3 ! San José de Uré 68 2
41. Direacidn principal :
CL5B 2 88BRRCENTRO “
. 42, Cormoo slectrénicn [alalsined] 124@9"13“.00“1 R BT
143, Cadigo postel (4. Teigfscn 1 30 1262325 245 Totono 2
S e CLASIFICACION
Activicad'acondmica - Qeupacién fe
Actividad principal 7 Actividad sotundariz. - Otrag actividades 52 NGrharo
46.Codligo 47 Fecha iniio nctividad 48.Cédigo” . " 43, Pachalalcieacthitad | 50 codgo 1 2 51, Godige estableamicntos
110842019021 5] o | I | [ |
| w07 Responsabilidades, Catidades y Atributos
} oo 4 5 8 T 3 0. M 12 13 14 45 18 17 18 48 20 2 @ 2% o as 2%
SN i Y i
ginid = N A R I N N s YN S S SO O SO O O R R O A A A
1 48~ No respensable de VA .
" Dsuzrios aduaneros Exportadores
1 2 N & 7 P g 10 !
I | l l l l : i [ | | 55.Forms  56.Tipo Servicio 1 z 3
54, Chdiga |57 Modo | !
1 12 13 14 5 18 17 18 19 20 |
i ]53. oPe | ]
l :
IMPORTANTE: Sin poduicio de Iz gk 2 qua hayz lugar, 1 inseripslén on of Roglstro Yinleo Tributario =RUT., tendrd vi fa Indefinida y an i no 8o axigled su renavacion
Para uso exclusive de 1a DIAN
9, Anaxos st D NO 0. No. da Folios; £ G
La informacidn suministrada 8 ravés del formulade oficlsl do Inscripeide, actuallzacién, suspensidn 1 Sin perjuicis de Ias venficacianas que la DIAN conlicn.
y cancolacidn dol Reglstre Unico Tributario (RUT), daberd ser exacts ¥ VOraz, ont cuso de constater | prona autorizada:
Inaxpetiod en slgunc de ies datos suministrados so adelanterdn oy pracedimiontos adminlstrotvas.
semclonatorios o de suspensidn, segin o caso, Pardgrafo del articuls 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
dol 2016, Do Igun! manera al formalizar of wémite &l usuarie fue informado ¥ acepty la politica de
atamiento de datos lay 1589 de 2012, 964. Nombre  SELTRAN OLAYA VIVIANA
Firma dof solicitante:
885. Cargo  Gestor lit

Fechn genaracién documento PDE: 08-02-20235 08:23:10AM
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;owcgg ONES

By e AR
=y & NIT 812.000.357-1
et Em‘f’? caile 27 # 848 - Tel: 7951856 | Toozesz

MONTERIA - CORDOBA.
- o Péging 1 de 1

Paciente : ALIDIS MIRELIS MEJiA MARCELO

Historia 150946157 - ' Médico : Clinica Regicnal del'San Jorge

Doe.ld - 50946157 ; Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Ecad/Sexc: 48 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:32:13

Teléfono . Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:35

Remisién : 73002352 Médico : Clinica Regional del San Jorge

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VYALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA :
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individucs con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autcinmunes.
_~Resultades falsamente negativos se observan cuandoe hay fenomeno de prozona.,

Validacion: 05/02/2026 Qpeiy:s9

padine. Vot

BACTERIOLOGC
04404

MICROSCOPIA

COPROLCGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

celor - Parde

Consistencia - Pastosa
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Mormal

Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

No se observaron
No se observaron
No se observaron
_ Celuias vegetales No se observaron o -
“=ibras musculares No se obhservaron
Leucocios ' 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCICN POLIMORFO NUCLEAR Moderada.
GRAM

Cocos gram posutuvos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

+

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

Ne 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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calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 - o T2502282 -

MONTERIA - CORDOBA.

xity Wv—
- ozl Pagina 2 de 2
Paciente : ALID!S MIRELIS MEJIA MARCELO
Historia : 50946157 Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.ld  : 50946157 Convenio 1 CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 48 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:32:13
Teléfono ¥ : Primera Impresion : 19/02/2026 12:12:25
Remision : 73002352 Médico : Clinica Regiona! del San Jorge

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICRGSCOPIA

validacién: 132026 C7i58:08

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLGGA
1003713954

P 'Lainterpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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Wi ol CERTIFIGABO MEDICO. '~ oo . ' i

Dra. Ange]:ca Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujama legalmente autorizada para

PP
Pl AR N g N

eiercer su prof==51on

CERTIFICA

A

Que habiendo practecaah reconoqm:ento medlco a ALiDIS ‘IREKLIS MEJIA MARCELC con
CCN°® 50946157 de sexo FEMENlNO se” encuentra en buen estado de salud.

R G R A A e

CEGFEFFED

A’\i i ECEDENTE NIEGA

¥

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES K
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL_-‘--.‘;- e

KOH DE UNAS: NORMAL

F

A A AN A LA

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qUé fa paciente en mencién de 12 parte superior del

R PPy R
B e IR P N e e e e

ERPP I DD PPN IDDD NN I PSP

escrito goza de buenz salud tanto .uStca como mental, no posee enfermedad
infectocontagiose, paraclinicos dentro de ios va!ores normales, por tal metivo se encuentra
apta para re: aiuzar a«'t:v:ciades de mampulacmn de airmentos y vwl. en comunrdad

C o AL L A A A A

Se. e\(p:de para’ presentar .para - fines laborales por: ‘parte del Consercm Cordoba

Alimenta 20256, en e_:\i_,m_umc.pro de SAN JOSE DE URE, el diz !3 de febrero de 2026. :
i Do Gogillon 0. Covit . | T
Ny e i,y Médico Cirujzno s
- - S - Uﬂhorsldad Metrepolitany N
:: M, 2325.09 . :\{
5 ' 3
N DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA | B e 3
E CC. 45.527.709 DE CARTAGENA T E
3 RM. 2339/09 3

PERIS IS BN BSEE PN
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

8:07:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 1 de 1
GENERAL DE LA NACION No. 289965558

Bogota DC, 26 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado of Sistama de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) ALIDIS MIRELIS MEJIA MARCELQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 50946157:

NO REGISTRA SANCIONES N! iINHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que $& encuentren vigerites. Cuando se
trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certifi

caran todas las anotaciones que
figuren en ef registro. Arterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con e estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que dasempeifien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o famamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o deméas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ¢jecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes dal aspirante en la pagina web:

https://www.procuraduria.gov.co!Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx
™
(4

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

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relagionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTER VENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 26 de
enero de 2026, a las 18:10:16, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania. .
No. identificacion 50946157
Cédigo de Verificacion 50946157260126181016

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacronal, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los. aqm rccxstradoa, :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Resolumén 220del 5 dc octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1egales SRR i

/"»J// .// ‘y"é
4 e
// "
HERNAN GUILLERMO JCJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

TR vmn
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

P Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:22:02 PM hceras del 26/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50946157
Apellidos y Nombres: MEJIA MARCELO ALIDIS MIRELIS

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

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

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

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

instalacicnes de [a Policia Nacional mas cercanas.

Dlreccidn; Avenida E! Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencién aj ciudadane:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto gel pafs: 018000910 112
E-mail; difin.araic-
ate@policia.gov.co




HOJA DE VIDA

NEIFI NEUDITH LOPEZ

Cedula de Ciudadania:
Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:
Estado Civil:

Direccidn:

Ciudad:

Celular:

Correo:

50.944.712 de Montelibano - Cérdoba
31 de enero de 1971

Montelibano - Cérdoba

Soltera

B/ Pueblo Nuevo Cll 9 #6-14

San Jose de Ure - Cérdoba

302 208 2741

lopezneudit@gmail.com

EDUCACION SECUNDARIA

Entidad:
Titulo:
Ciudad:

INSTITUCION EDUCATIVA SAN LUIS
70

San Jose de Ure ~ Cordoba




EXPERIENCIALABORAL

Empresa:

Cargo:

Tiempo Laborado:
Jefe inmediato:

Teléfono:

S A PR S ONALES

RESTAURANTE VIP

Manipuladora de alimentos

Desde 16/04/2012 hasta el 15/05/2017
Leidy Bustamante

322 833 1507

Nombre:
Ocupacion:

Teléfono:

Nombre:
Ocupacion:
Teléfono:

REFERENCIAS FAMILIARES

RUBIELA TAPIAS
Docente
3135251214

SOCORRO PACHECO
Manipuladora de alimentos
314 786 8453

Nombre: ARCENIQC MOGEA
Ocupacion: Oficios varios
Teléfono: 300 327 7657
Nombre: YARIMA MOGEA
Ocupacion: Oficios varios
Teléfono: 304 488 4711

NEIFI NEUDITH LOPEZ

C.C. No. 50.944.712 de Montelibano - Cordoba

Para todos los efectos iegales, certifico que todas las respuestas e informacicnes anotadas por m/, en la presente HOJA DE VIDA, son
veraces. (Codigo Sustantivo del Trabajo, Articulo 62 Numeral 1°
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO ‘il“”“li”

Il

Il

:)L@G' !*""‘""T"*’"‘ NIT 8120003571 ’
NS ~ caile 27 # 848 - Tel: 7951956 " 2z20023s52
MONTERIA - CORDOBA.
‘ Pagina 1 de 1
Pactente NEIF! NEUDITH LOPEZ : ‘ .
Historia - : 50944712 « - - Médico : Clinica Regiconal del San Jorge’
Doc. Id . : 50044712 = Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadJSeyo‘ b5 r F '~ FechaIngreso : 02/02/2026 09:32:286
Teléfono @ 7 1'\ 77 Priimera Imp_re_.-s_ién 1 19/02/2026 12:12:39
Remisién_: 73002353, . . T Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS RESULTAGO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
!NMUNOLOGIA S '
V D R:L Test.c = .': S el NO REACTIVO

T'=CNICA Floculamon
Cbservaciones:-Resultados falsamente positivos pusden ser observados

en individuos conHepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, .y Enfermeadades Autcinmunes. .

Resultades falsamente negatives se observan cuande hay fenomeno de prozona,

]

Valigacibn: 05/02/2026 Cpe

dldine Ve,

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
‘ 64404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO
color : : Amarilio
Consistencia Blanda
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron B
Blastoconidias en gemacion No se observaron L R
Psaudomicelios No se observaron ’
. Celulas vegetales No se observaren
© “Fibras musculares No se observaron
Leucocites o-2 xcampo

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM .

Cocos gram positivos +

Baciles gram positivos No se observan.

Bacilos gram negatives No se observan.

levaduras No se observan.

EX{\M_EN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en lz2 muestra analizada . -
‘Muestra L - Raspado de ufias

~ "Lainterpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico” )




it vec s ok N | ][] 1 1]
§ i e R NIT 8120003571 '
D ONCOET Crw calle 27 # 848 - Tek 7951955 7300338z
" ' - MONTERIA - CORDOBA.
’-‘flld: a .».ul " : A i Péglna 2de2
JRYIRRIFRUIR N () ’ !
Paciente : NEIFI NEUDITH LOPEZ
Historia : 50944712 ‘ ‘ . Médico : Clinica Regional del San Jorge
Dec.ld 50044712 . . _ . Convenio - 1 CONSCRCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadiSexc: 55 / F o c » Fecha Ingreso : 02/C02/2026 09:32:268
- Teléfono : . _ : -~ PrimeraImpresién : 19/02/2026 12:12:39
Remision : 73002353 . Médico : Clinica Regional de! San Jorge
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA
Validacion: 13022026 07:54:30

JiSA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

| :'La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

PN
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES T
09:57:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0

GENERAL DE LA NACION No. 289876607

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registra de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NEIFI NEUDITH LOPEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania ntrmero 50944712;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisas 3o, y 40. del articule 238 Ley 1852 de' 2019.

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

/7

Carlos William Rodriguez Milldn
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadana (C)

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR’, hoy lunes 26 de
enero de 2026, a las 09:35:05, el nimero de identificacién, relacionade a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama
No. ldentificacion 50844712 , :
Cédigo de Verificacion 50944712260126095505

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional,’ swmpre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqm regstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales S : :

M—‘y//
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

fJ_ _Z
=

Generd: WEB

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




Coensulta RNMC

‘ " . . "
@ Policia Nacional de Colombia {nttps:/fwww.policia.govcaf) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

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

La Policta Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2026 09:56:37 a. m. el ciudadana con Cédula de Cludadania NO. 50944712 ¥ Nombre: NEIFT NEUDITH LOPEZ .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ! Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana®, Registra interna
de validacidn No, 133450985 . La persona interesada podré verlficar la autenticidad del presente documente a través de Ia pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medicas carrectivas, con el documente de identidad v la fecha
de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida slempre y cuando &l nimero de cédula corresponda con ¢l documento de identidad
suministrado.

LQ Nueva Busqueda_H K imprimir ]

515 3000

g COoLoMBIA
{ POTENGA BE LA

' VIDA

4 Pelicia Nacional de Colombia
IOS y Direccién General - Cra. 58 N° 26 - 24
) Centro Administrative Nacional CAN, Bogets D.C.
@Jm Linea de atencion: Q18000-910112

& ,GOV.CO

11




256/11286, 9:55 Palicfa Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIC  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Golombia informa:
Que siendo las 09:55:42 AM horas del 26/01/20286, el ciudadano identificado cor:
Cédula de Ciudadania N° 50944712
Apellidos y Nombres: LOPEZ NEIFI NEUDITH

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucicnal, la

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

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

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

Direcclén: Avenida El Dorade # 75 —
25 barric Modelia, Bogotd D.G,
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 0718000910 112
E-mail: dijin.araic-ate@policia.gov.co

Presidencia de la Ministerio de Defensa Portal Unico de

Republica Nacional Contratacién
Tados los derechos reservados.

hitps:/antecedentes_policia.gov.co:7005/MWebJudicial/formAntecedentes. xhtm!

M



HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: KATHERINE MARIA YANETH SOSA
LUGAR Y FECHA DE Santa Martha (Magdalena)
NACIMIENTO: Octubre 24/1984
ESTADO CIVIL: Union Libre
DIRECCION: Municipio san jose de ure cordoba
cll 7, 8-06
CEDULA DE CIUDADANIA: C.C. No. 1063248207 Caceres Antioquia
TELEFONOS: 3243093896
ESTUDIOS REALIZADOS
PRIMARIA Institucion educativa san José de
Uré
SECUNDARIA Institucion educativa Jesus de
Nazaret
EXPERIENCIA LABORAL
EMPRESA: INDEPENDIENTE
CARGO DESEMPENADO: Manipuladora de
Alimentos
TIEMPO DE SERVICIOS: 3 afios
REFERENCIA FAMILIAR:
NOMBRE: YENNY LUZ YANETH SOSA
OCUPACION: TECNICO EN MANEJO
AMBIENTAL
PARENTESCO: HIJA
DIRECCION: SAN JOSE DE URE
TELEFONO: 3023661861
NOMBRE: MONICA MARIA YANETH SOSA
OCUPACION: TECNICO EN AUX DE
ENFERMERIA
PARENTESCO: HUJA
DIRECCION: San José de Uré
TELEFONO: 3245317516

Powered CamScanner




HOJA DE VIDA

REFERENCIAS PERSONALES.

NOMBRE: CARLOS ALBERTO ROCHE
OCUPACION: DOCENTE

DIRECCION: SAN JOSE DE URE CL 7, 8-06
TELEFONO: 3115279192

Kaotherine Maria Yaneth Sosa

KATHERINE MARIA YANETH SOSA. C.C
1063248207 SANTA MARTHA (Magdalena)

Powered

CamScanner
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO ’

D Ao ‘ NIT 812.000.357-1 _ |
e ' caile 27 # 8-48 - Tel: 7951956

MONTERIA - CORDOBA.
Pagina 1 de 1
Paciente . : KATHERINE MARIA YANETH SOSA
Historia ': 10322438207 o Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.ld 1032248207 . Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexe: 41 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:32:42
Teléfono @ = Primera Impresién : 19/02/2026 12:12:43
Remisién "; 73002354 Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNCLOGIA Co

V.0.R.L Test : : NG REACTIVO

"TECNICA; Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

. Resultades falsamente negativos se observan cuande hay fencmeno de prozona.

C m\mm ‘;‘p&ﬁf

JERALDINE PAEZ SARN'IENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color ' Amarillo

Consistencia Blanda
ESTUDIO MICROSCOPICO .
Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar MNormal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomiceiios No se observaron

"™ Celulas vegetales No se ohservaron
Fibras musculares No se observaron
Leucocitos 0-2 X campo

EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos ‘ +

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras No se observan.

EXAMEN DIRECTO.PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
- Mueétra . A ST RN ' Raspado de ufias

"La interpretacion de.éste y todc examen de laboratorio corresponde éxclusivamente al médico”
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5l : -t NIT 8120003571

?iﬁsfﬁh E‘G&S ‘ calle 27 # 8-48 - Tel: 7851956 : TEOCRAS S, l N
- — ) - MONTERIA - CORDOBA.

Mﬁ% T = Pagina2de 2
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Paciente : KATHERINE MARIA YANETH SOSA

Historia : 1032248207 ‘ . Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.ld  : 1032248207 ' : 7 Convenio » CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 41 /. F Fecha ingreso : 02/02/2028 09:32:42
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 12:12:43
Remisién : 73002354 Médico : Clinica Regicnal del San Jorge

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA ' '

Validacion: 10/0‘?,62026 .‘08:56:29
Iy _" .f“

: VA
L ']L‘:;ez”" ] s

i
i

1

]

YENYFFER ALDANA PASTRANA
BACTERIOLCGO U. DE CORDOBA
00103

]
A
<

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

LA

Dra. Angehca Maria Carrullo Horm:cda Médica Cirujana legalmente zutorizada para
ejercer su prefeSIon.

CERTIFICA

PRNDIRNI DD D ENFD W N PPN PN

Que habiendo prar‘t:cado reconocnmlento medlco.‘a KATHERINE MARIA YANETH SOSA
con CC N® 1032248207 de sexo FEMENINO se’encuentra. en'buen estado de salud.

ANTECED ENTE: NiEGA

3
F

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACDR:ES' :
FROTIS. DE GARGANTA: NORM'AL;;T_ .

KOH DE UNAS: NORMAL

fffizii/fff}fff/ff(((m

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO *

VALORACION MEDICA: Certifico qie 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

FrEE

EAA AT

apta para realizar actmdades de mampu[acuon de ahmentos y Vivir en comun.dad

Se ‘expide para . presentar para fines laboraies por. parte del Consorcio Cordoba
NN Alimenta 2026 en, ei mumcuplo de SAN IOSE DE URE, ¢! dia I3 de febrero de 2026.

-
hl
: fD-u. ﬂnga&m. O, Corvalfa. O
. ‘Médico Cirr.uano
Uﬂlvor..ldad Metropolitana
RuM, 2239.09

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

D A D L I I Y
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‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
2RI 15:50:13
. PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa * de 0"

- GENERAL DE LA RACION No. 289941256

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRD), el(la) sefior(a) KATHERINE MARIA YANETH SOSA identificade{a) con Cédula de ciudadania nimero 1032248207:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
dissiplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. £! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionaies colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de [a Entidad, validar la infermacién de antecedentes del aspirante en la pégina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

wa

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacicnamiento ¢on el Ciudadane.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de
enero de 2026, a las 15:50:27, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania: i
No. Identificacidn 1032248207 D
Codigo de Verificacion 10322482072601261 55027

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, mempre ¥ cuando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqu1 rccrlstrados

D¢ conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales : :

» ___:,‘f_.,_,_..._,_......—gz_—n-—;.f rostle
e

HERNAN GUILLERMO JCJOA SANTACRUZ
Contrajor Delegado

o

Genero: WEB

S Tman
Con ¢l Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pdgina 1 de 1
Colombia Contralorla General NC, BOGOTA D.C.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:50:40 PM horas del 26/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032248207
Apellidos y Nombres: YANETH SOSA KATHERINE MARIA

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

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C,
Atenaidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencién al cludadano:
5158700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




RE.Pub[lul de Cofomﬁm ¥y |
en su nombre [a .

" INSTITUCION EDLILATI\A

jEs US DE NAZARETH

MONTELIBANO CORDOBA

. &
“Con Reconocnmzento OﬁCtal de |a Secretaria de Educacnon det : N\
Departamento de Cordoba Mediante Resolucion N. 001658 de Noviembre o,
; 28 de 2002 . é \\ |
No Dane 323466003801 Codigo de Icfes: 142567 \ : R\\
: R N
. | Le Cm1ﬁere.A B
| | AN
W
Kathenne Maria Yaneth Sosa W
' C.C. N° 1.052.248.207 De Santa Marta — Plagdalena RN
N . \':B "'\ )

* E(Titulo de:  © o

ﬁ&ﬂm ler %mﬁmaw ) |

" Por haber cursado y aprobado Ios estudios correspondtentes al nivel de *,

' -Educacxon Media Académica, .segun los pfanes ¥y programas estab!ec«dos enel . 2
: Proyecto Educativo Insntuc:onal (PEN™ S el T
: - . ' T AN
-, S QY
'- N
S .;.‘\'\J'-\i\.h_r
owt £ ©len o\
Maria Everlides Ochoa Vargas . “ :'3\
C.C. N° 50.868,087 De Planeta Rica \\\
Rectora "~ ANy
NN
Expedido en Monlelibano Cordoba, a los 10 dias del mes de Diciembre de 2021 \\\
Anotado al libro dc Actas Qeneral de Graduacion No. 02, Acta No, 027 \"‘\;'

Powered by CamScanner




Fo RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1295, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { G DE CASADA ) NOMBRES
MENESES PERIATE LIDES DEL SOCORRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NAGIONALIDAD Pals
ce®ceOras(O No. 32.119.918 FROMO | co.® exrraniere O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA B‘@J Mes 07] afo 19 741 CLL7A1B47 BARRIOEL 60 ‘
PAIS COLOMBIA Pals COLOMBIA perro CORDOBA
DEPTO ANTIOQ’UHA vunicieo  SAN JOSE DE URE IDISMENESEST5@
{ municipio  TARAZA

TeLEFono 3028015714 emall GMAILCOM

EDUGACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUCACION EASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

\11 70, | 30. | 40. | 50. | 6o, ?o.tao. X% | 10 MES D ARD E J

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

. TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), " TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {(DOCTORADO Q PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sh ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No., DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULD OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
X | MANIPULACION DE ALIMENTOS 02 (20215

E !

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

"\
LOHABLA_| LOLEE | LOESCRIBE
( 1Dioma Ris[me]r[e[M8|R|B M8
EsPaRioL L Ix X X
\ | | J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 v 443 de 1898)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTCO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL ©C CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
GOBERNACION DE CORDOBA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3024685456 pia27 | mes|02) ano [2.026] |pia | || mes| . | aro Lo
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTQS | ALIMENTACION INSANIUR
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PafS
GOBERNACION DE CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS EECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
3024685456 DlA ﬂ 4] l MES [Orzf ANO Lz Or 2| 5-‘ Dia ‘2 5 MES 1 \1 ARO g LO r2\5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS ALIMENTACION 1NSANJUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | RAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MESJ]]ANOMH],DEAEJ MESL L ARO[ ., | ||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' pbirscCioN
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | mesi o Javol . . l|om . Jumesl, Javol L ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION )
i




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1298)

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARGS Y MESES.
- » TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCURACION ARIOS MESES

|

SERVIDOR PUSLICO 9 E
e

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST ) NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0, DE LA LEY 130/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento

Zf;f/os Yl eerency P.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L J

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800317770 PAGINA WER: www.funclonpublica.gov.co




; ..._F.ECHA DE NAGIMIENTO _25-JUL—15:9'?4 :
- TARAZA :

U (ANTIOQUIAY
LUGAR DE NACIMIENTO
-1.65 O+ F
ESTATURA G.S. Ax SEXD
22-ENE-199% TARAZA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . 4m, /,r,,.,‘;/«--‘-w f‘ =
REGISTRADOR 'GAC«GRAL

CARLOS ARIEL SANCHEL TORRES |

A-1305200-00209146-F-0032119518-20100114 0019987218A1 - 2BOGS3NS
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bOthﬁ@ IES
DL‘%JNO‘CH CAS

Pamente LIDES DEL SOCORRO MENESES P‘:NATE

Historia & 132118818 .
Doc. Id - ;32118818
Edad/Sexo: 5‘1 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.357-1

calle 2T # 843 - Tel: ¥951956

MONTERIA - CORDOBA.

’fu

© Médico
Convenio
~ Fecha Ingreso

AR

S0238S5.

Pagina 1 de 1

: Clinica Regional dei San Jorge

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
: 02/02/2026 09:32:55 .

Telefono Primera Impresién : 16/02/2026 12:12:48
Remisién . 73002355 . Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
NO REACTIVO

V.D.R.L Test

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozena.,

MICRCSCOPLA

COPROLCGICO
ESTUDRIO MACROSCOPICO

color

Caonsistencia

Hematies

Flora cocobacilar

Bilastocenidias

Blastoconidias en gemacion

Psaudomicelios

Celulas vegetales

“ibras musculares

- weucocitos
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Infestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negatives

levaduras ‘

EXAMEN DIRECTC PARA HONGOS - KCH

Muestra

Amarilio

Diarreica

¢-2 xcampo
Normal

Ne se observaron

No se observaron

No se observaron

N¢ se ohservaron

No se observaron

0-2 X campo

Escasa

+

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

JERALDINE PAEZ SARMIENTC
BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias

"I a interpretacién de éste y todo examen de lfaboratorio corresponde exclusivamente al médico”




tete I Y i L
2oJ Pl Wiy NIT 212.000.3571

pbﬁ&ﬁi\\‘& > MG&E‘? calle 27 # 8-43 - Tel: 7951958 : 72002255 -
g ) MONTERIA - CORDOBA.

o Pagina 2 de 2

Tomzor o legin

R RTITIN e
Paciente : LIDES DEL SOCORRO MENESES PERATE .
Historia : 32112918 Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.Id  : 32116918 7 ‘ Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 51 / F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:32:55
Teléfono : : Primera Impresion : 19/02/2026 12:12:48
Remisién : 73002355 Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA
Validacidn: 10/0;&2_02; _‘08: 57:39
. -:: _ .]l c?ﬁd':ﬂé"

YENYFFER ALDANA PASTRANA
BACTERIOLOGOC U, DE CORBOBA
00103

- "La interprefacin de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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... . . CERTIFICADO MEDICO

A A A L Eas

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

CERTIFICA

.‘reconoc:m ents 'medlco '“SOCOR.RO MENESES
PENATE con CCN? 32I I=99‘I8 de'sexo FEMENINO s€ encuentra.en buen estado de salud.

Que habiendo pract:cadl“ =

ANTECEDENTE: NIEGA

S R R R R P P PP P IR E IR FI Y

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

},

FROTIS DE GARGANTA: NORMA :
KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

-/'-;;‘.;;‘z"(‘.".:‘.r-‘(-/."‘.;;."/;."'i/’J'.;‘

VDRL SEROLOGIA NO REACT]VO

VALORAC!ON MEDICA: Certifico que Ia pamente en mencidn de la parte superior del

escrito goza de buena salud tanto fi isica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Ios valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de mampulamon de alimentos y vivir en comumdad

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

/%f;/ffi/fff(iiff;ff;

Médico Cirujano
Universidad Metrepolitana
LML 223809

CE AP FFE PSS

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
Y 18:12:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Heja 1 e 01

GENERAL DE LA HACION No. 290236812

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado & Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
{SIRI), eifla) sefior(z) LIDES DEL SOCORRO MENESES PENATE identificado{a) con Cédula de ciudadan(a ndmere 32118918;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

frate de nombramiento o posesidn en carges que exifan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas Ias anotaciones que
figuren en el regisira. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 da 2019.

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinatios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de tas relaciones contractuales con el estada, de ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcisnes publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia, Este documents tiehe ofectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIR? reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web;
hitpsuiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

o
{*' éﬁ“’f

et

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con ei Ciudadano.,
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C,
WWw.progcuraduria.gov,co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 28 de

enero de 2026, a las 18:22:25, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacidén 32119918
Cdédigo de Verificacion 32119918260128182225

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales, '

/ Z
/S S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Generé: WEB




P

@ Policia Naciona! de Colombia (ht?ps: veeslic goucal) €

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a fa fecha, 28/01/2026 06:17:07 p. m. el dudadano con Cédulz de Cludadania N©, 32119918 v Nombre:
LIDES DEL SOCORRQ MENESES PERATE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por ia cual se expide el Cédigs Naclonat de Seqguridad y
Convivencla Cludadana”, Registro interno de validacidn No. 133728714 . La persona interesada podrd
verificar [a autenticidad del presente documenta 2 travs de la pagina web institucional digitando
hgps:/fwww.policia.gov.co, mend Ciudadanos/ consutta medidas correctivas, con el dacumento de
identidad y fa fecha de expedicion det mismo. Esta consulta es vélida siempre v cuande el rimero de
céduia corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda ] B Imprimir |

5155000

Policia Nacional do Colombia

Siraction Gonneat - Cra, S8 N9 2E . 39

¢ COLOMBIA

. POTEMCIADELA

> VIDA




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales vy Requerimientos Judiciales

La Pclicia Nacional de Colombia informa:-
Que siendo las 06:15:51 PM horas del 28/01/2026, el ciudadane identificado con:
Cédula de Cludadania N° 32118918
Apellidos y Nombres: MENESES PENATE LIDES DEL SOCORRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
. de conformidad con fo establecido en el articulo 248 de ta Constitucién Politica de Coiombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Moncrable Corte Constitucional, Ia
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de

la condena o ia prescripcién de la pena.

Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con ef documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiane de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las rreguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de 1z Poligia

Nacional mas cercanas.

Diréccién: Avenida E| Dorado #
TS — 25 barrio Medolio.
Bogotd 0.C.

Atencién administrativa;
Lunes a Viernes S:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm 2 5:00 pm
Linea de stencidn al
ciudadano; 5159700 ext.
30552 [Bogots)

Resto def pals: 072000 910
n2

E-mail: difin.aralc-
ate@policia.gov.co

fa Repuiblica Defensa Nacional
Todos los derechas reservadas,




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

y Orden

Libertad

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA ) ‘ NOMBRES
Femandeoz Selcedo : Morf Isabel
\
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo J NACIONALIDAD rAls
cc @WCeEO Pas (D No.25.999.057 ’ FOMO | CoL @ EXTRANERO ()
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NAGIHMENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  Dpla MES [0 4] ANO [1,8,7.0] | _Corregimiento Puerto Colombia
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Cérdoba
DEPTO Cérdoba MUNICIPIO  _San José De Urd
MUNICIPIO  Montsiibano TELEFONO 315 907 3809 EMAIL marifernandez1504@amail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATOQ EQUIVALEN ALOS GRADCS 6o. A 11¢. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

. EDUCACION BASICA - riruLo cBTENDO: I
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO )

\Jo | 201 3. | 4o. | Sox| 6ol 7o/ 8o So| 10| 11 MES Eﬂ ARO E J

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

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

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

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). _
" MODALIDAD'| No.SEMESTRES .| GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS " TERMINACION | No. DE TARJETA :

ACADEMICA | APROBADOS '| & | NO O TITULO OBTENIDO L MES ARG " PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R{B|MB|R|BI[MB|R|B |[MB

IDIOMA




L,

'EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOAGTUAL O CONTRATO VIGENTE -~ = 1 .

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

Blenostar famillar

X

Gobemacién de Cérdoba - Programe de alimentacion escolar x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cérdoba San José De Urs :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAL—QLEIMES ANo 2012 DIAI_A_J MES[DANOE

CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
Manipuladora do afimentos Area do alimentos Corregimionta puerto Colombia

: L " EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR o R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Colombia

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Cordoba San José De Uré

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pla L0 Mes [0,3] AR (2, 0. 08 | Dla [1,8] mes (1.1 avo 2,0 1,.1] [

CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i

Manipuladora ¢e alimentos Area de allmentos

T : EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR ‘ R

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG :
on L mes L Jato [ ] 0w [ ] wes T Jano L, 1

CARGC Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION :

SR EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . "

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

‘DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol [ mes [ Jano [ ]|om ] mes T Javo [ ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ’ DIRECCION .




FORMATQ UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 19C de 1995, 486 v 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,
(o Lo o o] o TIEMPO DE EXPERIENGIA |
P : oCUPACI N O | AROS [ MESES
SERVIDOR PUBLICO 17 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 17 10

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8| b NQ QRME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBL]COS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0, DE LA LEY 120/95),

Ciudad y fecha de diligencfamfentOS_&m Joﬁ-é ave U Q,\ 2% c&.L oneyg 2026

/(/a?f /t_t:/ﬂan e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

L!NEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB W, funClOnp'ubllca gov.co
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- HARI ISABEL -

‘fmmul, COLOMPIA.
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g{)@_ucggmm | SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO H“mmm"m "ll
Dmﬁwmﬂ% . NIT 812000.357-1 LY
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feg=13

calle 27 # 8-48 - Tel: T951956

. MONTERIA - CORDOBA.
% N Pégina 1 de 1
Paciente - : MARI ISABEL FERNANDEZ SALCEDO : o ‘
Historia - : 25980057 ‘ TR Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc. ld ' : 25860057 - Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexoi 55 / F ' Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:36:11
Teléfono “i - ' " Primera Impresién : 18/02/2026 12:13:17
Remisién : 73002361 : Médico : Clinica Regional del San Jorge
ANALISIS - RESULTADO UNIDADES VALCRES DE REFERENCIA
INMUNGCLOGIA e

VDRI Test L A 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 Autocinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

—_

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO

04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPRICO
coler ' Cafe
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
“%ibras musculares No se observaron
~eucocitos 0-2 X campo
EXAMEN PARASITOLCGICO
La muestra examinada es
Negative 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 uftas

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratoric corresponde exclusivamente al médico”
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?ﬁu*’“‘”*%i ’C* ’S calle 27 # 848 - Tel: 7951855 Ta002a€1
e ' o MONTERIA - CORDOBA.
A e gl Pagina 2 de 2
-.a;:v;a.‘ut W :| e LR
Paciente : MARI ISABEL FERNANDEZ SALCEDO
Historla : 25999057 ) ' Médico : Clinica Regicnal del San Jorge
Doc. Id  : 25989057 , Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexc: 55 / F , . Fecha Ingreso : 02/02/2028 09.36:11
Teléfone : ‘ Primera Impresién : 19/02/2026 12:13:17
Remision : 73002361 Médico : Clinica Regicnal del San Jorge
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA :
JIsA .FERNANDA VAéGAs CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

~ "La interpretacion de éste y todo examen de faboratorio ¢o#esponde‘ exclusivamente al medico”
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CERTIFICADO MEDICO

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

CERTIFICA

Que habiendo pract:cado reconoczmlento medlco a MARI IS BEL FERNANDEZ SALCEDO

con CC N” 2599905/ de sexo FEMENINO se encuentra en buen' estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA S _
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES ** ©. T
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL"' G

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO '

VALORACION MEDICA: Certifico que 'la_béciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto 'fl'§i<;a come mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los, \o:'é[or'es normales, por tal motive se encuentra
apta para realizar actlv:dades de man:pulacnon ‘de alimentos Y Vivir en comumdad

Se -expide para presentar para fines Iaborales por parte del Consorcm Cordoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN JOSE DE URE, el dia 13 de febrero de 2026.

qnmém%dhmﬁﬂ.%&mﬂhoﬂ
Médico Cirujzno
Universidsd Metrdpolimna
FuM. 2X39.0%

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC.45.527:709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ubetd y Oen

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) - NOMBRES
Basitio Baquero © Noili Marla
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD Pals
cc @ceOras() No.30576678 FoMQO | CoL () EXTRANERO ()
LIBRETA MILITAR

- PRIMERACLASE (O  sEGUNDACLASE () NUMERO DM

) FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dla [1,5] MES [0,2} ANO (1,9 7,3] | Corregimiento Puerto Colormbia
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Cérdoba
DEPTO Cérdoba MUNICIPIO  _San José Da Uré
MUNICIPIO  Sahzgun TELEFONO 316 384 6081 EMAIL nelfibasilo185@amail.com

FORMACION ACADEMIC

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

o

* EDUCACION BASICA. . TITULO OBTENIDG:  Bachilor Académico N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

(o[ 20| % 4o 50| 80| 70| B0 80 10| 1 MES - ANO — J

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

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

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

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

MODALIDAD | - No.SEMESTRES | GRADUADO| - NOMERE DE LOS ESTUDIOS : "~ TERMINACION - No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | wo O TITULO OBTENIDO | MES ANO ‘ PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
R{B | MB|R |B MB|R|B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 488 y 443 de 1998)

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

EXPERIENCIA LABOR
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
.. EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE .. L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | pPals
Gobsrnacion de Cérdoba - Programa de sfimentasion escolar x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cérdoba San Josd Do Urd :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla L0 5/MES 0.3 ARO |2, 0,2,3 orAE MES[EANOE::]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Manipuladcra de alimonios Aroa da alimentos Corragimiento puerto Colombia
s e T EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR _ ..
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
DiA[\‘MESI]lANOI_Ll]ID[AE MESEANO‘I]
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA LIRECCION :
T i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR } o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ Et ECTRONICO ENTIDAD
I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ;;-
oia L mes| . Aol J|ol ] mes[ . ]ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION :
Ll o .. EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR - o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
DIA]IIMES||]ANO|.H—IDIAL._J MESEANOE
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES,
o e ociRAGION TIEMPO DE EXPERIENCIA
: 0§UEACI N TARes | wEsEs

SERVIDOR PUBLICO 2 70
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LTO TAL TIEMPQ EXPERIENCIA . 2 10

S

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8I o NO ,@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR M ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S, DE LA LEY 180/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento SSVL JO.)lf il. U’( g Q.\ A8 (L.D enevo 2026
‘el e /?%QL_/ (S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

JEFE DE.RECURSOS HUMANOS Y/O'CONTRATOS:

CERTIFICG QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC

Rl

|

i

NIT 812.000.357-1 :
¢ calle 27 # 848 - Tel: 7951956 72002852
MONTERIA - CORDORA.
Pagina 1 de 1
Paciente ':'NELFIMARIA'BASILIO BAQUERO .
Historia ~: 30576676 Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc.Id ¢ : 30578676 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 5.3 /F Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:36:38
Teléfono B Primera Impresién : 19/02/2026 12:13:21
Remisisn : 73002;362 . Médico : Clinica Regional del San Jorge
‘ _ANALISIS ~ RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
ENMUNOLO‘GIA
V D R L Tes* |

i ECNICA Floc' ~Iac:on

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

NO REACTIVO

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.
Resultados falsamente negativos se obsarvan cuando hay fenorreno de prozona.

WMICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

- color
Consistencia
Moco
Sangre
ESTUDIO MICROSCOFPICO
Hematies
Flora cocobacilar
‘EXAMEN PARASITOLOGICO

Negativo para Parasites Intestinales

FROTIS DE SECRECICN FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH'

' .

Muestra

Amarillo
Blanda

Escasas
Escasas

0-2
Normai

Escasa

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

. Raspado de utias,

Valigacién: 05/02/2026 0Feg;

dite. | 4y

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

XeAmMpo

. Muestra negativa para estructuras micoticas

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




SOLUC SCLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO il ’
i &;’:N NIT 812.000.357-1 [I
g caile 27 # 8-48 - Tek: 7951356 : 2262
. T MONTERIA - CORDOBA.
A g s i lesin Pagina2de 2
JRESEIPIRVIRTEW (P "
Paciente : NELF! MARIA BASILIC BAQUERO
Historia : 30576676 . Médico : Clinica Regional del San Jorge
Doc. Id 1 30576678 : L o Convenic : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 53 / F . S Fecha Ingreso : 02/02/2026 09:36:38
Teléfono : . - .. . Primeraimpresién : 18/02/2026 12:12:21
Remisién : 73002362 Meédico : Clinica Regional del $an Jorge
ANALISIS RESULTADRC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
-MICROSCOPIA : o

Validag; ﬁn—'l eIC2202e TER3L3

¢ ;922”:"']‘: :: l:)

JUAN CAMILC PEREZ HUMANEZ
03864

. "La fnterprei‘acién de este y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico” _




A {'J’{’{

CERTIFICADO MEDICO . . ...--

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

CERTIFICA

Que habiendo Pl’actlcadoreconoami&nto fn'édic&f;g \ ELFIMARIABASIL[O BAQUERO
con CC N° 30576676 de sexo FEMENINO, se encuentra‘en buer ést

R Y
L R A e N N N S £ i i i S

t:gdc’:‘ de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA "

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES -

=
3 FROTIS DE GARGANTA: NORMAL - " %

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

L N

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -

VALORACION MEDICA: Certifico qﬁ_‘e‘ila ‘ﬁla;ciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto 'ﬁ"siica_ como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de I'd"‘s.‘\jalores normales, por tal motive se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

N Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio. Cordoba
N Alimenta 2026, en el municipio de SAN JOSE DE URE, el dia 13 de febrero de 2026.

%%&GL&%GL

Mécico Cirujzns
Unlversidad Metrépolimna
LM, 223509

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

PRSP REDRNP NN P

N A A A S A ST A A S
~

NANNANARERRRE RN A RN AR R RN R RN AR R AR AR ARy IRERRR RN AR ARN AR RNy
St e e e e T e 0 e e T T T N N e e e I T e T e R M e

R
e I N A W WA R R A ARSI

EESRANBNARENNENRE RS ERNRANRESRRR SRR RERREANERRL LR R AR R AR AR RN RN AN RN RN A ATy
'\—‘\"\v"\—'v'v'\»'v‘\"\t'\f ''''''''''''''' T e T T T e T T T \/\/\"\4\-V'v"v'\—'\"\,\o\a‘v\.a\.a\»'v'\-\t\rv‘v\f\lVV\-V'\—\’\’\"\»\»VV\:\ov’\,v\,\a\d\p\r\"o\d\o\a\’ e et et e T T T g g e i et e
My
™
"
N
N
™
Ny

et G E P IR F SIS

e
L

PRI I I AP R Ry,
A A A A A A AT A S AL LA LA

v

Sttt E EF LRI E LIRS

Jfff;fffi{{/;f;fllff

PN

R YTy rrY
L R P SV T

P

>
s
=



