FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO - . ] SEGUNDOAPELLIDO (O DE CASADA ) " | NOMBRES

Vonmidis® ... 'Lugo. | . Baron

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION o w ] SEXO : NACIONALIDAD s rAls  Colombia
cCx CE Pas oNo _00.946.792 FXM'  COLX. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR T o

PRIMERA CLASE " SEGUNDA CLASE - NOMERO u B DM

FECHA Y LUUGAR DE NACIMIENTO ' - o - D.'RECCION DE CORRESPONDENCIA _ :

FECHA © Dia 26 .MEs O5 avo 1979 . | BARRIO SAN CARLOS CALLE 11D-87

Pais  COLOMBIA o PAlS  COLOMBIA DEPTO _CORDOBA
pEPT0 CORDOBA | ~|: MUNICIPIO MONTELIBANO

MUNICIPIO  MONTELIBANO 0| TeLerono '-312@322 85 EmalL Yolgmuhiz@milcon

X FORMACION ACADEMIC

EDUCACION BAsmA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (Los GRADOS DE 10. A 50. DE BACHILLERATO EQUIVALENA Los GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASECA SECUNDARIAY MEDIA th

VEDUCACIONBASICA |1 /1111 | TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
SRIMARIA =711 |- SECUNDARIA 1 :1MEDIA'wl “FECHA DE GRADO.

X MES 12 ANO . 71099

‘3.

10,

20, 4o. | So. | 0. | 70| 86, | 0. 10

EDUCA CION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

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

MODALIDAD. | No:SEMESTRES 1| GRADUADO | 111 - - NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINAGION, . | No. DE TARJETA
CADEM ' NO L 0 TITULG CBTERBO | I-Mss‘ ARD. | PROFESIONAL -
Cursos 3dias | X Salud mental ‘ 01} 2/ 0] 1|8
Curso R horas | X Derecho a Ja informacién publica 08120/ 18
Curso . 48 horas | x Higiene y manipulacién de alimentos 06 12,0 20

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DlFERENTES AL ESPANOL QuUE: HABLA LEE, ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN {MZB)

LO LEE LD ESCR:’BE
Sl s R B ‘.."R:i B_.MB'“]R' 8 [Me
Espanol Natlvo X X

;




XPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDE’N 6R0N’0’Ldelcé COMENZANDO POR ELACTUAL. |

EMPLEOACTUAL o] CONTRATO V.'GENTE

Oficios varios

Servicios generales

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA .| PAIS .
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO _ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO

: o DIA - MES T ARO lola - mES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL  DEPENDENCIA DIRECCION

Ay e T L EMPLEO O/ CONTRATO ANTERIOR e E
EMPRESA O ENT.'DAD , PUBLICA-| FPRIVADA | PAIS

\CASA DE FAMILIA x | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cérdoba_ Montelibano
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA20 wEs Ol ARo 2002 |Dia 10 MES (02 ANO 2012

CARGO O CONTRATO' DEPENDENCIA DIRECCION

Montelibano Cérdoba

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR. -+ -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | . PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO 1 DIA MES ARO
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
el L EMPLED O CONTRATOUNTERIOR 53¢ iy 000
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO . MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DIA MES ANO DIA MES ANO
GCARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TAL DE EXPERIENCIA . *

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

T Y T T | Tiempo de Experiencia
" OCUPACION = . S T ‘
‘ “Afos Meses
‘Servidor.Publico: L : _ _ _ R
Empleado del Sector Privado AR C 100 ] 2

“Trabajado Independiente = '+ . Lo g .
TOTAL DE TIEMPO DE EXPERIENCIA =~ - _ 10 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.0 CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO QUE $1 ()1 N0 '(X) 'ME ENCUENTRO DENTRO DE TAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL'ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERV!C]OS CON LAADMINISTRACIC)N PUBLICA : :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON’
VERACES (ARTICULO S0, DE LALEY 190.’95) ' : :

g Aispo Beit

FIRMA DEL-SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUELA INFORMACEON AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE, . .




ACTA DE GMDUACION

,‘ ,c’owcm DEPARTAMENTAL DE BACHIL ‘ERATO ;
e NOCTURNO PIOXII”

- MONTELIBANO - CORDOBA ot SRy

o -‘..:;-DIRECCIQN Barno 27 de ju];oﬁ.‘- IR DANE 12346601629

' -irj[TELEPONo 7721986 . ! J;‘- - CODIGOIFCES 0505665

1999 58 reuriieron, ‘con el fin de. formalizar 12 graduacron e fos a/umnos deldattimo -
..t grado, Jos suscritos Rector y Secretario enfa Rectoria.del COLEGIO DEPARTAMENTAL .
. .DE BACHILLERATO NOCT URNO-"PIO XTI, institucion con- Recorocimiento Oficial de ..
g Secrétaria: def Departamento ‘de.Cordoba. para otorgar ef titulo de’ bach//fer en /a o
_modaﬁdadAmDEMICA segun Resofuaon No. 01 611 de Nawembre 8 de 1 999 o

S -:;ZComprobada /a 5/tuac.ron a./ega/: yf'academfca de cada uno de /os estudfantes que; Ij
Lo carsaron - aprobaron. 1os - estudios: de. Educacivl Media. Académics, se procedic a-..

- otorgar el “titulo. de BACGHILLER' ACADEMICO &l graduado cuyo . nombre ape//fdo y L
: r)umero e documento de fdentff c:ac;on se relaaona a contmuacron 5 N
YC NIDIS‘ L' IGO BAR"‘N

1- cow-c.c NG ;50-946 732 DE MONTELIBANO L

. | £ f“e/ cop/a fomada de/ /fbro de Actas Genera‘/es a’e Graduaczon, FO/IO No. ; Acta
AR - No. 09'de: diciembre 17 de 1.999, comienza-.corr.el’ nombre de " MARIO" ENRIQUE :

S ACEVEDO BARRERA ,v se. aerra con ef nombre de MANUEL SALVADOR ZAPATA
e _MARZOLA ‘ : : ‘ ‘

o Hrmada ySe//ada por: JOAQUINSEGUNDO MERCADO STBATA — Rector ,;' E
TS oo ABIGAIL URZOLA VERONA Secrea:ana R

L ?Dada en Monteffbano a /05 17 dfas del mes de d/aembre o’e .Z 9,99

| .-FIRMADOT V‘SELLADO‘; |

| 77/?3/,;,@“.9{0 AT /Jéfﬁfr&df'éc"
RADOSIBAJA cr

. JOAQUIN SEGUNDO ME : ABIGAIL URZOLA YERONA
~C.C. No. 10.992.850" de: Montclxbnno S L . C.C. No.42.873.742.d¢ Eavigado
- Rector ‘. . : R R Secretarie
‘ ‘ BATA TSRS KRS, I ‘

. En Monte/fbano, Depafiamenfo de Cordoba a /os 17 dias a’e/ mes: de Dfaembre de S
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KATIA RICARDO PAYAREZ
ico

Eh
Mo,

Salud Mental

Conuna duracién de tres (3) dias

IS LUGO BARON

Certifica que

Asistio a los talleres de capacitacidnen

YONI
Wolh Manaloper

RUTH-MARIA LOPEZ
Gerente ESE Hospital

wwfe Mypatans

2018,

Ao s o

afio

Para mayor constancia se firma en el municipio de Montelibano a los diez (19} d
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% POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacicnal de Colombia informa:
Que siendo fas 09:42:50 AM horas del 060372024, & ciudadano identificade con:
Cédula de Ciudadania M°® 50946792
Apellidos y Nombres: LUGO BAROMN YONIDIS

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

En cumplimiento de fa 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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vilida 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.

3i tiene alguna duda con el resultade, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de [a Policia Nacional mas cercanas.
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CONTRALORIA,

GENERSL TE LA REP{BLIE.

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

CERTIFICA:

Que una vez consultzdo ol Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy midrcoles 06 de
marzo de 2424, v las 19:46:44, of mimeno de identificacion, Telacionado a continuseidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documents iCédula de Ciudadan(a’
No: [dentficacion 50046792 o
Cédigo de Verficacisn 5&945?92240306094644

Esta Cenificactin es vilids on fido €] Temmitorio Macional, cro consignados en ol

respoctivi documento de identificacifn., colndidan cou

De conformidad con el Diecreto 2150 46 1995 v I B =

EH {3 firma mecinica agqui
plasmads tiene plena validez para todos los efeetos legales .

x«“’

et Lc-zmn F-usmsﬂ
"'cnl'.:i.br Gelngnzn

k.,J

Cromend: WER

OGP
. - Cro o Chdige de Vedficazion puede conseytarTa mutenticidad ded Cortifrada. .
iy Canzts 69 No, 3433 Piso 1. Codigo Postel 11IOTL PRX SIN000- Bogata D.C - Plgina 3 de ]
Colombis Contraloen General NC,  BOGOTA, D.C.




-

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
INMTIA MDA couT:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO it e 01
CERERAL BE LR NACICN No. 242874915

Bogoid D7, 08 oe oo del 2024

iz PRDCURMURL& GENER}‘L DE LA MACION eerilic T 1 Vel srasulan QI Bisterns de Inlormacicn dr R__ugi.'.!m S Sunpnnes o Inhebibdades
ISIRI, elfts) sefoel) YONIDIS LUGO BARCN idertifisarals) bon Séduln te iudadeniy sdemmms SO45702:

MO REGISTRA BARCIOMES NI INHAZILIDADES WIGENTES.

JADVERTENGCIA: Ly cenifitacion di snleeckmes deberd conteor s anobseiones dn fa marytiores o indilidides que sa encoenties wdigenies,

flusndio ve trate die pomrRiraemieeil D posesitn s CErgs que oS P SU Besermpedin aussrd de anledodenie, = cerilienstn todis ks
arsalatianes g Bouree en el regiztre, (Artleubo 233 Ley 1552 de 2019)

NOTA: Ei sestifoade de antecniantes discplinanios ez un documents qua eonliare b5 anclaiiones.o nhablidudes geneeadas pac smodiooes panales,
diziplinariag bobiidudes goe se derfiven de s micines cordlrselusies ool el welxdo, de (o2 Talos tan respansabdicad feesl, de las decibones da
il e invvestidurs v de s comteray profardis contes servidares, ex evidtoss pabicos v prlicuiares que detemgnfen funciones péalicts o
ejercicic de b aezidn e nepeticiin o lamamienls engarrtls. Bt documento bong ofoctos pars scooder si sachor peihlioe, en los tarmilnes que
estiblozcs |x lay o demsz dizposiciones vigantes. Se integrin 4 regzin de snbetodonies wolimenis e repores que bigen les siotdedes
ersciosishes aleenkisnay, En ceso denembinamiants & wieesaeion de oomnibos oom =} e, © respormebicas fe b Ertidad, validsr 1 o et
G preveis el mepiante o b pdgins veebe Kl precusugs, gov oniPagrs S s e-aris osterie s .

CATISNRETRN

 CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
et Divizidn ge Frizciarmmienlo Son B Cudsdann

"ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA D 11 HOIALS), SOLD ES YALIDO ER SU TOTALIBAD, VERIFICRIE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADS SEA E1, MISHO BN
TOOAS LAS HOIAS,

Divizidn do Retoionamenie son = Cudkedsea,
Ly graluibs D1 EOE0S03E, quejaaBEprocursrkirin gov oo
Carrers S Mo, 15 50 Pism 1 Phe SATATE0 ik 13170; Bapets 0.0
LN e e s S K TR




1 DATOS PERSONALES

P FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEFTORA

pals  Colombia

pepto LCordoba
MUNICIPIO MONTELIBANO -CORDOBA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

MORENO ARROYQ DINER PAOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD rals Colombia
cC X cE PAS No. _1.066.601.292 F X M coLX. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERQ o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pla 22 MES 09  ANO 1996 Barrio la victoria Manz 14 lote 11

PAIS Colombia
MuNicielo  _Montelibano

DEPTOCOrdoba

TELEFONO 3146948932 EMAIL:dayner.1996maoreno@gmail.co

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

i ~EDUGACIONBASICA .. . . | TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
< PRIMARIA | SECUNDARIA .. | MEDIA -|. . FECHA DE GRADO . | oot
10. | 2. | 3o. l do. ‘ 50. | 66, | To. | 80. | 0. X1 MES 12 ANO: 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

TC (TECNICA),

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

TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETAPROFESIONAL (S £5TA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD |- No:SEMESTRES | GRADUADO | . 1 - NOMBRE DE LO$ Esrumos o e TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S8NG TITULO OBTENIDO . CmEs | o ARO - | PROFESIONAL
TECNICA X TECNICO EN SISTEMA 19 | zlo 2 |3

J’DIOM L

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

LO HABLA .

CLOLEE
R[B

MB R:| B

1O ESCRIBE
MB|.R:|.B{MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
SERESE e EMPLEQ ACTUAL'Q CONTRATO VIGENTE 0 < e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO L, o tlpia | mesl, Jamol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
e i S - EMPLEO O CONTRATOANTERIOR .. . B S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGCHA DE RETIRO
D[A\I[MES‘]IANO!IIL! DIA[IIMES[IWANO[III
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
R R e EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR . S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
bia | . | MES ARO DiAl. | Mes . | AfO . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECCION
S ... i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA!!IMES'[]ANO[!I!\ D[A‘IIMES!IlAf\'IO\|1I
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARQS Y MESES.

r.

| s TIEMPO DEEXPERIENCIA .. ..

~

o ANGS | T MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
\_ :

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SI O NO O ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. e

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

Diner Poevise™

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS GOMO

Ciudad y. fecha

NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




Cédula de Ciudadania N° 1066601292

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11 :52:09 AM horas del 29/01/2026, el ciudadano identificado con:

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Apellidos y Nombres: MORENO ARROYO DINER PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

— de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de [a Constitucion Politica de

Colombia.

la condena o la prescripcion de la pena.

— instalacignes de la Policia Nacional més cercanas.

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 extincidn de

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

Direcaidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 harrie Modelia, Bagotd
o.C.

Atencidn administrativa: Lunes 2
Vigrnes 8,00 am a 7200 pmy
2:00 pm 2 5:00 pm

Linea de atencidn al cludadano;
5159700 ext. 30552 (Bogetd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

) Ministerio de [E20) Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

de la Republica

@‘GO‘-.rcn 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 Informaci6én del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy jueves 29 de

enero de 2026, a las 11:50:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacion 1066601292 ... !
Cddigo de Verificacion 1066601292260129115036

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacio
respectivo documento de identificacifn, coincidan con

nero consignados en el

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

, la firma mec#nica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

COR, w—

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:49:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290291941

Bogota DC, 29 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI, el(la) sefior(a) DINER PAOLA MORENO ARROYO identificada(a) con Cédula de ciudadania nimero 1066601292:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en ¢argos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotagiones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: E certificado de antecedentes disciplinarics es un documento que contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuaies con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica v la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Gon El Giudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 Na. 15 - 60 Pise 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

.

[ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/01/2026 11:53:37 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1066601292 y
Nombre: DINER PAOLA MORENO ARROYO.

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. 133781726 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de Ja pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda “ B Imprimir 1

B e % " 515_9090 o I i

Pollcia Nacional de Colombix
Direccidn General - Cra. 59 N? 26 - 21
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D
ncidn: 018000910112




En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suserito afliade relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrada en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1066601292
Nombres: DINER PAOLA MORENQ ARROYO
Tipe de afiliado: Cabeza de familia h
Fecha de afiliacion: 2009-12-15
Estado de filiacion: Activo
Régimen: Subsidiado
Nivel Sisben: 1
Departamento - Municipio: CORDOBA MONTELIBANO
Tipo de Servicio . IPS :
§ IPS Atencidn E.S.E, HOSPITAL MONTELIBANO
g
g
3 OBSERVACIONES:
% ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
@ La anterior certifcacidn se expide y firma el 2026-01-29 a solicitud del interesado v es vélida hasta el 2026-02-28
./ C/
(40l 7Er
i ” CARLOS TORRES SALAZAR

DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 1 8000 515611
desde tu celular al #g22 - www.coosalud.com

@CoosaludEPS @Coomlud. @CoosaludEPSS  @coosaludeps

Q€




.,
Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) MORENO ARROYO DINER PAOLA identificado(a) con CC nlimero 1.066.601.292 se encuentra
afiliadd(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de febrero de 2020 y Sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO,

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dfa 03 de febrero de 2025.

Cordialmente,

A

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

202502

[wn]
(o)
[
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w
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FORMATO UNICO ENTIOAD RECEFTOR

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
" o Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998
libertud y Orden ey y )

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
Mynez Teron & /*m!h 4 /fzgondra
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ceQOrasO) No. 1063294 6ol | FRMO | con X extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia .8 mes 0] avo [19.90) | Bluilla _Clenaen o0 1 GA-IR

PAlS (olom hfa PAIS _(plom bfq 0EPTO (Prvcdo @__ﬁ

DEPTO (orap ba . MUNICIPIO HQZL‘)‘_Q_LLLM’C)___
MUNICIFIO _Monde/2ban O TELEFONO 3L L1033 D EMAL pfinbril 26@Tmal

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10' 20. | 30. | 40.1 50. | 60. | 7o. 80‘/ 9, | 10| 1 MES m ARO E )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA). TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNTVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION}, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

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

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

LO ESCRIBE )
R|la Me|rle|mMe|r e IMB

( oiomA LOHABLA | LOLE

m




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PafS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. pia MES ANO[!II] D[AlliMESE\]ANO‘IIF
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
__Cﬁld_c.’fdﬂ.g_—_%ﬂgﬂ_{aﬁhmb ’
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 5 FECHA DE RETIRO
323 KA1t }s 69 pia .ol mes |12 avo 20,28 | oia H.5] wes [6.1] axo (2076
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCIGN
QLI Aln friﬂCi/Oa 1 -uilly Clem
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR 4
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
-
DERPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condopa Honleliheno
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ’ FECHA DE RETIRO
3/3557216% pia [1.5] wmes (03] avo 2.02.4 ' pia [1.8 wmes 1.2] axo [2,42.5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EmPladu r_')/omc’,)?leO (Urlly edolo
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cordlohes Monke\ihano

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
20026926 B pia 1.4] mes 04l avo 2.00.6] [oia (2] wes [0 ano 1,004

CARGO O CONTRATO

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA

DEPENDENCIA

LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HCJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

- CCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADQ -~ q 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St (0 NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

FARA 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 LALEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

KM@WJMQ&A 7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L

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 01300917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




ADRES

i ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Intorrucidn de sikcin oo b Bre de Duzos Unice de Alitiades ~ BDUA ¢n ¢l S3ter Genersl de Semunidad Soctlen

Resultados de 1a consulta

Informmmcidn Bixica del Afilindo @

COLLENAS DATOS
i TIPO DE IDENTFICACION ce
NUNERO DE e
IDENTFICACKON 1053286602
NOWBRES ELETHALEMANDRA
APELLIDOS NUNEZ TERAN
FECHADE NACNMENTO N
DEPARTAVENTO CORDOBA
MIUNICPID MONTELBANO
E
Datos de affleacion :
ESTADD ENTIDAD REGAMEN FECHA DE ARLIACIKON FECHADE TPO DE ARLLADD
EFECTIVA PMNAMZACION DE.
ARLIALON
NUEVAEPS . CABEZADE
ACTIVO SA SUBSDIDO 20002023 322999 EAMILIA
Fecha de | 043072026 | £stacion
g Impresién: | 17:48.07 |de crlgen: 192.183.70.220

Ls Informanikin reqistradsa en e5ta pdgns e refiejo de 1o reporlado poc 1as entidades del Régimen Subsigade y el
Reégimen Contnbutive, &0 cumplmiento o2 la Resolucion 1133 de 2021 det Mnislerio oo Ssud y Proteccdn
Soctal y tas Resoluciones 2153 ge 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, nomative por [a cual se adopis & anexo
tecnico, los neamlenios y espectiicaciones Lacnicss y operativas para el reporte y polualzacion o2 1as bases de
dalos de aMhaclon que Opera fa Adminsiradors de 168 Recursos del Sistems General de Segunidad Socal en
Salud - ADRES”™, :




BISSE

E

EY =L
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
17:32:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1o 01
GENERAL DE LA NACION No. 230440005

Bogetd OC, 30 do encro dol 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vex consullade ol Sisiema do Informacién da Registro de Sandones o Inhabilidades
{SIR1}, ai{tn) sefor(a) ELIETH ALEJANDRA NUNEZ TERAN identificadofa) con Cédula de crudadanla ndmero 1063285502

RO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIODADES VIGENTES

ADVERTENCLA: La cortiicacén de antecedontes contieno las anclacones do las sancionos ¢ inhabilidades que so encuentron vigentas. Cuande so
trata de nombramionto © pososidn on cargos Qua axijan pars su destmpenc auzendia do sntecedantos, so coctificarin todas tas anolionds quo
figuran en ol rogistro. Anlovior, do acuerco a los incisos 3o. y 4o. del articule 238 Lay 1452 do 2019,

NOTA: Bl conificado de antecedentos disciplinarios os un documonlo que confone [as anctacionos o inhablidades gonomadas por sancionos panales,
diseipinarias, inhabilidades quo s dariven do las relacionos contractuaks con ¢l astade, do los fallos con rosponsabilidad fiscal, de las docisiones do
pleclida de investidura y da las condonas proferidas contra saenddoras, ex servideres publicos v particularos quo desempefen funciones pablicas an
njorcicio de la accidn do rapoticién o Tamamiento an garantia. Este documento tione efoctos para accedor al sector publico, en los tdrminos que
establozca la Constitueldn Politica y la ley particular ¢ demis disposiciones vigentes. £ Sisterma SIR! reporta tomo antecodentas solarmenta las
SERCIONas Coo dobida ojecutoria recbidas do las autonidades nacionalos colombiznas. En ¢ase de nombraminto o suscripcion de contratos con ¢l
Estaco, o3 nesponsabllidad de ta Entidad, validar ta Informacidon de antecodontes dal aspirante an la pagina web:
hitpswww.procuraduria.gov.co/Pagas/cartificade-antecedentos.aspx

Cartos William Redriguaz Millén
Jefe Division do Relacioaarmignts Con El Civdadane (C)




CONTRALORIA

GENTHAL DE LA BEPUBLICA

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

CERTIFICA:

Quc una vez consultade ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR'. hoy vicrnes 30 de
cnero de 2026, a las 17:34:58, ¢l namero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadan(a

No. Identificacién

1063296602

Codigo de Verificacion

1063296602260130173458

Esta Certificacion ¢s vilida ¢n todo cI Territorio Nacnonal, su:mprc y cuando ¢l tzpo

‘mimero consignados cn cl

D¢ conformidad con el Deercto 2150 de 1995 v la stolucxon ""0 dél 5de octubrc dc:"004 la firma mecanica aqui

plosmads ticne plena validez para todos los cfectos Icgalcs




onsulta Cludadano

| 133922927 ‘L3 persara ineresada podra vertficar- ‘autenticidad del presente dotiments a través de la pégma web ingtitucional digitando hths jjwww roliciagoveo;

La Pohma Nauonal de Colombla mforma

Que a la fecha, 30/01;’2020 05:37:01 P m el crudadam con Cedula de Cudadama e, 1053295602 ELIETH ALEJANDRA NUNEZ TERAN

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

- De conﬁarmidad con %a Ley 1801 de 2016 For la cual se expide’el Cadiga Nacional de Segurided \,r Convhfencna Cudadana Regnstro interno ds \ralldac:on Mo, -

: rmam r:hxdadamsf r:onsulta medidas mrrettwas con el documento de identidad v Ia fecha de expedicidn del mistro. Esta congulta B vallda sxemprey cuando el o
: ‘ numero de ceduia correspomia £on e! documents de Ldenndad mmhstado -

515 9000 ’ | |
3 Di 0 s Pelicia Nacional de Colombia E(}?Eﬁgﬁ I
! Drraccién General - Cra, 591 25 - 21 ; ( o
3 T y . Cenro Adminlsicaivo Naciorat CAN, Bogoid D.C. | V] D A AR
@ lf"(dt ] - Lineade dtesciér: 018000-910112 | : o

: o : l

- §16OVCO




(i 3
)

3% POLICIA NACIONAL
J# DE coLoMBIA INICIO  CONTACTENGS  PREGUNTAS FRECLENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que sienda las 05:40:47 PM horas del 3001/2028, ef ciudadang identificads con;
Cédula de Ciudadania IN° 1063296602
Apelidos y Mormbres: NUNEZ TERAN ELIETH ALEJANDRA

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

En cumplimiente de 12 Sentencia SU-455 del 21 de junio de 2012, proferida por 3 Honorable Corte Constituctonal, la
leyenda "NO TIENE ABUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aguellas
personas que ne registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competents haya decretado la extincidn de Ia
: ' condena o la prescripeion de la pena,

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de identificacidn y nombres, corespondan con sl documento de
identidad registrads y $olo aplica parz el teritario colornbiano de acusrdo 2 lo establecido 2nr el ordenamiento
constitucional. - :

Si tiene alguna duda con e! resultade, consulte [as preguntas frecuentes o scérquese a las instalaciones de 1 Palicia
Nacignal més cercanas.

_Volver al Inicie '




Montelibano, 29 de enero de 2026

SENOR (A)
A QUIEN LE INTERESE

Yo REINALDO AMINADAD GARCIA ESPITIA identificada con C.C 77.011.308 de
Valledupar-Cesar, por medio de la presente hago constar que conozco a la sefiora
ELIETH ALEJANDRA NUNEZ TERAN identificado con C.C 1.063.296.602 de
Montelibano-Cérdoba y puedo asegurar que la conozco, trato y tengo buena
comunicacién con ella

Atentamente,

REINALDO AMINADAD GARCIA ESPITIA
C.C 77.011.308
CEL: 3156226178




Carta de Recomendacion

29/01/2026

A guien corresponda,

Por medio de la presente, yo Carmen Elena Montoya Dominguez, identificada con
nuamero de cédula 39283243, me permito escribir esta carta de recomendacion para
certificar que la sefiora Elieth Alejandra Nufiez Teran, identificada con nimero de
cédula 1063296602 trabajéo en mi hogar como manipuladora de alimento durante el
periodo de Marzo del 2024 a Diciembre del 2025.

Durante el tiempo que estuvo a mi cargo, demostroé ser una persona responsable, puntual
y comprometida con sus labores. Siempre realizé su trabajo con dedicacién, honestidad
y buena disposicién, cumpliendo de manera satisfactoria con las tareas asignadas.

Asimismo, mantuvo una actitud respetuosa y profesional en todo momente, o que generé
un ambiente de confianza y tranquilidad en el hogar. Por estas razones, puedo
recomendaria ampliamente para desemperfiarse en labores similares.

Para cualguier informacion adicional, quedo atenta.

Atentamente,

Carmen Mor{toya
Contadora Publica. -




FORMATC UNICO ENTIo40 ReCePTORA 1
HOJA DE VIDA |

Persona Naturai

- ({Leyes 130 de 1985. 459 v 443 do 1998}

e

L

Libertad y 0

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDG ( O DE CASADA ) NOMBRES

CASTRO ARRIETA INES DE LAS MERCEDES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIQNALIDAD PAlS
cc@eceOras (O wo. 30567280 FEm | cor. @ saraero D
LIBRETA MILITAR
PRVMERAGLASE U seounpacuase (O NGMERO DM

FECHA Y LUGAR OE NACIMIENTC
FECHA  pia 1,3] mes 0,1 ano [1,8.65]

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CLL 15 #1-61

|
b
I
l
DEPTO CORDOBA 1 MUNICIle  MONTELIBANO
i

PAIS COLOMBIA PAlS  COLOMBIA pepTo CORDOBA
MuNicipio  SAHAGUN | teEctrone 3126553945 EMAIL mercecaswol 3@ ermail.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (LTIMS GRADO ARRGBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. OE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION SASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

4 EDUCAGION BASICA 7/TULD OBTENIDG: N
; PRILARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

’ o] ! i — .. T :
!o. 2. 3oA§ 29, [ 5¢. | 6o | 7o. | to. [ 5 X% L MES Loake [, /I

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADO ¥ POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA S5CRIBA:

TC {FECNICA) TL (TECNOQLOGICA). TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (5! ESTA HA SIDC PREVISTA £n UNA LEY).

MODALIDAD | o SEMESTRES | GRASUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS i TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEIMICA | APROBADOS S NG F O TITULO CETENICO { MES ANG PROFESIOMAL

{

i i
i

ESPECIFIQUE LOS ID1OMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HASLA, LEES, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY SIEN (MB)

[ i
( LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
oo R[5 [M3|R |5 IMB R |8 M|
i i i ; |
]
j

i
|
i
|

P

~




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 186B)

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

EMPLED ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA D ENTIOAD E PUSLICA i PRIVADA PAG
CONSORCIO NUTRIENDO FUTUROS 2023 i } X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIC i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRD
pia 0.6 mes (10 anc 20,258 I pin 2.8) mesill avo 2.0.2.5
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPEMNDENGIA i DIRECCION
Manipuladora de alimentos i !
EMPLEO & CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLUBLICA ! FPRIVADA E FAS
CONSCORCIO UNIDOS POR CORDOBA E J! COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO E CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANO |
TELEFONOS FECHA DS INGRESC : FECHA DE RETIRC
oia 123 mes 0.9 ave 20,24 o 2.9 wes (1.7 avo 20241
CARGC © CONTRATQ DEPENDENCIA | DIRECCION
Manipuladora de alimenos i
EMELED C CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD 1 PUBLICA PRIVADA sars
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA 2024 1 X COLOMBIA
DEFPARTAMENTS MUNICIPIO 1‘ CORRED ELECTRONICS ENTIDAL
CORDOBA MONTELIBANG
TELEFONOS FECHA BE INGRESO FECHA DE REFIRD
oia (0.9 mes (0.3 ano 12.0.2.4] pia (1.4 mEs 0B anc 2024 |
CARGO © CONTRATS DEPENDENCIA ; DIRECCION
Manipuladorz de alimentos 1
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | FAIS
FUNDACION AMOR POR Mt PUEBLG ‘ X COLOMBIA
OEPARTAMENTO MUNICIPIC E CORREQ ELECTRONICO ENTIDAL
CORDOBA MONTELIBANG !
TELEFONGS FECHA DE INGRESQ | FECHA DE RETVIRO
oia 1.5 wmes (0.5 avo 202,31 i nia D2) mes 1.2 ano 2,023

| CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECTION
Servicios generales i ‘;

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJMA .
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|
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. 2 Goneapto |41 3 | Ac:ualmceon e oticic
r
! 4. Numero do formularic 14552969251
f
: : "
| | R
: : ! ] j
T i EI ﬁ El { ;i
1 : : i
! GL3) 77072 1268903443020} G55206925 L
; ;
} :
T T
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5 30568728406 i a !Imnw:.mn ¥ Azuinas de Mooy . Tq o
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(COLOMBIA 1 6 9 {Cérdoba 2.3 {Sahagin 560
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l

1 36. Nambe cornoraial
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! i

;
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CERTIFICADC DE AFILIACION Al POS DE EPS SANITAS

L2 EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominade EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ines De Las Meycedes Castto Amieta, identificado(a) con GG nimero 30567280, estd registrado(a) en of POS DE EPS SANITAS ¢on la siguients

informacion:

TIPO ¥ NUMERQC DE IDENTIEICACION
NOMEBRES ¥ APELLIDOS

TIPC DE AFILIADC

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTS

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADC DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO L.ABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN DLTIMO ARD
REGIVMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADORIES)

CC 30567280

Ines De Las Mercedes Castro Aotz
Taular

Tiular

1301/1865

0 Tiene Diereche A Cobarura Integral
28 - Subsidiado

2BM12025

28 semanas

Sin semanas reporiadas en EPS SANITAS
28 sermanas

Subsidiado

0712028

1

N.LY. 901992565 CONSORCIO NUTRIENDD FUTUROS 2025
Desde 01/11/2025 Hasta 28/12/2025N.4LT. 901911180
CONSORCIO CORDUBA HUMANO Y SOCIAL Desde 05/09/2025

HMagla 041072025

Generado por interfaces

29/01/2G28

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




CERTIFICADC DE ANTECEDENTES PIE

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1001
CENERAL OE LA BACION No. 200326413

Bogotd DC, 29 de enero del 2028

Lo PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION contificn que una vez consultado of Sigtoma de Informacién da Raogigtre de Sanciones ¢ inhabilidodes
{SIRY, eifla) sofior{a) INES DE LAS MERCEDES CASTRO ARRIETA ideatificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 30567280:

NO REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

EADVERTENC!A: La centificacion de antecedentas comiene 1as anotaciones ge las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se |
itrate de nombramientG 0 POSESION &N CAIgHS que exXijan para su desempefia ausencia de anecedentes, ¢ cemtificartsn 10828 18 analaciones que
iguren en el registro. Anterior, de acuerdo 3 los inCisus 30. ¥ 40. del articulo 238 Loy 1952 de 2019, i

|NOTA: B! centificado de antecedentes cisciplinarios es un documento que contiene 1as anctaciones e inhabilidaces gencradas por sanciones penaies, |
‘disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ef estado, de ios fallos con responsabilidad liscal, de 1as decisiones de
| pérdida da investicura ¥ <o s condonas profonidas contrs Servidores, ax servideres pablicos y particulares Gue desempenan funciones piblicas en
iejercicio de la aceién de repeticion o Yamamiento en garantia. Este documento tiene electos para acceder al sector pablico, en los trminos que
|estabiezes Sa Conatitucion Politica y 1a loy particular o domds disposicionas vigantes. ! Sistema SIRI reporta como antecodentes solamente o
isanciones con debida ejecutoria recibicas de tas autotidades nacionales colombianas. Er caso de nombramiente ¢ suscripGén de contratos con el
{Estado. es responsabilidad de [z Entidad, validar la informacién de amecedentes det aspiranie on la pagina web:
5mtps:n'fwmv.procuraduria.gov.cufPagesfcemficado‘ameceden:es.aspx

5

Carlos William Rodriguez Miltan
Jefe Divisidn de Relagionamiento Con E! Ciudadane (C)

ATENCION -

ESTE CERTIRMCADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO £5 VALIDO EN $U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TGDAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linga gratuita 018000910315
Carrera § No. 15 - 80 Piso 10 Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
WL procuraduria.gov.co




CONTRALCRIA

GLNERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletn de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy jueves 29 de

enero de 2026, a las 16:07:13. el niimero de identificacién. relacionado a continuacién. NO SE ENCUENTRA,
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

'ﬁpo Documento Cédula de Ciudadania
No, Identificacion 30567280 T
Cédigo de Verificacion 30567280280129160713

Esta Certificacidn es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando ¢l npo ¥ n‘umero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los aqm requtmdos

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v Ia Resoluca{)n ?.2(} d::! 5 de nctubre de "004— Ia firma mecinica aqui
plasmada tene plena validez para todos los efectos legates. - -

HERNAN GUILLERMO JOJ0A SANTACRUZ
Contrafor Delegado

Generd: WEB
T Rreen
Con ¢f Cédigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certiticado. ..
@ Carrera 69 No, 44-33 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogots D.C Pigiva i de |
ik

Cotombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.




1 cﬂ% Soliciz Nacionai de Colombia

g

Y {Default.aspx) Q

Portal de Servicics ai Cludadano BPSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 2 la fecha, 29/01/20626 04:09:36 p. m. el ciudadanec con Cédula de Ciudadania N°. 30567280 y Nombre: iNES
DE LAS MERCEDES CASTRO ARRIETA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1807 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacionai de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133814891 . La persona imteresada podra
verificar la autenticidad del presente documento 2 través de Ia pdgina web institucional digitando
https/fwww.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el ndmero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

( ' ‘
- Q Nueva Busqueda [][ B imprimir |
f\ }

;

Poitc Nacronal 8¢ Colombia

2 - Om 2

COLoMEIA

ENCA T LA

Vi




30/1/28, 3132 p.m, Policia Nacicnal de Colombia

Consulta en iinea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L a Policia Nacional de Colombiz informa:
Que siendoe las 03:32:08 PM horas del 30/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 30567280
Apeillidos y Nombres: CASTRO ARRIETA INES DE LAS MERCE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con [0 establecido en el articulo 248 de 1z 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 “NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica pars todas aguelias personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de ia
condena o |a prescripcidn de la pena.

Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, corespondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el {eritorio colombiano de acuerdo
& io establecido en et ordenamiento constitucional.

t iene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes ¢ acérquese 2 las
istalacione ‘ 1 i3 i mas cercanas.

s ge la Polic

DS e

= Z5 oo Med

hups:/fantecedentes policta.gov.co 7005/WebJudichal/formAntecedentes. xhimi

12
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e ;
FORMATO UNICO STIOAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES

APARICIO | APARICIO . SANDRA YULIETH
DOCUMENTO DE!DE\HTFICAC!ON | sEx0 | NACIONALIDAD PafS
ccXceOras o _1063.274.840 L r X m O coL P extranere O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR -

PRIMERA CLASE O seeunpaciase O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia | 19! mes 04) Ao 1985 | CALLE4#9-74B VILLA CLEMEN

PAfs COLOMBIA ‘ eajs COLOMBIA oEPTO _CORDOBA
DEPTC  CORDOBA ;[ vuNicieo  MONTELIBANO

MUNICIPIO  MONTELIBANO | TELEFONO 3005237574 EmaiL Sandraaparicio593 @ smd

(2 X - FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. Afo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICASECUNDARIAY MEDIA}

4 EDUCACION BASICA L TITULO OBTENIDO: ;
‘ PRIVARI SECUNDARIA ! uezm 3 FECHA DE GRADO :
10‘20L304o 5. - 6o, 70J30 aolm «X‘ mMes 1121 afo 2009

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

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

ES (ESPECIALIZACKON, NG (MAES‘I’RI’A O MAGISTER], DOC (DOCTORADO O PHD,

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

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ' TERMINACION | Ne. DE TARJETA

wES | ANO | PROFESIONAL
| -; T -

1 ! B i i

ACADEMICA | APROBADOS * & | NO | O TITULO OBTENIDO

] |

f i i : ! H
! 1 i i : i ( i

{

|

|

{ [ : !
| i I R R
{ :
|

|

|

R

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGUILLAR (R), SIEN (B) O MUY BIEN (MB)

~\
(. IDIOMA ._..QJ:.'AHLA_.__LIO_LEE__LQ_ECEJB__
R '8 MB R 8 : MB R.BeMB

;i
:‘\
R




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1999)

EXPERIENCIA L ABORAI
RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIOAD | PUBLICA | PRIVADA | PAS
CONSORCIO HUMANO Y SOCIAL X . COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | . CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA | MONTELIBANO
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i Dl 06 mesi09 aRo 2025 piai28 wmesili a0 2025
CARGQ O CONTRATC: ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
| emPRESA O ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA | PAIS
CONSORCIO NUTRIENDO NINOS j X { COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNIGIPIO | CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CORDOBA . MONTELIBANO !
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i ola (06 wmes 0.8 ato 2025 pisa 0.7 mes 09 awi2025
CARGO O CONTRATO i DEPENDENCIA " DIREGCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
i EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
N
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO © CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
IDiAL . MES_ . ARO .. ., DA | MES_ . a0l |
CARGE O CONTRATO DEPENDENCIA } DIRECCION
|
EMPLEC Q CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | P4l
| | |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
‘ |
F |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
‘pia T omes| Aol . pial ., mesl lakol
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA ! DIRECCION
{

NOTA: 31 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 180 de 1895, 489 y 443 de 1988)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENC!

INDIQUE EL TIEMPO TCTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA ‘I
OCUPACION ANCS ; MESES :
MANIPULACION DE ALIMENTOS 3 MESES

UBLICO-O CONTRATIST,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C X Cﬂp ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE iNMABILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UINICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

éwj?’k L0 G

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HU

MANOS Y/O CONTRATOS '

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01500317770 PAGINA WEB: www.tuncionpublica.gov.co




; ) E A N Formularic del Registro Unico Tributario
2. Concopto n Inscripeidn
4. Numero de formulario 141232876198
20) 000014123287
5. Namero de |dentificaclén Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccién seccional {,:‘ ff} Buzdn electrénico
106 327 4840 g Impuastos y Aduanas de Mentoris /‘} 1’%\;\2_”’/
IDENTIFICAGION N
24, Tipo de contribuyento 25. Tipo da documanto 28, Numero de ldentificacidn //«:/ \\‘,\
Persena natural o sucesién liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1063274840 /7 7%
Lugar de expedicién 28. Pais 23, Departamento //J«\\\\ M.uammﬁ;cm.o
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2! "\3 ‘ ] / Mon‘te fbano 4866
}
31. Primer apalica 32. Segundo apellldo 33. Primar nombro \’5-4‘____01 5 nombras
APARICIO APARICIO SANDRA {ﬁ\ 4~ IyodetH
35. Razén social \\\\\\/‘// M
o
3B. Nembre comargial - 7. St
Hn ~
N‘mgm;’fém \\\b
38. Pais 39. Departamente \/ ‘_,/’_\ 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 B 9 |Cordoba / R Montellbanc 4686
41, Dlrecclén principal \
TV 17 # 15 - 87 BRR VILLA CLEME /?
42, Correo elostranico sandraaparicic593@gmail.com CINSC W
43, Cédigo posta! | 44. Toldifod AL 50052375 7 445 Todlono2
oAV CIRSIFICACION
Actlv”aéd ec! cﬁﬁmica \}\ - Ocupaclén
Actividad principal Qcﬂ,n/aad Otras actividades 52. Nimero
48.C4dlge  47. Fecha Inkcio actividsd 48. Cou ec v omm ot | 5o, cadige 1 2 51. Cédige esiablecimientos
|8299[|2025,10to1[[70{10’[202\5 21 0 | | | | | |
\ \Be:ponsah:hdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 % %“w\‘\?‘m 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
sa~coweo|49|i\|lm N S A S N I
49 - No responsable de VA \&
f &
! *\J I
<\ Usuirlos aduaneros Exportadores
1 2 3 \\/g/ 5 [ 7 8 9 10
l | | I ‘ ! ‘ ‘ I i 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Gadige | | 57, Modo ‘ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
\\!I! ] [ncre | |
IMPQRTANTE: Sin perjmcio do kas-actualizaciones - gue haya Iugar. 15 inscripeién on ¢l Registro Unico Tributarlo -RUT-; tendré: vagoncia Indafinida y en:conzecuoncla no 5o oxlgin& Su renovacién
. S : o _F_'am use exelusivo de la DIAN
5. Anoxos E : : i&0; No do Folloss ; :
La \nformamén suministrada a travds dol formulario oﬂcial do mscnpcujn actuallzn:ndn suspemlén Sin porjulcio do las verificaclones que la DIAN raalico.
¥ cancalacidn def Registra Unico Tributaric (RUT), debord ser exacta y voraz: on case de CoNSItar | Frma autorizada:
inexactitud en alguno de los datas suministradas se adelantardn los procedimientas adminlstrativos
sanclonatorios o da suspensicn, segun el caso, Pardgrofo del articulo 1.6.1.2.6 dal Dacrsto 1625
del 2016. De gual manera al formalizar el trdmite el usuarlo fue Informado v acepta la politica de
tratamianto de datos loy 1581 do 2012. 584, Nombre APARICIO APARICIO SANDRA YULIETH
Flrma del sclicitanta:
985, Cargo Contribuyente

J

Fechz generaclén documento PDF: 30-01-2026 10:46:51AM




30/1/26, £:49 Policia Nacional de Colombia

eOLICTS MACIONAL
DE COLOMBLA

B

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:48:48 AM horas del 30/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063274840
Apellidos y Nombres: APARICIO APARICIO SANDRA YULIETH

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

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

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

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

Direccidn: Avenida £l Dorado # 78
- 25 barric Modelis, Bogeta D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am & 12:00 pmy
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-rnail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

1ttps://antecedentes. policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

172




TN

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 30 de

encro de 2026, a las 09:49:50, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1063274840

Cadigo de Verificacion 10632748402"601'30094950'

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, si

respectivo documento de identificacién, coincidan con los-aqui

Mimero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res

04, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal :

ra

/ A ;Q/;

o

o & s
e e orsiL
s e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generé: WEB
] Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Casrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de !
NS

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CCRE woe



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o e 01
GENERAL DE L4 NACION No. 290385506

Bogota DC, 30 de enero del 2026

Lz PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilicades
{SIR), el(la} sefior(a) SANDRA YULIETH APARICIO APARICIO identificade(a} con Cédula de ciudadania numero 1063274840:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

rADVER‘FENCIA: 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 desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Bl certificade de antecedentes disciplinaries es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se defiven de fas relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publices y particulares que desemperien funciones pablicas en
gjercicio de |a accién de repeticién o llamamients en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En ¢aso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

| Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en ia pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION ;

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

Divisién de Relacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria. gov.co
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA Y LA FUNDACION PISANDO FUERTE NIT 900.172.540-8

Certlilca gue:
Sandrg Yul eTh bmghn...o A Pavi co
Identificado (a) con Cédula de Cludadania N° 70632 34 8Y0

Aslstio a la capacitacion en temas relaclonados con ta normatividad sanitarics actual en lo que respecta a lus Buenas
Praclicas de Manufactura y Plan de Saneamiento Baslco (Programas: Limpleza y desinfeccién, programa de conlrol de
plagas, programa de manejo de los residuos séllidos y liquidos y desechos peligroses, programa de agua potable bésico),
sagun lo establecido en la Resclucion 2674 del 2013.

Descrroljada gn e municipio de ;ggg i del departamento de Cordoba, el dic R del mes de
NoouTomin 2. aito 2025, con una intensidad horaria de XD horas.

El presente certificado es firmado por ol supervisor del contrato N° $§-SAM-018-2025 susciito por la OOUmSonm@J del
depaitamento de Cordoba - Secretaria de desarrollo de la salud de Cordoba y el representante legal de la Fundacion
Plsando Fuerte. _

e AL - \@\EN\&MN Y onite, mb%_ﬂ%.

LUYS ALBERTO LORABELLO - - CARLZS A. C 1 DELGADO
Péofesional Universitario zom,v effante Legal INGENIERO(A) DE ALIMENTOS

Ggbernacién de Cdrdoba Fundaelén Plsando Fuerte. v 27,5 2.2 00F |

GOBERNACION DE
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$041/26, 9:57 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que.a la fecha, 30/01/2026 09:57:44 a. m. para el N° de Expediente ¢ Comparendo: N°. 1063274840

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 133866503 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir }

515 9036

COLDOMELA

BOTEMTIA DB LY

WiDA

Ern i P gt

n N
HEICISNANRE,

tps:/srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

11




. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
e PORVENIR S.A.

, f

v 57wt e A T et -
WODONSICION G ALMINISTaNors Jel

el & S
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT B0 144.251-3

CERTIFICA QUE:

o~ SANDRA YULIETH APARICIO APARICIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.063.274.840, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir v al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Enearc del 20286.

Cordialmente,

. Gerencia de Clientes

\.¢
el
-~ o

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes cbligatorics para su pension, asi lograria recibir ei ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




Sanitas imierausipng

.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION Al POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolle de su programis especial para la garantia y prestacion del Plan Obligaterio de Salud denominado EPS SANITAS,

TERTIFICA

Gue Sandra Yulieth Aparicio Aparicio, idemtificade{a) gon CC nimerc 1063274840, asih registrado(a) en ¢l POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TiPO Y NOMERG DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADD

PARENTESCO

FECHA DB NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL f EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

NLLT. $01892565 CONSORCIO NUTRIENDCO FUTUROS 2025
Desde 0171172025 Hasta 28/12/2025N.LT. 80191 1180
CONSORCIO CORDOBA HUMANG Y SOCIAL Desde 05/09/2025
Masta 04M0/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1063274840
SANDRA YULIETH APARICIO APARICIO Desde 01/03/2025
Masta 31/08/2025

Generado por interfaces

CT 1083274850

Sandra Yulieth Aparicio Aparicio
Ttz

Titular

19/03/M 955

¢ Tiene Derecho A Cobartura Integral
28 « Subsidiado

Q110/2018

28242025

44 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
44 cemanas

Subgidiado

Q712026

"

30/01/2026

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS.

Prasralrind Oy =1 CurnSeanne:




P FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES
PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC { O DE CASADA ) NOMBRES
GONZALEZ LOPEZ YULIS SOFIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS  Colombia
CCX CE  PAS No. _34835814 FXM COLX. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA  pia 07 MES 02 ARO 1985 Barrio BARRIO EL PARAISO
Pals  Colombia Pais  Colombia DEPTO Cordoba
perto  Cordoba Mmunictpio  _Montelibano

MUNICIPIO MONTELIBANO

TELEFONO 3217155338 EMAIL:YULISGONZALEZA61@GMAIL.

- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGCS 5o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDC:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. { 30. | 40. | 50, [ 0. | 70. | 8o. | Bo. | 10 | X1 MES ANO

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

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

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

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

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

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

LOHABLA LOLER LO ESCRIBE
IDIOA R|B |MBI/R |B |MB|R |B IMB




EXPERIENCIA LABORAL -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIQS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
DIA MES AR L. o o | |oia Ly | mest Ao
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAlS
DEPARTAMENTO MUNICIRPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFCNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[A‘IIMES|\{ANO]1;||DiAI]‘MESI[IANO‘\I1
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia MES A&O}w 1|‘ DIAI thESIw}ANO|||1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEGC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mesl . Jakol L lioal ] Mes| | latol
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

&l suscrito afliado relacionado 2 continuacidn se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con ics siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 34835814
Nombres: YULIS SOFIA GONZALEZ LOPEZ
Tipo de afiliada: Cabeza de familia
Fecha de afiliacion: 2019-04-01
Estado de afiliacion: Active
Régimen: Subsidiado
Nive| Sisben: N
Departamento - Municipio: CORDOBA MONTELIBANO
Tigo de Servicio iPs
IPS Atencién ES.E. HOSPITAL MONTELIBANG
OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICICS MEDICCS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-01-30 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2626-03-01

CARLOS TORRES SALAZAR

50T ASEGURANGENTS NALIDNAL
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 8001
GENERAL DE L& NACION No. 290403423

e

Bogots DC, 30 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(z) YULIS SOFIA GONZALEZ LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 34835814

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las saneiones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones qgue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 4o, dei articuio 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarics 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 fiseal, de las decisiones de
weérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
2jercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demias disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de tas autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/hwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

s

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE (1 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 ef Ciudadane,
linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co
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eg} Policia Nacional de Colombia (ktps:/ wevivt.policia.gov.co)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2026 11:48:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©. 34835814 y Nombre:
YOLIS SOFIA GONZALEZ LOPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133884043 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con ef documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busgueda ” B Imprimir

§15 90620

Pelicia Nacional de Colombla

Bireceitn Generai - Cra, 59 N° 26 - 21
Centro Administradeo Nagianal GAN, Bogetd 0.2
Linea do seneién: 018000-50112




. POLICIA NACZIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENDS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:48:48 AM horas del 30/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 34835814
Apelidos y Nombres: GONZALEZ LOPEZ YOLIS SOFIA

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

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

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

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencidn administrativa:
Lunes a Viemes 800 am a
12:00 pmy 2200 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadanc: 5158700 ext,
30552 (Bogotd)

Resto del pais; 018000 910
12

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

.i“’. Xy

&)

- g

g
la Reputlica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
N eQyxe e T exniown dez Yvoxto., Poo\a.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals

ceXeceOrasO N 1.0p3.297.504% | F@m | cor. @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () secunpacuase (O NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dl |, |MES |, | ARO | | , . |

PAlS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONQ EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 10, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENICO: M
PRIMARIA SECUNDARIA MECIA FECHA DE GRADC

o 20| 20| 4o 50 6o | To )ﬂbso' 10| 11 mes [, | alo [, ] ).

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADQ)
BILIGENCIE 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 NUMERCQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 3t NO © TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

' I
IDIOMA F

LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R{B|mB|r |B|MB/R |B [MB

J




P

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia | | mes[, Jaol . Jioial L] mes| Jakol ..,
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ © CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
COXAn b o Honte\t bono
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
210 §0Y 55 &% pia 13| wmes (03] afio 7005 | | pia (21] mEs [05] ako (2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
P COS NaxioS ANCIZOX F\OXeE
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
COXAO ho Honte\i\bavo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ENYAA Y4 9736 oia 03] wes [QF) avo [ 2o I¥ |oia 1Z] mes [1Z] avo (2022
CARGQ © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
£ m@lenda  Pomesis do (R F _¢coNe WY
EMPLECQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA l PRIVADA PAIS
E
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ FLECTRONICO ENTIDAD
=]
(o Ao bo Honde\: howo
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
21424 6y T\ oia 19.6] mes 5 avo [ZoTd] | pia [25] wes [af avo [Tods]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

4 . TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
CION
ocuPA ARGS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Hon \'?-\T\aoxn o Coxdobva. 30 enexo z26lé

Yoxio Pocla  NeQcele %,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

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




ADRMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Y 16:24:24
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288644168

Bogota DC, 14 de enero del 2028

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRl), el(la) sefior(a) MARIA PAOLA NEGRETE FERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1003292504;

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

traté de nombramienta o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3a. y 4o. del articulo 238 Ley 1052 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 pdblicos y particulares que desempeften funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica vy la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Avww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Mill&n
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS,

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de

enero de 2026, a las 16:21:49, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania:

No. Identificacién

1003292504

Cdédigo de Verificacion

10032925042601141 621 49

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, smmpre y cuando el npo y limero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con: Ios aqm regxstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resoluc16n 220 dcl.S de octubre de: 2004 la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leoales

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMC JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

COHR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar [a autenticidad del Certificado.

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




X POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:20:59 PM horas del 14/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003292504
Apellidos y Nombres: NEGRETE FERNANDEZ MARIA PAOLA

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

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorade # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes B:00 am 2 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5159700 ext, 30552 {Bogots)
Resto del pais: 018000910112
E-mail; dijin.arale-
atc@policia,gov.co

Ay




F O R MATO U N [ C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Lbertad y Orgen

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGQNDO APELLIDC { O DE CASADA ) NOMBRES
VEGA SANTANA KATY CELESTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAS
cc Xce Oras O no. 1.045.417.978 F@wO | con @ extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFPONDENCIA
FECHA  pia [08] mes [0.1] ato [20.0,4] | CLL12 CR1C MUCHAIAGUA
PAIS COLOMRBIA pais COLOMBIA perTc _CORDOBA
DEPTO  ANTIOQUIA MUNIGiPlo  MONTELIBANO
MUNICIPIO _TARAZA TELEFONC 3108244009  EMAI Katcselestevegasantana@gmail.com|

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CCON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO {LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GﬁADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SESUNDARIAY MEDIA}

( = EDUCACION BASICA - S TITULO OBTENIDO: | )
PRIMARIA - SECUNDARIA b MEDIA FECHA DE GRADC
\Jo | 20| 30| 4o [ 50| 8o | 70| 80 | 80| 10 | mX MES A0 12,021 )

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO . NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS ' | SI | NO o O TITULO OBTENIDO . MES Ao PROFESIONAL

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

s 0
LOHARIA LOLE, LOESCRIBE
IDIOMA

RIB|MBIR [B | ME|R |B MB

. v




FORMATO UNICO

HOJA DE VID

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1

A

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

HOJA,

XPERIENCIA LABORA
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGISS COMENZANDO POR EL ACTUAL.
- . . EMPLEC ACTUAL © CONTRATC VIGENTE B L
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA I E | MES \ | 1 ARO | Lil ¢ | DIA | ! ] MES| |, | ANO | | | |
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
JUGUERIA LAS DELICIAS X COLOMBIA
DEBARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
pia [1,0] mes (03] afo [2,0, 18] | pia 2,0} mes 03] anol2020 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
AUXILIAR DE COCINA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAI\IMES‘IIANOIIJ\| DIAIiJMES|aiANO||[1
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA mes[  lavo[ [, ]|oial_ ] wes  Jaso| |
CARGQO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION




oY

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

IEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESESI

4 o e | . TiEMPO DE EXPERIENGIA )
OCUPACION 1 . ENGS WESES
AUXILIAR DE COCINA 2

FIRMA'DEL SERVIDOR PUBLICO O 'CONTRATIST.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8 O NG O ME ENCUENTR
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS
CICN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANCTADOS EN
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

D DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

oty s

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEF

V
'

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE
COMO SOPCRTE.

T

\ LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIR

LINEA GRA TUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co P

MA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




. . . )
@ Policia Nacional de Colombia (httpe: o policia.gouca) O,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

“\
- & Consulta Ciudadano N

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/01/2026 09:06:01 a. m, el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO, 1045417978 y Nombre:
KATY CELESTE VEGA SANTANA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133940004 . La persona interesada podr3
- verificar la autenticidad del presente documento a través de |a pagina web institucional digitando
https:/fwww.policia.gav.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expeadicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nidmero de
cédula corresponda con el documento de identidad sumiristrado.

[ Q, Nueva Busqueda ![ B Imprimir }

Palicia Nacional de Colombia

Direccién Goneral - Cra. 5I NS 2621
Cantro Adminstratve Naciomsl CAN, Bogot ©,C.
i - Linea de atencidn: 018000-930112




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 09:00:49, el mimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA.
REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1045417978 Sla
Cédigo de Verificacion 1045417978260131090049

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacion nero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con'l
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re'i
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

la firma mecanica aqui

_, / = 7
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COTm—
Con el Codigo 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
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PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de s . Nimero
Identificacién: Ceduladecit ~ identificacion: 1045417978

¢Escriba las dos primeras letras del primer nombre de [a persona a [a cual
esta expidiendo el certificado? 78

-
S

[ Consuar ]

Datos del cindadano
Sefior{a) KATY CELESTE VEGA SANTANA identificada(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1045417978.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(2) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais,
Fecha de consulta: sabado, enero 31, 2026 - Hora de consulta: 08:58:40

canNTRALCRIA

ﬁ( ﬂ!ﬂlm‘lm ;:::MCOFFERNO
\ Ctromtan Comp Licwemn 5! 5

AUDITORIA

FISCALIA
—_—
CONTADURIA
CINTAL D WA WAL KON




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en 1a Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUNINAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1045417978
NOMBRES KATY CELESTE
APELLIDOS VEGA SANTANA
FECHA DE NACIMIENTO aon e frw
— DEPARTAMENTO CORDOBA
) MUNICIPIO MONTELIBANO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO COOSA’-_UC%AEPS SA | suBsIDIADO 20/07/2025 31/12/2990 CABEZA DE FAMILIA
Fecha de 01/31/2026 Estacion de
Impresién: 08:56:50 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud ¥y Proteccion Sacial y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de
la ADRES, rormativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de detos de afiliacién que apera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES". :

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la 2filiacion para el usuario, la cual fue repertada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacidén de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la
" ad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2099
¢ .rmina que el afiliado se encuentra vinculade con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los dates y la informacién repertada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte

oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
EQOC y EPS-3.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las EPS ¥ los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se

aclara que estas actualizaciones dependen netzmente de las EPS y no de [a ADRES, por lo cual 1a solicitud de actualizacidn debe ser
escalada a la EPS donde se presenta la afiliacidn.

lamPRIMIR CERRAR VENTANA




% POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:07:52 AM horas del 31/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1045417978
Apellidos y Nombres: VEGA SANTANA KATY CELESTE

NOC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas

L. personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcidn de la pena.

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

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

Direeelén: Avenida €] Dorado # 75 — 25 barrlo
Modelia, Bogatd 0.C.

Atencidn adminlstrativa: Lunes a Viernes 8:00 am
312:00 pm y 2:00 prm 2 5:00 pm

LInea de atencldn al cludadane; 5159700 ext.
30552 {Bogotd)

Reste del pals: 18000 910 172

E-mail: dijin.aralc-ote@policla geves

Ministeric de Defensa Portal Unico de

Nacional Contratacion

Tedos los derechas reservados.
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HELANTERGENTA FRAHDERA
OF COLOMERY

WIGILADEO

?Q@lpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KATY CELESTE VEGA SANTANA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanifa nimero 1045417978, se encuentra afiliado/a desde 30/03/2025 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 31 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde [a pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene coste alguno.

Colpenislones

Sado Principal: Carers 7 Ro. 74-31, Bogobi D.C. Colombi Dirnecion ormespondencla: Gaerers 9 Mo, 39-47 Led Ed. Urben Exsence| Bogots T.C., Colombia

Conmutadors (+57) 001 409 0909 COMubadar DEPS1 (+57) 607 407 0300 Hinas Graturar 05 2000 410906 Linas Cratuits BEFS: 01 D003 A207TT
Qorit0




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA) NOMBERES

GONZALEZ HERNANDEZ LUDYS DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS

cc® ce) PAY)  No. 50.941.656 F@& MO | coL. REXTRANERO () COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR

O

ERIMERA (I ASE SEGUNDA.CLASE u; IMERO DM
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recHAPAS o 18] eg [09] o 19567 | MONTELIBANO CORDOBA
A COLOMBIA
oerTo  CORDOBA oais oepro CORDOBA
Arensenago: cZ(gmall.com
PA® i 300-650-7647 —EMALL__—

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADGC ( LOS GRADOS DE to. A60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE
EDUCACICN EASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

- - .. EDUCACION BASICA - ... | TITULO OBTENDO: (ITINTO DE PRIMARIA N
PRIMARIA ! SECUNDARIA 1 -MEDIA FECHADE GRADO

go. |70. 0. |90. {10 kﬁ l MES - ANO .

16| 20. ] 30, 4o,
A

5o,

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

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O FHD),
L RELACIONE Al ERENTE FL NUMERD DE | A TAR LEN,
MODALIDAD | No.SEMESTRES HGRABUABE] - | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS _ FERMIMACION- No. DE TARJETA
| ACADEMICA | ADRORANGS, st o b o O T O ORTENIGO e - Mr-'c: : Y | eeneesiona
TALLER X TUBERCULOSIS BOVINA, CONTROL Y MANE!D 10 210 1 7

DE FICHAS $EGUN EL INS DE SALUD

|
CURSO | 1HORA I X BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURACIONDE {11 |20 |1 |8
i ALIMENTOS
CURSO 20HORAS | MANIPULACION DE ALIMENTOS 04 1210 17!
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M)
4 ' oloina |_tomama | 1oree | 10escREE '
(RiBMBIR |8 |MB R | B |MB
\ N




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1925, 489 y 443 de 1998}

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

. EMPEEQ ACTIUAL 0 6

TRATONVIGENTE -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDEIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANC fundein2012@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia {2,6; MES [02] ARO (201 9] oia [11] Mes[1,2] 2.019]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS CDI CR 5 N° 13-3% M/BNO-CORD
. EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA © ENTIDAL PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
pial_, I mes| . Jasol . Jioa[ ] mes[ | Javo[ .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EVMFLED U LVUNTRATUANTERTOR
EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA PRIVADA PAlS
!
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS [——l FECHA ?EhV?RESO r ; FECHA DE—R'E-F{RO m
el 1 o i .c-.,-.[ it 1 I oA L,_l.__’|— N l | il !
O |78 moey MNCF T 1 T
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRA?’O ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD { PUBLICA | PRIVADA | PAlS
!
DEPARTAMENTO MUNICIPIC ! CORREGQ ELECTRONICO ENTIDAD
T
i 1 ! 1
TELEFONOS | ; IFECHA DEJINGRESO | Lot | | l |_FECHA Dé RET}RO l L
plA MES ANO i DiA MES ARO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

.

| TIEMPO DE EXPERIENCIA )
TANGE | WMESEs

L OCUPACION e

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

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

PARATODOS L.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADGCS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJADE VI DA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA ¥ LA FUNDACIGN PISANDO FUERTE Nif 903.172.540-8

‘ c : nque :

luc}\%i?i D@\ tcw men: abmm\ €3, Uem{dez

. Identificado (o) con Cédila de Cludadania N° Gy 666

Asistio a ta.capacitacion en femas relacionados con o nomatividad senilardo actudl en lo que respecta a los Buenas
Précticas do Manulactura y Plan de Saneamiento Bésice {Programas: limpieza y desinfecclén, programa de control de
plagas, programa de manejo de los reslduos sdlidos y liquidosy desechos peligroses, programa de agua pofable basico},
segUn o establecido en la Resolucion 2674 del 2013, e

esanglody en ef municipic de f\\g\o& &\k !di (D) de! departemente de Cérdoba, el dia @. del mes de
LT afio 2025, con una infersidad horara de D horas. -

El presente cerfificado es fimado por 'é!”éupéryispr_.'del -CD[_&?II“Oiq_N“ SSSAMCIE2025 suscrito por lo Gobemacion ﬁel
departamento de Cérdoba ~ Secretaria de desarolio de la salud de Cdrdoba y el representante legal de la Fundacion

Pisando Fyerte. )
i e Uy A

0

CARLGS A, C DELGADO
ebradciante Logal INGENIERO{A} DE ALIMENTOS
Fundaclon Pisando Fuerle, ™ 2722503673 00

Gogmnméu DE

1 CORDOBA

IR B RTRS < 25




leenad ¥ orden
REPUBLICA DE COLOMB]A

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento e la Ley 119 de 1994

Hace constar que .

LUDIS DEL CARJ.\’IEN GONZALEZ HERNANDEZ
- Con Cedula de Ciudadania No. 50941656 i

Curséy aproba la accion de F or*maczaﬂ

~ P RIMEROS AUXHJOS

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Monteiibqﬁa;-& los catorce (1 3)'dias del mes de febrero de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento -

Bogota - Colombia

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA

SUBDIRECTORA 55416410 - 14/02/2018
CENYRO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA FECHA REGISTRO
REGIONAL CORDOBA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro elecwémico que se encucnta en la pigina web http:/kertificados.sena.educo, bajo ¢l nimero
9523001758282CC50941656C.




REGIONAL CORDOBA

EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE
CORDOBA

CERTIFICA

Que LUDIS DEL CARMEN GONZALEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No 50941656 de Montelibano, realizé y aprobd el curso de PRIMEROS
AUXILIOS con una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacién
Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprob6
A AprobG

Se expide en Montelibano, 2 los catorce (14) dias del mes de febrero de des mil
diecinueve (2019)

Firmado Digitaimente por
AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad det Documento
Bogots - Colombia

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA
REGIONAL CORDOBA

8ENA: Una Organizacién con Gonocimiento

Lz avtenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clecménico que sc encmentz en la péginz web http: Jeertficados.sena.edu.co, bajo el mimero
9523001758282CC50941656E.




REGIONAL ANTIOQUIA

EL COMPLEJO TECNOLOGICO PARA LA GESTION
AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que LUDIS DEL. CARMEN GONZALEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No 50.941.656 de Montelibano, realizé y aprobd el curso de MANIPULACION
DE ALIMENTOS con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto
(A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: AprobG

Se expide en Nechi, a los veintiocho (28) dias del mes de abril de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitaimente por
BRAULIO MANUEL SUAREZ ORTEGA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

BRAULIO MANUEL SUAREZ ORTEGA
SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICO PARA LA GESTION AGROEMPRESARIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro elecirénico que se encuentra em Iz pigina web http://certificados.sena edu.co, bajo el mimmero
9501001413266CC50941656E,
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CONTRALORIA

CIRERAL DT LA ROFURLITA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISC AL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unz ver consuitado ¢f Sistema de informecidn del Boktin de Respoassbies Fiscales "SIBOR'. hoy nrartes 27 de

enero de 2026, 2 las 19:13:01. of ndmero de idemtificacién. relacionado u continuzcidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADD CO\;OR.L\PO\\AB’ £ FISCAL.

Tipe Deocumento Ceédula de Ciudadania.
No. [dentificacidn 50941556 e
Cédige de Verificacién 50941 656260 1 271 91 301

Estz Centificacidn es viida en 1odo <1 Territorio Nacior}al;- fenmp mero consignados en el
respective documento de identificacién, coincidan con'fos '
De conformidad con ¢f Decrcto 2150 de 1595 v Iz Res

. iz firmee mecdnics squd
plasmada tiene plena vaiidez pars wdos ks efectos tég

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Detegado
xnero: WEB
T s
Corn el Codigo de Venticacon puede constamr ka amcnnu\.:tu el Cenificado i
@) Carrera 63 No, 4435 Piso 1. Cadigo Postal 111071 PBX SISTOCK: - Bogows D.C Paginz 1 de
A

Colormbia Cqmm.l oria Generad NC. BOGO A, D.C




Auxiliar de cocina
C.C. 26.000.603

Raices Comidas Rapidas Re 3012855356
Auxiliar de cocina (abril - octubre 2024)

Casa Familiar @ Ccilio#1125

Empleada de servicio (2021-2023) [ zulyjhoha2020@gmail.com

institucion Eduvativa NEWTON
Bachiller Academico (2020)

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
curso Basico en modisteria (2015)

Soy una persona responsabie,

dindmica y comprometida, con

Trabajo en equipo Eficiencia
habilidades en atencién al
Proactiva Comunicacion . i R i
cliente y experiencia en cocina.
Responsable Creativa la cual me ha permitido
adquirir habilidades en
Jhoana Acosta preparacién de alimentos vy
CEO Raices Comidas Réapidas manejo  higiénico, epacios

Tel: 320 6037469 _— i .
limpios. Siempre motivada por

Yaleny Montalvo
Operaria de modisteria

Tel: 312 5007505

aprendery crecer.
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_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
09:30:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 290460088

Bogota DG, 31 de enerc del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ZULI YOHANA TRONCOSO GUERRA identificado(a) can Cédula de ciudadania nimera 26000603:

" NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene |as anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeiic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacionas que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulzres que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sisterna SIR] reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecttoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcidn de contrates con el
Estade, es responsabilidad de la Entidad, validar [a informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina webh:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes . aspx

Carlos William Radriguez Millan
Jefe Divisién de Refacionamiento Con El Ciudadane (C)

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 09:19:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 26000603

Cadigo de Verificacién 26000603260131091958

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion 1ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan cor
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le;

la firma mecanica aqui

Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

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

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




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterna General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 26000603
NOMBRES ZULI YOHANA
APELLIDOS TRONCOSO GUERRA
— FECHA DE NACIMIENTO ik plek
DEPARTAMENTQ CORDOBA
MUNICIPIO MONTELIBANO
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHADE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD ENTIDAD SUBSIDIADO 01/02/2022 31122999 FAMILIA
PROMOTORA DE
SALUD - MUTUAL
SER EPS
Fecha de 01/31/2028 Estacion de
Impresion: 09:23:14 origen: 192.168.70.220
S~

. .nformacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social v las Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas
y aperativas para el reporte y actualizacién de [as bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecte a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

L.a responsabilidad por la calidad de los datos v la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliadas - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este
caso de las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién
debe ser escalada a [a EPS donde se presenta la afiliacién,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




2N, POLICIA NACIONAL
§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:16:28 AM horas del 31/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26000603
Apellidos y Nombres: TRONCOSO GUERRA ZULI YOHANA

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
A personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o |z prescripcion de la pena.

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

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

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

Direoclon: Avenlda El Darada # 75 — 25 barrie
Modella, Bogota D.C.

Atenclon administrativa; Lunes a Viemes 8:00 am
21200 pmy 2:00 pm 2 500 pm

Lined de atencidn al cludadane: 5159700 axt.
30552 (Bogotd)

Reata del pals: 018000910 112

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

Ministerio de Defensa GOV.CO

T Ly

Republica

St

Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados,




- @ Policia Nacional de Calombia

= (Defaultaspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano 5

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/01/2026 09:18:59 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 26000603 y Nombre: ZULY YOHANA TRONCOSO GUERRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

o De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y Convivencia Ciudadana”, Registro interno de
validacién No. 133940527 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment: ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda ][ B Imprimir

{a POTENCIA DE LA,

MDA

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 58 N2 25 -1
. Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. )
s Linea deateneidn: 018000-910112 G
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a ZULl YOHANA TRONCOSO GUERRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 26000603, se encuentra afiliado/a desde 26/08/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dfa 31 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpansiones

Soda Principal: mmwm:'«.:..mmuo.e. DIreccion comrnroondencia; Camens 9 No, 50usd Lod B, Urban Eamencn | Sogotd D.C., Colombls
Conmutadory (+57} 601 ADO 900 Conmutaddor DIPS: (#57) 903 407 0304 Lines Gratuita: 03 G000 410909 Uinas Gratuta BEFSL 07 3000 410777

SRW 0 PO, (OV.LO




Jon Jorge

Libertad y Orden

P FORMATO UNICO

HOJA DE ViDA

Persona Natural
(Leves 130 de 1995, 489 y 443 de 1698)

ENTIDAD RECEPTORA

. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
y VERGARA COGOLLO JASMIN PAOLA
z DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo NACIONALIDAD Pals  Cofombia
’ CC X CE PAS No. _ 1063279705 ! F X LY CoLX. EXTRANJERQO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 63 MES 10 ARO 1986 Barrio el Porvenir
pals  Colombia PAals  Colombia DEPTO Cordoba
pEFToc CORDOBA MUNICIEO _Montelibano
MUNICIPIO MONTELIBANO TELEFONO 3001203422 EMAIL wor

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA | sEcunpar MEDIA | FECHA DE GRADO
: .
io. | 20, ] 30. | 40. | So. i‘ Bo. | 70. | Bo. | %o. | 10 | X1 MES ARO

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), poC (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTAHA SIDC PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | Ne,SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION Mo, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | nNO TITULO OBTENIDG MES ARO PROFESIONAL

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

LO HABSLA
R B |MB

LOLEE
B |MB

LO ESCRIBE
R | B |MB

IDIOMA

R




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 CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA ! PRIVADA PAIS

| COLOMBIA
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES | ARO DAL | mES ANO :
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA Pals
]
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DiA I I ] MES l 1 I ANO | 1 l DIA | MES ANO i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

NOTA: 8! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL., IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HQJA.

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA l PRIVADA Pals
!
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
[ . . .
pia [ mes[ Janol___ lioial ] mesl  Jao[ ||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ;
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA i PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
f f | | R [ -
DA | | | MES | ANOI..IIDlAEMESMlANOiHI
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION




——

[ RN

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19985)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANQS Y MESES.

4 ohciO TIEMPQ DE EXPERIENCIA
JON -
ocumic AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
2 11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC

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 © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLIGA.

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

Ciudad y fecha de difigenciamiento

{)&Csw‘w Vo O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

N J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPCRTE.

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

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




LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA Y LA FUNDACION PISANDO FUERTE NIT 900.172.540-8

CERTIFICA QUE:
JASMIN PAOLA VERGARA COGOLLO

Identiflcadeo (a} con Cédula do Ciudadania
no 1063279705 )

Asistié a la capacitecion en temas relacionados con lo normatividad sanitaria actual en io que respecta @ los Buenas

Pracficas de Manufactura v Plan de Saneamiento Basico (Programas: impleza y.desinfeccién, programa do controf da

plagas, programa de manejo de los residuos sdlidos y liquidosy desechos patlgresos, programa de agua potable basico),

seqon lo establecido en lg Resolucion Zdififfl 2013,

3
asanrollada en el mynicipio de —, - €l deporiamento de Cérdoba, el dic -O% del mes de
Comd e afo 2025, con una infensidad heraria de 240 hores.

El presente cerificado os fimado por el supervisor del confrato N® 55-5AM-018-2028 suscrito por lo Gobemacion del
departamento de Cérdoba - Secretaric de desarolio de la saiud de Cordoba v el reprasentante legal de la Fundacion

Pisando Flerte.
| M ‘ Y (!»
i W, 0V o

' cm?ds AC DELGADO
Reﬁ sHiante Legal INGENIERO(A) DE ALUIMENTOS
Gdbarnacién do Chrdoba Fundac!n Plsando Fuerte. ¥ 2225423623

GOBERNACION DE

CORDOBA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JASMIN PAOLA VERGARA COGOLLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1063279705, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 28 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpunslonus
Soda Priaclpal: Carrmea 7 Ho. 7421, Bogats D.C.. Colombtn Direcelén comaspondencla; Carrars @ Mo, $5-43 Lod Ty Urbun Esseance,| Banols B.G,, Coldmis

Conmutsdort (+57) €01 489 C90W Conmutadaor DCPY; (+47] GDL SU7 0300 Linea Gratuta: 41 UGOD 410634 Uinea Gratults BLES, D1 10CH 410777
Ao ipunelanes. bevns




@ Policia Nacional de Colombia

At (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

L.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 02:55:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1063279705 y
Nombre; JASMIN PAOLA VERGARA COGOLLO.

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 v
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No, 133700558 . La persona interesada
podré verificar [a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrade.

P Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir

£15 9000

/5: COLOMELA

of POTENCIA D5 1A

Y ViDA

Paticia Nacienal e Solombla
rreccian Ganeral - Cra. 59 N 26 -2
| Coanpra Acministrative Nacional GAN, Sagous D.C,
: Linga de ameneida: GIBING-E10112
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NG CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S
| ] 14:54:089
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GRNERAL DE LA NAGION No. 290200460

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultads el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) JASMIN PACLA VERGARA COGOLLO identificado(a) con Cédula de ciudadanla nimero 1083279705:

NO REGISTRA SANCIONES NI INRABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40, del articulo 238 Ley 1652 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene [as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionas contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este decumento tiene efactos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demds disposicicnes vigentes. E! Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sangiones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramianto o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages!certiﬂcado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division 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 LAS HOJAS.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

- enero de 2026, a las 14:54:43, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
- REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

o Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No, Identificacion 1063279705 I
Cddigo de Verificacion 108327970526012814544

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con Jos aqui registrados..

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 dé octubre de 2004, 1a firma mecnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

. . i (DGR beiot
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
:) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
ﬁ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



- POLICIA NACIOMAL
¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:53:04 PM horas del 28/01/20286, el ciudadano identificado con:
) Cédula de Ciudadania N° 1063279705
- ; Apellidos y Nombres: VERGARA COGOLLO JASMIN PAOLA

. 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 |a prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nlmero 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.

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 26 barrio Modelia, Bogotd
0.C.

Atencion administrativa; Lures a
Viernes B:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadane:
5759700 oxt. 20652 (Bogotd)
Resto del pals; 0718000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

de la Republica Defensa Nacional de Contratacién .

Todos los derechos reservados.




CERTIFICA QUE

El(La) Sefior{a) JASMIN PAOLA VERGARA COGOLLQ identificado(a) con CC 1063279705 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 28/12/2023

Estado de Ia Afiliacién: Vipente
IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL MONTELIBANO
Categoria: SISBEN_1

La presente certificacién se expide a solicitud del (de 1a) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 28 dias

del mes 1 del afio 2026,
La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Chservaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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FORMATO UNICO ETIOAD RECEPTORA

i

HOJA DE VIDA |

Persona Natural

%
. (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod v Grden

PRIMER APELLIDC SEGUNDC APELLIDO ( O DE CASADA } E NOMBRES

GOMEZ VILLALOBOS | BEATRIZ ELENA
DGCUMENTO DE IDENTIFICACION ! sexo | NACIONALIDAD PASS
ce@ece O ras (O No. 84.718.269 L FMOC i coL. X extranvero () COLOMBIA
LIBRETA IILITAR

PRIMERACLASE (O secunoactase (O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia 23] mes (0,3] avo 11.9.7.2] i BARRIC SAN FRANCISCO

PAIS COLOMBIA i pals  COLOMBIA oeeTe CORDOBA
|
|

DEPTO SUCRE municipio _CORDOBA
SAMPUES etrone 321 517 6270

EMAIL  oviedovillaiobasbeatizfgmall.com

MUNICIPIO

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC { LOS GRADOS DE 1o A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADQS 66, A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

r EDUCACION BASICA | TiTuLo OBTENIDO: N
PRIARIA SECUNDARIA MEDIA . FECHA DE GRADY i

| o, | E M2 avw 19901 ]

\Ic. Z0. | 30.} 4o. 1 50. | 60. | Yo. ! go.} 90 {10 {0 | MES [ 2 A 1,891 J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRISA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}, UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER], BOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE OE LOS ESTUDIOS ! TERMINACION No. DE TARJIETA

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO | mes | amo PROFESIONAL
CURSQO!10 HORAS| X MANPULACION DE ALIMENTOS 111 12101215
CURSQ | 48 HORAS X HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS | 07 ] 210123

i T |
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANDL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) © MUY BIEN (MB)

( Bioma _woxasta | toree | to ESCRIBE )
'R I8 MB|R !B !MS|R !B |MB

i i 1 !

1 l

f ]

i {
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!
' ]
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FORMATO UNICO

HOJA DE Vi

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACICN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ASTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

MANHPULACION DE ALIMENTOS |

EMBPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PAlS
INSTITUTO SAN JORGE X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO ; MUNICIRICG { CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA | MONTELIBANO i
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO t FECHA DE RETIRQ

| pia 1.9] mes0.1] a0 2026 oia L. | wesl_ | avo]
CARG( © CONTRATO ACTUAL (1 DEPENDENCIA ! DIRECCION

r

IAVENIDA LOS ESTUDIANTES

EMPLEC C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION NINOS DEL FUTURO i

PUBLICA i

X

PRIVADA

PALS

COLOMBIA

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

DEPARTAMENTO | MUNICIPIC | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA : MONTELIBANG ! FUNDACIONDELEUTUROR010@GMAIL. COM
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
323 360 6355 3 oia 0,1 wmes 0] avo 2.0.1.8) | pia 3.1 nes (0.5 avo 12.0.1,9
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

5

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

VA A VIDA NUEVA RURAL 200 DOM 2348

EMPRESA O ENTIDAD L OPUBLICA | PRIVADA | PAlS
! |
i i
i a ?
DEPARTAMENTO ; MUNIGIPIO J CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
t I
| |
TELEFONOS l FECHA DE INGRESC { FECHA DE RETIRO
b .
;DiAl | wes | . | ANO L I[D!AE | MES| . laNO |, | |
CARGO O CONTRATO ‘. DEPENDENCIA ! DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATG ANTERIOR

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

ENPRESA © ENTIDAD I PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

B

i ;
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS { FECHA DE INGRESO t FECHA DE RETI IRO

loin L ) wesl ol dloal, mesl  Jasol ., . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA | DIRECCION
i




FORMATO UNICO

HCJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 198E)

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

-

CUPACIO TIEMPO DE EXPERENCIA ) |
ACHON - {
ooy AROS MESES | |

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL $ECTOR PRIVADO 1 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TQTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 5

Ciudad v fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE 8! O NC O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

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

t

\

SOPORTE,

CERTIFICC QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SI00 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FiRMA DEL, JEFE DE PERSCONAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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FUNDACION “MiRlos D31 FUTLRD™

% % Kit: 832,905,466-3

_“Una Mano Abierts a fz Formzneidn del Nifio™

UNIDAD DE ATENCION: DEJANDO HUE & © A

FUNDACION NINOS DEL FUTURO

'CERTIFICA

Que BEATRIS ELENA GOMEZ VILLALOROS, identificada con cedula de
ciudadania N° 64.718.269 de Sampues cérdoba: Laboro para esta
institucion como, Manipuladora de alimentos, en el programa ninos,
nifas y adolescentes en situacién de trabajo infantil. en un periodode 1
de enero de 2018 hasta mayo 31 de 2019 demostrando ser una
persona responsable, honesta y profesional en sus labores.

Para mayor constancia se firma en Montelibano, Cordoba a los 25 dias del
mes de marzo de 2021.

S

LEOMAR PACHECD SALGAD
€.C 25990339 DE MONTELIBANG
REPRESENTANTE LEGAL

Carretera via a vida nueva rural 200 domicilio 23466
Montelibano Coxdoba, 3233606355,3145277125
Fundaciondelfuturo2010fgmail.com
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i En Pos de tu bicaestar
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3
CERTIFICA:
El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en [a EPS, con los siguientes datos:
Tipo y No. de documento: CC 64718269
Nombres: BEATRIZ ELENA GOMEZ VILLALOBOS
Tipo de afiliade: Cabera de familia
Fecha de afiliacion: 2019-05-17
Estado de afiliacién; Activo
4 Régimen: Subsidiado
Nivel Sisben: 1
Departamento -~ Municipio: CORDOBA MONTELIBANC
Tipo de Servicio IPS
@ 1PS Atencién E.S.E. HOSPITAL MONTELIBEANG
2
3 OBSERVACIONES:
;::j ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,
i\') La anterior certifcacion se expide y firma ef 2026-01-29 a solicitud del interesado y es vilida hasta el 2026-02-28

S p it yE A <

C— . T CARLDS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linza de atencidn nacional 01 8000 515612

@CoosaludEPs  @Coosalud.  @CoosaludEPss @eoossludeps desde tu celularal #g22 - www.eoosalud.com

. -




oorvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
=n st concdicidn de adminisiradors del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.803-8

g

CERTIFICA QUE:

BEATRIZ ELENA GOMEZ VILLALOROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 64.718.269, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

::Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si

presenta inconsistencias, ingrese a VAW, r y actualice su Historia Laboral,




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:56:30 PM horas del 29/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 64718269
Apellidos y Nombres: GOMEZ VILLALOBOS BEATRIZ ELENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Direceion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barric Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes 2
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 prna 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5154700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES *

PIB

13:57:12

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 250894437

Bogota DC, 29 de enero de 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), ella) sefor{a) BEATRIZ ELENA GOMEZ VILLALOBCS identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 64748269

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la aceidn de repeticidn o llamamients en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos gue
establezca la Constitucidn Politica y |a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SiRI reporta como antecedentes solamente las
sanciches con debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/Awww. procuraduria.gov.co/Pages/certificadc-antecedentes.aspx

CARLOCS ARTURQ ARBOLELA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamients Con E! Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacioramiento con el Ciudadans,
Linez gratuita 018000810315; quejas@procuraduria,gov.co
Carrera 5 No, 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE La REPLBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 13:57:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Decumento Cédula de Cludadama
No. ldentificacion 64718269 i
Cdédigo de Verificacion 6471826924071 9135742

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, sxempre y cuando el Upo y numero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con 1os aqu1 reglstrados'.i:

De conformidad con el Decrete 2150 de 1995 v 1a Reso ucion 220 de

-de octubre d62004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales En g

/‘

// - / T
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegade

\\

Gener6: WEB

CORw
) Con el Cédigo de Verificacion puede constatar lz autenticidad del Certificado.
®

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 del
Colombia Contraleria General NC, BOGOTA, D.C.




Marcela Patricia Villar Salas

N° Identificacion:
Fecha De Nacimiento:
Lugar de Nacimiento
Estado Civil:
Direccion:

Ciudad:

Celular:

Cargo:

25.999.106 de Montelibano
04 de julio de 1984
Montelibano - Cérdoba
Soltera

Barrio 27 de julio Cl.8
Montelibano — Cordoba
3145753658
Manipuladora de alimentos

OTROS ESTUDIOS:

Corporacion educativa del sur de montelibano
Montelibano - Cordoba
5 &

Curso de comida internacional
(SEN4)

Curso de comida colombiana
(SEN4)

Curso de Panaderia

(SENA)

Curso de reposteria

(SENA)

Curso de manipulacion de alimentos
(SENA)




Nombre: Gobernacion de Cordoba
Ocupacion: Auxiliar de cocina
Tiempo laborado: 4 arios

Jefe Inmediato: Nancy

Nombre: Luz Hernandez
Ocupacion: Ama de casa
Celular / Teléfono: 312 630 3418

Nombre: Gustave Lopez
Ocupacion: Llantero
Celular / Teléfono: 312 641 9127

Nombre: Elis Salas
Ocupacion: Asesora comercial
Celular / Teléfono: * 3205300601

Nombre: Milton Jader Salas Blanco
Ocupacion: Oficial electricista
Celular / Teléfono: 305 834 0094

Marcela Patricia Villar Salas
C.C. 25.999.106 de Montelibano




@
SENA

N

REGIONAL CORDOBA

EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE

CORDOBA

CERTIFICA
Que MARCELA PATRICIA VILLAR SALAS identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
25999106 de Montelibano, realizé y aprobé el curso de COCINA COLOMBIANA con una
intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia
de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:
D: Reprobd
A: Aprobd
Se expide en Montelibano. a los seis (6) dias del mes de noviembre de dos mil diecinueve
(2019)

Firmado Digitalmente por

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDQZA
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA
REGIONAL CORDOBA

SENA: Una Crganizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l regisiro electrénico que se encuentra en la pAgina web htp://certificados.sena.edu.co, bajo el nttmero
9523001987275CC25999106E.
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. 28/1/26, 17:02 Policfa Nacional de Celombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:01:54 PM horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 25999106
Apellidos y Nombres: VILLAR SALAS MARCELA PATRICIA

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

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

Direccién: Avenida El Doraco # 75
- 25 barrio Modeliz, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes &00ama 1200 pmy
2:00 pma 5:.00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30352 (Bogot4)
Resto del pais; 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.qov.co

&

https:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/ \WebJudicialformAntecedentes xhtml 1/2




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 17:02:31, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA.
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania: i ;..
No. Identificacién 25999106 ;

Cédigo de Verificacién 25999106260128170231

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sié hp

nmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con.]

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolum()n 220 de

_ ldelc:;:c::mbre de2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales 8

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

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

@ : Carrera 60 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX. 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Rubiela Astrid Salazar Lopez
Email: rubrelazalazar90hemail com

O STy e

Montelibano Coérdoba

DATOS PERSONALES

CEDULA DE CIUDADANIA: 39.284.364 de Caucasia

LUGAR DE NACIMIENTO: Montelibano- Cordoba
FECHA DE NACIMIENTO: 11 de diciembre de 1981
ESTADO CIVIL: Casada

DIRECCION: Barrio Canciun CL10 1A

INFORMACION ACADEMICA

EDUCACION SECUNDARIA

INSTITUCION EDUCATIVA SIMON BOLIVAR
Ciudad: Planeta Rica.

Grado 9° - 1998

CURSOS Y SEMINARIOS

CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
ALCALDIA MUNICIPAL DE MONTELIBANO
Ciudad: Montelibano




CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS |f

ALCALDIA MUNICIPAL DE MONTELIBANO
NIT. SO00096763.5

e

DIRECCION LOCAL DE SALUD

RUBIELA ASTRID SALAZAR LOPEZ
C.C: 39.284 364 DE CAUCASIA-ANTIOQUIA

C 0 NUMERO DE VERIFICACION: 21800202601
- CODIGO: 813

\X.
' ; 1
MELISSA BARRETO RUIZ
DIRECTORA LOCAL DE SALUD .
Bl Nota: E! prowme Camer s oxpide 1 solickud &eb inenesado, dasado <o
: eavificacion mudies de Aptnd pam Manipalsy Alzmentos. Pama comprobar Lo

F o vemeadiad del misvo poecde comsudtar of nmere e verificaride 2 kb diroecide de
H  correo chocmieics: slnd@mentebbano-cordoba, gow 0o

VENCE 31/12/2026




FUNTECOL

ab o -'x_rv-,.:*-..c:«,.s‘
AL Ee L e DAL

NIT 900262587—1

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDAQION SOCIAL PARAEL
DESARROLLO CULTURAL TECNOLOGICO Y ECOLOGICO DE COLOMBIA
FUNTECOL

CERTIFICA:

Que la sefiora RUBIELA ASTRID SALAZAR LOPEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.284.364, estuvo vinculada a FUNTECOL, a través de un contrato
laboral a término fijo, desde el 02 de mayo hasta el 16 de diciembre de 2023.

La sefiora RUBIELA ASTRID SALAZAR LOPEZ, desempefié el cargo de
Manipuladora de Alimentos en el Centro de Vida Mis Afios Maravillosos, en la ciudad
de Montelibano Cérdoba.

Para mayor constancia se firma a los 16 dias del mes de diciembre de 2023, en la
ciudad de Montelibano Cérdoba.

l &g @u«l’ L!U{efﬂ
ELIANA MARIA RUIZ HERRERA
C.C. No. 1.064.186.186 Planeta Rica
REP. LEGAL FUNTECOL

_ Cah'e 18 No 9- 79 P:soz Ploneta RICO‘ Cordoba o




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:55:47 AM horas del 30/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39284364
Apellidos y Nombres: SALAZAR LOPEZ RUBIELA ASTRID

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 1a Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de 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 z las

instalaciones de {a Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
1200 pmy 2200 pm a 500 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5158700 ext,
30552 (Bogotd)

Resto del pafs; 018000 910
112

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

Ministerio de Portal Unico de GOV.CC

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados,




A

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
08:55:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 290377606

Bogota DC, 30 de enero dei 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior{a) RUBIELA ASTRID SALAZAR LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntrrero 39284364;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinariag, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiente ¢ suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

s

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

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 30 de
enero de 2026, a las 08:48:18, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania.:'
No. ldentificacion 39284364 :
Cédigo de Verificacion 3928436426013008481 8

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, 51empre y cuando el tlpo y-numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con: Ios aqux reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucnén 220 del 5 de octubre de-..

0;4, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1e°'a1es o

2

f——tf—r

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

LT -

) Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




P FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
RUFINA ROSA MENDIZ ALVAREZ
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD rals  Cofombia
cec X CE  PAS No. 34835739 F X M coLX. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERQ D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 10 MES 07 ANO 1989 Barrio EI. MIRADOR CALLE14 18A4
pals  Colombia Pals Colombia DEPTO Cordaba
pePTo  Cordoba municiplo _Montelibano

ORMACION ACADEMIC!

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADGC ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6c. A 110. DE
EOUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIAY

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDC:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADC
1o, | 26, | 3o. | 40.| 50, | Bo. | 7o. | Bo. ‘ Bo. | 10 | X1 MES ANO:

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADC)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG!CO, 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 NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS s | NO TITULO OBTENIDO ) MES A0 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|Bi{MBIR|B |MB{R |B |MB

IDIOMA




EXPERIENCIA LABORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACICNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORCEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAfS

COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRC
DlA MES ANO DIA] L l MESI ! ]A&O| L1t
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

DiAI\{MES||]ANO||1\I D[A\||MESJ\‘ANO||1\
CARGOQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRO

pia | § mes|, Jamo| o J|oal ] mesl JaRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA C ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

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

D[A‘||MES[\‘ANO||\|| D]AlllMES[|lANO!1\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

s TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION -
ANDS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST,

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SI O NG O ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION FUBLICA,

PARATODOS LO3 EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MLANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de difigenciamiento

a g e A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O 'CONTRATO!

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE ALOS DCCUMENTCS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCPORTE.

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

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




REpLE Ehh?

oorven

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

e e e S —
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FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

4
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— CERTIFICA QUE:

RUFINA ROSA MENDIZ ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 34.835.739, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ f/
Z62

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise peribdicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a rvenjr.com y actualice su Historia Laboral.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — RDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultad_os de Ia consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUNNAS DATQS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 34835739
NOMBRES RUFINA ROSA
APELLIDOS MENDIZ ALVAREZ
FECHA DE NACIMIENTO ke
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO MONTELIBANO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A CM SUBSIDIADO 01/02/2022 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de | 01/30/2026 |EStacion
Ime‘;esién, 00:35:08 de |192.168.70.220
P ’ e origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue
reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 30 de
enero de 2026, a las 20:22:18, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania .. -

No. ldentificacion

34835739

Codigo de Verificacion

34835739260130202218

Esta Certificacion es vélida 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 y la Resolucién 2’70 del 5 de octubre de 7004 la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

// e
,WM_”,‘;_/_W_MM S
et L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

COR e

o

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autentieidad del Certificado.
Carrera A0 Na 44235 Pisn 1 Céadien Postal 111071 PRYX S1R7000 - Raonta N

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 140 01
GENERAL DE LA RACION No. 290450051

Bogota DC, 30 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) RUFINA ROSA MENDIZ ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 34835730:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3c. ¥ 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2019,

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
isciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticidn ¢ llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica v la ley particular o demis disposiciones vigentes. £| Sistema SIRI reporta comg antecedentes solamente las
sanciches con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov,colPages/certiﬂcado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

PammaN

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:20:08 PM horas del 30/01/2028, ¢! ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 34835739
Apellidos y Nombres: MENDIZ ALVAREZ RUFINA ROSA

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogeta D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy Z:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadane: 5158700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910
112

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

la Republica




Policia Nacional de Colombia R

= - (https://www.policia.gov.co
Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2026 08:19:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 34835739 v Nombre:
RUFINA ROSA MENDIZ ALVAREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Naciona! de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 133930528 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda }[ B Imprimir
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CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
ALCALDIA MUNICIPAL DE MONTELIBANO
NIT. 800096763-5

DIRECCION LOCAL DE SALUD

RUFINA ROSA MENDIZ ALVAREZ
C.C: 34.835.739 DE MONTELIBANO-CORDOBA

" NUMERO DE VERIFICACION: 2340012026011
CODIGO: 011

d 1y
MELISSA BARRETO RUIZ
DIRECTORA LOCAL DE SALUD .
Nota: El presentc Carnet s¢ expide a solicitud del interesado, basado en
certificacién medica de Aptitud para Manipular Alimentos. Para comprobar la
veracidad del mismo puede consultar el nimero de verificacion a la direceitn de
correo electrénico: salud@montelibano-cordoba.gov.co

VENCE 31/12/2026,




P FORMATO UNICO ENTIoAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

A

. (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Liberted y Crden

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PAYARES ALVAREZ ANA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo NACIONALIDAD rAIS  Colombia
cCc X CE PAS No. 30579859 E F X M coLX. EXTRANJERQ
LIBRETA MILITAR ‘

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO B.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dpia 11 MES 04 ANO 1981 Barrio Villa Marceffa cil 10 K11-30

rais Colombia eals  Colombia DEPTO Cordoba
pEPTO CORDOBA munictelo  _Montelibano

MUNICIPIC SAHAGUN TELEFONO 3114360647 EMA.IL'

@A

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA i SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADC
10, | 20. l 3o. | 40.| 50, § 6o, | 70. | Bo. | 0. | 10 [ X1 MES ANO

EBUCACION SUPERIOR (PREGRADQ ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA,

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL. NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

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

tomasta | totee | roEscrise
IbioMA RIS |ME!R B |MB|R | B |ME

1
|
|




—

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION -
ARCS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDERPENDIENTE

krom. TIEMPO EXPERIENCIA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

ﬁﬂbﬁ Qx%%’b

J L
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

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




FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA |  FRIVADA | PAIS

COLOMBIA
|
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ B ECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRCQ
, . . [ .
oia |, I mesl_ Jaol . . Tioial ] mesl  Jakol L,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAfS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRCQ
{ . . i -
pia ) mesl_ Javol . 1ioal | mes[ Javol .. .|
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTC MUNICIFPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

DiA MES ANOI L1 I Dia | ] MES{ 1 IANO] L1
CARGQ Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBL.'CAQ PRIVADA Pals

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

DEPARTAMENTC MUNICIFIO [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
. ! - . ~
DIAE] MES | ANO[\r[i DA ME.S%‘IANOLII\]
CARGQ O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION




AN

Formulario del Registro Unico Tributaric

2. Concepto [0 | 1|  Inscripcién

4, Numere de formulario 141163928893
II H| HIHJBI!‘QIJJHH“N 0D ”l”lls!! I”

5, Numero do ldentificacién Tributarta (NIT)
3 057 9¢85¢

€. DV | 12. Direccidn secclional

Impuoalos y Aduanos da Montarfa

14, Buzén oloctrénico

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyoenta 25. Tipo de documanto 26. Nimaro de identificacién
Persona natural o suceslén illquida 2 [Cédula de Ciudadanla 13 30579959
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Dopanaments T M‘\, ) ,‘,o cmac Munlcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdova 23 j Sahagun 660
31, Primor apollido 32, Segundo apaliido 33. Primor nombra /"'*\\‘m.w/ o 34%01}:.3 nombres
PAYARES ALVAREZ | i MARIA
35. Razén soclo! o
TNombra comerclal
38. Pals 38, Departamanto 40. CludadiMuniciple
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 3 | Montelibano 466

41. Clreccldn principal
CL7 28BRRVILLA MARCELA

42. Correo elactrénlco payaresanamaria? 7@gmail.com

S

43. Cédigo postal

™31 143606 4 7|45 Telstono 2

“SIASIFICACION
Activi’dad‘ecé'némica“\ S " Ocupaclén
Actlvidad principal rd A—f’vldad«sacundurla m‘w /- Otras actlvidades 2 Nimero
46, Codigo 47, Feche inlclo actlvidad ] 50. Chdigo 1 2 51, Codigo establacimicntos
e 01 0]l20o251002| : | l | 1 | | |
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 %-\':\j;w M1z 13 14 15 16 17 18 13 20 2 22 23 24 25 26
o
momel2 0] | | | Sl N S S O O T A A
20- Obtencién NIT
b
by e
A
;’i' ;j’l:lz‘uarlos aduancros Exportadores
1 2 Pt s 6 7 8 5 10
I | ‘ r/ | | ] | l | ‘ 55. Forma 58, Tipe Servicio 1 2 3
54 Codigo | 57. Modo | ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 14 20
L[ [ 1 | | 1 [ ] — ' ‘

IMPORTANTE: $1n perjulclo de las actuallzaclones & que hayo lugar, B Inseripelén an el Reglstro Onleo Tributarie -RUT-, tondra viganela ladefinlgdn y on consecusnsla ne se oxlgird su resovaclén

Para uso exel
59, Anexos

& ]

usivo de 2 DIAN

€0, No. ¢e Folios:

Lo informacidén suministradn a travds dol formularle oficial de inscripeidn, actualizacién, suspensisn
y tancelacion del Reglstro Unlco Tributario (RUT), debart sor oxactn y veraz; en coso de constator
Inexactitud on algune de les datos suminstrados se adelantardn los procedimlantes administratives
senclonatorics o de suspensidn, seqlin el caso, Pardgrafo dal articulo 1.6.1.2.6 dol Decrete 1625
dal 2016, De igual manera al formalizar al trimite ol usuorie fue infarmado y acapta la politica do
tratamionto do datos loy 1581 de 2012,

Firma det solicitanta:

8in perjulelo da las vorlficaciones que 1o DIAN roalice.
Firma autorizada:

PENA FUENTES MARIA LUISA
Analista IV

9B4. Nombre
985, Cargo

Focha ganeracidn documento PDF: 24.02-2025 10:36:25AM




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ana Maria Payares Alvarez, identificado(a) con CC ndmero 30579959, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
~NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADG

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACICN

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO

REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 901992565 CONSORCIO NUTRIENDO FUTUROS 2025
Desde 01/11/2025 Hasta 28/12/2025N.1.T. 901911180
CONSORCIO CORDCBA HUMANC Y SOCIAL Desde 27/10/2025
Hasta 31/10/2025N.1,T. 901911180 CONSORCIO CORDOBA
HUMANO Y SCCIAL Desde 05/09/2025 Hasta 04/10/2025N.1.T.
901811180 CONSORCIC CORDOBA HUMANC Y SOCIAL Desde
11/06/2025 Hasta 30/06/2025N.1.T. 801911180 CONSORCIO
CORDOBA HUMANO Y SOCIAL Desde 10/03/2025 Hasta
11/05/2025

Generado por interfaces

CC 30579859

Ana Maria Payares Alvarez
Beneficiario

Conyuge

11/04/1981

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2019

28/12/2025

89 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
48 semanas

Contributivo

01/08/2019

1

30/01/2026
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Lo e e
Swal (LIRS

s

CERTIFICA QUE:

ANA MARIA PAYARES ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 30.579.959, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 29 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

295

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional,




2

s CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
16:41:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA KACION No. 290433864

Begota DC, 30 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior{a) ANA MARIA PAYARES ALVAREZ identificade(a) con Cédula de ciudadania niimero 20579959:

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 anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

,.\LNOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
Jisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuates con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscai, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desernpefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacién de antecedentes dei aspirante en la pagina web:
https:l/www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado—antecedentes;as;}x

Carlos William Rodriguez Mitlan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Giudadano (C)

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 29 de
enero de 2026, a las 17:15:05, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

|Tipo Documento

Cédula de Ciudadania . -

lo. ldentificacion 30579959
@diqo de Verificaciéon 30579958260129171 505

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y-cuando el tlpO y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm rcg1strados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 7004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales

Gener6: WEB

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

GG, e

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogots D.C Pagma 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.




28/1/28, 1714 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

~ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a ia fecha, 29/01/2026 05:13:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30579959 y Nombre:
ANA MARIA PAYARES ALVAREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133824433 . La perscna interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuande el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda H B Imprimir
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N POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA,

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:47:30 PM horas del 30/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30579959
Apellidos y Nombres: PAYARES ALVAREZ ANA MARIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes

la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

. instalaciones de ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes 2
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
o a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadans:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico de

Defensa Nacional Contratacion




P FORMATO UNICO ENTIDAD REGERTORA

HOJA DE VIDA |

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
PEREZ URANGO SILVIA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD rais  Cofombia
cc X CE PAS No. 50946626 F X M coL X. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia 29 MES 04 ARO 1980 Barrio VILLA HERMOSA CALLE 1- 4-28
pais  Colombia Pals  Colombia DEPTO Cdrdoba
pEPTO Cordoba municiPio  _Montelibang
MUNICIPIG FPUERTO LIBERTADOR TELEFONO 3126788442 EMAIL t::

e T T

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON LNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE to. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
[EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO;
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10.] 20. | 30. | 40.! 5¢. [ Bo. | Yo. | 8o, [ Ba. | 10 { X1 MES ARO:
1 Il

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

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

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

RELACIONE Al FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESICNAL ($1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8 | NO TITULO OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LQ ESCRIBE
IDIOMA R|BIMB|R B |M3B|R |2 iMB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ] PRINADA | PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DEA|||MES[||ANOI1|1| D[AI»IMES|||ANO||||
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. . ] -

D|A‘1IME3[|IANOI|||J DIA‘J}MESI"ANOLIIII

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO TUNICIPIC i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
:
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
\ _ )

DfAl ] ‘ MESi I iANO‘ Ll \T DIA 1) I MES[ | [ANOL_L;LJ

CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREC FLECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
-~ [ . .
pia I mesl o avol . iioal | mes[ L Aol L
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

- . TIEMPQ DE EXPERIENCIA
TON
OCUPAG AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
p

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So0. DE LALEY 190/95).

Ciudad y facha de diligenciamiento

_ ‘szkbm

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATHS J\Q\\\\

T
s

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION 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 GONTRATOS

LINEA GRATUITA NAGIONAL 04800917776 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




SILVIA ROSA PEREZ URANGO
7 C.C. 50.945:526
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41, Dirotcion princidol
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W > G w— o
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) SILVIA ROSA PEREZ URANGO identificado(a) con CC 50946626 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacitn de Servicios: 28/22/2025

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: SUBSIDIARQ-E.S.E. BOSPITAL MONTELIBANO
Categroria: SISBEN_1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 30 dias

det mes 1 del afio 2026,
La certificacion tene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Y

Gerencia de Afiliaciones

e
P
e




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

oo PV, | g .

- b & . T frad]
B T o R i W - =) .

CERTIFICA QUE:

SILVIA ROSA PEREZ URANGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 50.946.626, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—,Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
Y 18:26:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa £ 06 01

GENERAL DE LA RACION No. 290444121

Bogota DC, 30 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constiltado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) SILVIA ROSA PEREZ URANGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimers 50946626;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuande 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 acuerde a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de log fallos con responsabilidad fisca!, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desermnpeden funciones pdblicas en
ejercicio de Ia accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piibiico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica v la ley particular o demds disposiclones vigentes. Bl Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutaria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion de antecedentes dal aspirante en [a pagina web:

https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

(L
Carlos William Rodriguez Millan
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 Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wWww.procuraduna.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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy viernes 30 de

enero de 2026, a las 18:24:26, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Caudadama
No. Identificacion 50946626

Codigo de Verificacion 509466262601 301 82426

Esta Certificacién es valida en todo e] Territorio Nacional;: s:empre y cua.ndo el npo ¥y
respectivo documento de identificacion, coincidan con :105 adui rcg15trados :

mero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu

. ‘ 04, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega_lé.é,j. i

// ‘/// g

‘ /’(- - .
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado
Genero: WEB
O
, Con el Cédigo de Verificacién puede constatar 1a autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de I

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




30/1/26, 18:33 Consuilta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consuilta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2026 06:33:47 p. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania N°. 50946626 y Nombre
SILVIA ROSA PEREZ URANGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 233926521 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busgueda ” B Imprimir }

515 9000 :

COLOMELA
POTENCIA DE LA

& VIDA

Policia Naclonat de Colombia
Direccion General« Cra. 58 NP 26 - 27

Centro Administrative Nacional CAN. Bagotd D.C.
) Linga de atonsidn: D15000-910112 .

htps:lisrvenpe.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx

! Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) Q

Feovee

111



30/1/26, 18:30 Pclicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

i
—

——

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Coiombia informa:
Que siendo las 06:30:22 PM horas del 30/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50946626
Apellidos y Nombres: PEREZ URANGO SILVIA RCSA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 de! 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 identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucionai.

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

Direccion; Avenida Ef Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogotz D.C.
Atencién administragiva: Lunes a
Viernes 8.00 am a 1200 pmy
200 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pafs; 018000870112
E-rnail: dijin.araic-
ate@pelicia.gov.co

https:/fartecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm!

1/2
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P FO R IVIATO U N ] CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
. bl {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
(ibertad y Orden

)ATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG { O DE CASADA ) NOMBRES
CORDERO MEDINA NURYS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD rals  Colombia
C.C X CE PAS No. _ 437144029 FXM COLX. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERQ D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIHIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Dia 12 MES 07 ANO 1958 Barrio VILLA MARCELLA
pals Colombia Pais  Colombia DEPTO Cordoba
pEPTC ANTIOQUIA MuNIciPio _Montelibano
MUNICIPIO  CAREPA TELEFONO 3145445671 T oo

i cnuris403@eomail com

ORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1e. | 2o. | 6. | 40. | So, | Go, | Vo. | &¢. | 90. | 10 | X1 MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MCODALIDAD 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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|B|ME R |B MB; R | B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAfS

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

DIAI\‘MES]I]ANO|I!\I DIA[IIMES‘!lANOI!\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATC ANTERICR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA BAlS

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

oia_ | mesi . Jaxo ., 1ol ] mes[ L ]avol o,
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DiAI\‘MESllIANOLI!\I DIAL_I__] MES{IIAND‘J\I
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAls

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

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC

pal. | wvesl Jamol. o J|oal, ] Mes[ Aol .
CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1998)

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

d TIEMPO DE EXPERIENCIA ™

ARNOS MESES

QCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA
.

EL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS'

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

JM/WM Gpmpi—a—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

BSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRA

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 PERSCNAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistemna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 43144029
NOMBRES NURYS
APELLIDOS CORDERO MEDINA
FECHA DE NACIMIENTO o ek prx
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO MONTELIBANO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

PROTECCION [NUEVAEPS
LABORAL C SA -cM | CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE

Estacién
Fecha de | 01/30/2026 | ™ 4 """ | 195 168.70.220
Impresion: | 17:02:57 S

origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ~ ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidén para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién, establece el
término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la
EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.
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SISPRO

Futemao Integral de Infarmmcion de la Proteccion Sacial

RUAF

Heglslro Linico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en e| Sisterna
INFORMACION BASICA, Fecha do Cort:  2026-01-30
Nimors da Kdantifieastn Phmar Npmbre - Sopundo Nombia Primar Apalide Sogunde Apollde Suxo
CC 43144028 : NURYS CORDERD MEQINA F
AFILIAGION A SALUD Focha de Corlo: 202601-30
Agminiztndarn Rogimon Focha Afllnclon Entndo do Aflllaclan Tipe da Afilisdo Dapartnmanto - Munlciplo
HNUEVA EPS S.A. CM Conlributive 0109/2025 Protoczion Lobeta| © COTIZANTE MONTELIBAND
AFILIACION A PENSIONES Fechudo Coe: 20260130
Régimon Admnlatradora ' Focha do Afltactn Extada go Afllacién
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL, | ADMINISTRADQRA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ 20141003 Rotrade
CESANTIA PROTECCION 54
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Focha do Core: 2028-01-30
Admunlstadsrg Focho de Afllaclan * Estodo do Allaclin Agtlvidad Economica Munlclpes Loborn
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA . 20240822 Antiva Gordona- MONTERIA
SEGiJ ROSDE VIDA. édLPA‘mm SA T 20241001 Activn Cordoba- MONTERIA
'SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S 20260224 Activa Cordobas MONTERIA
ISEGUROS DEVIPA CbLPATRm 54 2025-10-08 Activo Cordoba- MONTERIA
Cordobn- MONTERIA

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 2026-119 Active

AFILIACION A COMPENSACISN FARILIAR
Mo so han roportade ofliinclones pora oata porsona

AFILIACION A CESANTIAS
Novso han roportado afilacionas para ooto poroand

PENSIDNADOS
Ne o han roportodo pengionoe ara o4ta persens.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTEREIA SOGIAL
Mo pe han reporiads vineulbeienas porn Dot percons.

-

Focha de Corte: 2026-01-20

Focha du Cortu: 202640130

Fatho do Corle. 2026-01-30

Focha de Corto: 2W26-01-00

i
CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE BEL GONTENIDO ¥ LA CALIDAD OE LA INFORMACIGN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA

DERE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEOE RESCLVERLA.

Minstorla do Salud y Proteacion Soclol.
Dlrogclon: Cro. 13 # 42 - 7€, Calombia, Bogots D.C. PEX: (571} 230 5004, Fox: (57-1) 530 5050,

Facha: 1/20/2026 4:26:41 PM
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@ Policia Nacional de Colombia (https:/ s policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2026 04:22:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 43144029 y Nombre:
NURYS CORDERO MEDINA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133915462 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqued:]l E Imprimir

i 515 6000

COLOMBLS

AT
%‘g %;E‘C‘A DEA%\

& GOV.CO

Polteia Nagional de Colombia
Rireccion General - Cra, 95 N 26 - 21
Contro Adrinistrativo Mactana CAN. Begor 1.0,
Linga de aterncidn. 015000410112




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 30 de
encro de 2026, a las 16:19:10, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

’\Tipo Documento Cédula de Ciudadania -
\o. ldentificacion 43144029 i il
|Cc’>diqo de Verificacion 431440292601301 61910

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, swmpre y cuando el tlpO y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con 105 aqu: rcglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumon 220 del 5 de octubre de "004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalcs : i

PR
Vi P -
S
T - e
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Genero: WEB

: COR e
Con ¢] Cédigo de Verificacion puede constatar 1z autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
R Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.
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" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B

wmy 16:18:568
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 g 01

GENERAL DE LA NACION No. 290429742

Bogota DC, 30 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) NURYS CORDERO MEDINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43144029:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhatilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
| pérdica de investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores ptblicos y particulares que desempefien funciones pblicas en

“sjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, én los términes que
establezca la Constitucién Politica v 12 ley particular o demas disposiciones vigentes. Bl Sistema SIRI reporta come antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pagesicettificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

TODAS LAS HOUAS.

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




FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
y ) (Leyes 190 de 1993, 489 y 443 de 1998
Libertod y Orden )

1, DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Velasguez Diaz Jagueling Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc Xce O ras() No. 43.889.287 FOMO | cor. & extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGCIA
FECHA  pla [03] Mes [0,1] aRo [1,8,7,3] | CALLE 6 MZ 75 BARRIO VILLACLEMEN
PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA pEPTO CORDOBA
DEPTo  ANTIOQUIA MUNICIPIo MONTELIBANO
MUNICIPIO NECHI TELEFONG 3116812342 EMAIL Jakelinevelasquez1965@gmail.com
2 4 FORMACION ACADEMICA -
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30.} 40. | So. | Bo. | To. | 8. | 80, | W | 1 MES m ANO [IE Y,

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

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

ES (ESPECIALIZAZION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DCCTORARO O PHD),

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

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

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB|R |B|MB|R |B |MB

IDIOA




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | | mes| ., Javo[ |, | |oia[ L] wmes ARO §;Q
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESCQ FECHA DE RETIRQ
oAl | mesly Jaiol o Tlomm [ ] mesl a0, .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
EMPLEO C CONTRATO ANTERICR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRC
pia I mesly Jakol L, | ioial ] mes[ | Javol L ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

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

pia |, | mes Aol Jioal ] wesl . Janol L,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U £EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

- N

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN Ei. PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y facha de diligenciamiento__29 de enero de 2026

aleel, N2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

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

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

El{(La) Sefior(a) JAQUELINE ANDREA VELASQUEZ DIAZ identificado(a) con CC 45889287 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacidn de Servicios: 28/12/2025

Estado de la Afiliacién: Vigente
Ps: UNION TEMPORAL NUEVA SALUD- MEDICINA INTEGRAL S.A MONTELIBANO
Categoria: SISBEN_1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 29 dias
del mes 1 del afio 2026.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




CColfondos

dul grupe FEAERE TO0E

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) JAQUELINE ANDREA VELASQUEZ DIAZ identificado(a) con C.C No. 43.889.287 se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el dia 11 de marzo de 2017 y sus recursos
estan en el FONDO MODERADO desde el dia 20 de febrero de 2025.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 29 de enero de 2026.

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1299.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribimos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las

siguientes lineas Bogota 748 4888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888, Cartagena
694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

A o

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO  CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:02:08 PM horas de! 29/01/20286, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 43889287

Apellidos y Nombres: VELASQUEZ DIAZ JAQUELINE ANDREA

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

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

Constitucional,

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacidén 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 Ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,

Bogota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pmy 2200 pm 2 £:00 pm
Linea de atencldn al
cludadang; 5159700 ext.

30552 (Bogotd)

Reste del pals; 618000 810

12

E-mail: dijin.araice

ate@policia.gov.eo

(vt

|2 Repdblica

Presidencia de

Defensa Nacional

Ministerio de

Todos los derechas reservados.

| Portal Unico de

Contratacion
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__ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES —
16:01:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290325848

Bogotd DC, 29 de enero del 2028

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e [nhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAQUELINE ANDREA VELASQUEZ DIAZ identificada(a) con Cédula de ciudadania nimero 43889287:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: £l certificade 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 desisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblicoe, en los términos que
establezca la Constitucion Politica vy la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

7

Carlos Williarm Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiente Con El Ciudadane (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICAPO CONSTA DE 0% HOJA(S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 16:00:36, el nlimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPCNSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania® i
No. ldentificacién 43889287

Cddigo de Verificacién 438892872601291 60036

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando el t1po y umero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con 1os aqm reg1strados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Resoluc1én 220 del 5 de octubre de 2 *4 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leoales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
COR, w—
) Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postzl 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Paginaldel

Colombia Contraleriz General NC, BOGOTA, D.C.




@ Policia Nacional de Colombia o

(https://www.policia.gov.co,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/01/2026 04:13:01 p. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania N°. 43889287 y Nombre:
JAQUELINE ANDREA VELASQUEZ DIAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad Y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 133815454 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda “ B Imprimir

4

515 9000 |

COLOMBIA
(é POTENGIA DELA

VIDA

s Policia Nacional de Colombia
10S y Bireceién Generdl - Cra, 58 N° 25 - 21
; Contro Administrative Nacional CAN, Sogetd D.C.
Linea de atencién: 018000-%10112

_Bieovico
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Formulario def Registre Unico Tributasio

2. Concapts - Actualizacion

141168768909

4. Niamero de formulario

AR

7707212489984(B020) 000014116976850 5
N /;’:: \‘n
§. Nomero de Iéenticacisn Tributarla (NIT) 6.0V | 12, Direccisn secclonal b |7 Bun clectranic
4 3 8 8 9 2 8 7| ¢ |mpuesiosyAduanas o Monterls ‘,v'f: 1 \\\2*'" :,"'r
IDENTIFICACION £ SN
24. Tipo de contribuyente 25. Tlss do documento 26. Numero de Identificacisn :'/*"}w
Persona natural o sucesién ilfquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 4388¢287 i ’,m) W,
Lugar de expedicidn 28, Pols 29. Departamento #/' ,,.-.u\\\ _JI BP‘TCwu:Lnd-'M;jﬁ'iciplo
A e
COLOMBIA 1 6 8 |Antioquia 005 % [|fech } 495
31, Primer apellido 32. Segundo apeltido 34, Primer nombre r‘"""h;ﬁ....,.j S Lﬁ}&:()fmé nembres
i, LAy i
VELASQUEZ DIrZ JAGUELINE/ L™ Yy /{ |aNDREA
35. Razén social W R
e o
36, Nombre comergial N w;"ﬁ' l{.ﬂ“:e!g?‘i}k\\‘.’
s "‘ &b TR r——
! !' ;“- u 1 S, Sy
o UBIGRIIGN,, g S
8. Pals 39, Departaments S e 40. CludadMunicipla
COLOMBLA 1 € 8 [Cérdoba P N5 203 | Montelibane 466
41, Diraccidn pringlpal L "‘\\ » i
- PN
MZ 75 CL 6 BRR VILLA CLEME SN e
42, Corrao alostronice jakelinnevelasquez1965@gmai1.cor_p{ R o L ‘\&_ P / ]
43, Cadigo pesal l44.Totens s N7 7 31166123 4 24 Tololnnz
Y e L CUASIFICACION
Actividadrogondmica ™, Ocupacisn
Actividnd prinelpal {f&?ﬂ(ﬁdﬁd..ﬁ&én{?éarlar{-\.;:«jw Otras netlvidades 52, Nemero
46.Cédigo 47, Feaha Inlclo aclividad 48, Ghuigo™._ a9, Fockaiicidvatiited | 5o, cadige 1 2 51, Cadigo aslablecimicrios
’ i T
108420250210 L] | L] | {
" “~.Respsnsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 4 5 AN 11 12 3 4 15 16 7" 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scogo(s of | [ | | N T S O O S O O R I e
42 - Ne responseble de IVA
Exportadores
1 2 ¥ s 6 7 8 9 0
L I | s l ‘ | l ‘ I i 56. Farma 58, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo . : i ’ IS?. Modo | l
14 12 13 7 15 1% 17 12 18 w L
I l ’ | : | ; | ! l P [ss. cpe | |
I . ! x ! i

IMPORTANTE: Sin porjuitio do Iae actuslizaciones a quo haya lugas, i [I’alic{'ipclﬂﬂ en el Reglstro Unico Trbutarie-RUT- tandrd vigcﬁcl;i indefinlda y en. congecusnela no so'exigird'su renovacién

EQ,Ancxos‘ Sl E NO D :

60, No, ge il-“olios:

Para ugo exzluzive de Ta BIAN R L '

la Informacidn suministrada a través del farmuiario oflelal de Inseripelén, actusiizacidn, suspension
y cancelacidn del Reglstro Unico Tributarlo {RUT), deber ser oxacts v veraz: 6n ¢aso 0o constatar
inoxaclitue en slguno de los dates suministrados so adolantardn los procedimlenios administrativos
sanclonatorlos o de suspensidn, segun ol easo, Pordgralo dol arfculo 1.6.1.2.5 dol Decrolo 525
del 2018, Do lguni manerz ol formalizar el trdmite ¢l usuaro fue Informade y acepta 13 politico de
tratamionto do datos loy 1584 de 2012,

Firma del solicltante;

Sin perjuiclo de Ins verficaclones gue fa DIAN realice,
Firma auvterlzada:

984, Namsre  DIMATE MORALES YEISON ERASMO

985, Cargo Analista 1

Fecha generacidn documents POF: 26-03-2025 09:33:38AM




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

.- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

BUSTAMANTE HERRERA NARIDES DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAIS
ce®ceOras( No. 26000534 FRmO| con. & exrransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (  secunpactase () NOMERC DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Dla Ze_:] mes [1,1] aro (1,982 CLL 15#1-78
PAiS COLOMBIA pals _COLOMBIA pEPTO _CORDOBA
pepro  CORDOBA Municiplo _MONTELIBANO
municiPto  PLANETA RICA TELEFONO 3147102672 emaiLRaridesb@gmail.co

-FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 16. A B0, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 11a. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

. L EDUCACION BASICA : : TITULO CBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEBIA FECHA DE GRADO

SR Yo.leo. | 7ot o |90 | t0im MES |_|__| ARO E:] y

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

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

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

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

MODALIDAD | NoSEMESTRES | GRADUADO : NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS - St No | o O TITULO CBTENIDG MES ANC PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|& MB|R B [MB|R !B [MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: S1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

- EXPERIENCIA'LABORAL .
RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDS POR ELACTUAL,
. . EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRMADA | PAIS
CONSORCIO ALIMENTO CARIBE X COLOMBILA
DEPARTAMENTG MUNICIPIC CORREC ELECTRONCO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANO
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
ola [0,3! mes [0.3] a0 [2.0,1,7] | oia [3,0] mes [1,0] avo [2,0,1,7] |
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
Manipuladora de alimentos
‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICS ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ofa | mesl Jaol, o |iow[ I mes] , Jasol ., .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
‘ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlAIllMESI ||Aﬁ0||s;E Dia 1 MES[|EANOI1II
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA |  PRIVADA | PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIOAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
D[A[r]MESI\NANOE!]!] D[AlllMES[IIANOIl!I
CARGD O CONTRATO DEPENDENGCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LASORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,
4 ‘ o TIEMPO DE EXPERIENCIA
, ; OCLIPA N : .
S WPAGION ANOS  MESES

SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC . 2 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 2 8

\.

FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO.O' CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 @ NG O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL & LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS & PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICS.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Maxldesc Rosianie

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




CERTIFICA QUE:

El{La) Senor(a) NARIDES DEL CARMEN BUSTAMANTE HERRERA identificadof{a) con
CC 26000534 se encuentra afiliado a la EPS en condicidn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 3111072019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL MONTELIBANO

Categoria: SISBEN-1
La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 30 dias del mes de enero del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.,

Cordialmente,

i
N
Gerendia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




porvenir

sSlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A

=nosu condicién de adn

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

net e A
T 200225 5055

CERTIFICA QUE:

NARIDES DEL CARMEN BUSTAMANTE HERRERA, identificado(a) con ¢édula de ciudadania 26.000.534, se
encuentra afifiadof{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar [os aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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: CERTIFICADO DE ANTECEDENTES A
' 18:40:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 e 01

GENERAL DE LA NACION No. 290445128

Bogota DC, 30 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién de Registre de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, elfla) sefior(a) NARIDES DEL CARMEN BUSTAMANTE HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26000534;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certficacién de antecedentes contlene las anotaciones de las sanclenes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exljan para sy desempefic ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotagiones que
figuren en ef registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. v 40. del anfculo 238 Ley 1852 de 2019,

NOTA: €l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidaces que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscat, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores pihlicas y particulares que desempefien funclones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento ticne efectos para acceder af scctor pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente fas
sanciones con debida ejecutoria recibldas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripeién de contratos con el
Estade, es respensabilidad de la Entidad, validar 1a informacion de antecedentes del aspirante en ta pagina web:

https:/faww, procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jete Division de Relacionamiento Con E! Ciudadanc (C}

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisa 1; Phx 5378750 ext. 13170 Bogota D.C.
www.pracuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR', hoy viernes 30 de

enero de 2026, a las 16:10:53, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfasér L
No. ldentificacion 26000534 . i
Codigo de Verificacion 260005342601 30161 053

Esta Certificaci6n es vilida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el tipo'y miimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con' los aqm remstrados s

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995y Ia Resolumén 0 del 5 de ocmbre de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iewales

g
,/f;,} 4; gt

A e
s o e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CO B
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

‘ @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina 1de 1
’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Cludsdang PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2026 04:12:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26000534 y Nombre:
NARIDES DEL CARMEN BUSTAMANTE HERRERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacion No. 133914293 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda i[ B imprimir ]

515 9000 |

Policia Nacional de Colomina
Oirzecldn General» Cra S5 N2 36 -21
Contro Administratheg Nadional CAN, Bogoth 0.C,
Linea de atenclon: 018000-910112




30/1/28, 4:03 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:03:40 PM horas del 30/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26000534
Apellidos y Nombres: BUSTAMANTE HERRERA NARIDES DEL CARMEN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de 1a 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.

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

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

Bireccidn: Avenida Bl Dorado # 75
- 25 barrio Modelta, 8ogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pm y
200pma 500 pm

Linen de atencidn al clududane:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resiedel pats: 018000970112
E-mnail; dijn.oraie-
atc@polcia.goveo

htps:/antecedentes policia.gov.co:7005/WebdudicialiformAntecedentes. xhim| 112
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Uberma y Orden

P FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

ENTIDAD RECEPTORA

pais  Colombia

pepTo Cordoba
MUNICIPIY MONTELIBANC

FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { G DE CASADA) NOMBRES
ESALAS GUERRERO MARIA VICTORIA
DOGCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD rals  Colombia
¢C X CE  PAS No. _1.063.277.046 F X M coLX. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia 23 MES 03 ARO 1981 Barrio VILLA DELFA MANZ. LT 8

pals  Colombia

DEPTO Cordobha

MuNicieic  _Montelibano

TELEFONO 3016109636

EMAIL:
salasl981@email.com

RMACION ACADEMIC,

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 11o. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
fo. | 20. | 30. | 40, | S0, { Go. | 70. | 8a. | o, | 10 | X1 MES ANO:

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

TG (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),

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

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

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

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES
ACADEMICA

GRADUARO
APROBADOS S NC

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
THTULO OBTENIDO

TERMINACION No, DE TARJETA

MES ANIC PROFESIONAL

IDIOMA

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

LOHMHABLA LOLEE

LOESCRIBE

R|B |[ME|R | B [MB|R

B jMB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORA

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

EMPLEQ ACTUAL C CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
bla |, MES[J‘ANOL[\E| DIA’I]MES\IlAmoli\t
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATOQ ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CCORREO ELECTRONICC ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[A|[]MES‘||ANO{\||‘ DiAl\lMESLllANO‘\!I

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[A‘||MES[\KANOL111| DlAI\[MESlI—IAmoﬁtll

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRC

DiA MES ARG DIA\ I | MESI ‘ ]A&o| L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPC TCTAL DE SU EXPERIENCIA LABORALVEN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
ANOS MESES

( OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ

TRABAJADOR INDERPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS 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 difigenciamiento

dla it U;'mﬁah a Eols

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 2 OBSERVACIONES DELJEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI0O PRESENTADCS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultadoes de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATCS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NOMERO DE

IDENTIFICACION 1063277046
NOMBRES MARIA VICTORIA
APELLIDOS ESALA GUERRERO

FECHA DE NACIMIENTO o o o

DEPARTAMENTO CORDOBA

MUNICIPIO MONTELIBANO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
ACTIVO Sifb’ggﬁﬁgf[) SUBSIDIADO |  01/01/2020 31/12/2999 Cﬁiﬁ’j E E
PROMOTORA DE
SALUD - MUTUAL
SER EPS
Fecha de | 01/30/2026 | EStacion
Impresion: | 20:54:02 _de 192.168.70.220
crigen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por
la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el
reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera ja Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue repeortada por




&% Policta Nacional de Colombia o -
(https://vww.policia.gov.co

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

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2026 08:51:29 p, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1063277046 y Nombre:
MARIA VICTORIA ESALA GUERRERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por {a cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133931520 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda M B Imprimir

5159000

2 Policia Macional de Colombla
UEGS y Direneitn Baneral - Gra, 5% N 26 - 20
oA ‘ Centro Administrative Nacional CAN, Bopatd D.C. |
Loetrie |

Liren de mtencidn; G18000-910712

,GCOV.CO




POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:49:59 PM horas del 30/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063277046
Apellidos y Nombres; ESALA GUERRERO MARIA VICTORIA

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 identificacién y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

Atencién administrativa;
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2200 pim a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910
112

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

Wy
s 1 Ministerio de

T
’&;;_ J
g

la Republica Defensa Nacional Contratacién




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 viernes 30 de

enero de 2026, a lag 20:49:30, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

/_‘-J\ -
Tipo Documento

Cédula de Ciudadania ::

No. ldentificacion

1063277046

Codigo de Verificacion

10632770462601 30204930

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucmn 220: del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalés. ' :

Generd: WEB

7
/ 7
/ &
/ N A "W s st
.' . ‘W:’/’

s e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

ENY

Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrara 60 N 44235 Pian 1 CAdion Pactal 111071 PRY S1R7000 - Roeata DY

o TCETI e

Paginal de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO hein 1 de0
GENERAL DE LA NACION No. 290451167

Bogota DC, 30 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{ta} sefior(a) MARIA VICTORIA ESALA GUERRERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimers 10683277048;

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren: en el registra. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
\disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector phblico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y [a ley particular o demis disposiciones vigentes, E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones coh debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes aspx

o

7

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - B0 Pise 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Begota D.C.
www_procuraduria.gov.co




FORMATO U N [CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libeﬂudy Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

Perez Sierra Yulieth Paola

DOCUMENTC DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD Pals

cc XceQ ras(C  No. 1083296165 FQO MO | cor.® extrangERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  seGunpAcLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  oia [1,1] mes [01] aNo [1,8,8 4] | CALLE 8 MZ 142 BARRIO VILLACLEMEN

PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO CORDOBA

oepfo  CORDOBA MUNICIPlo  MONTELIBANO __
MuUNIciplo  MONTELIBANO TELEFOND 3224969195 EMAIL edinsonvillard8@gmail.com

2 4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA E

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATC EQUIVALEN ALOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

\19. 20, | 3. | 40.| B0. | Bo. | To.| So. | %o | 0 | 1 MES m ANO 1:! Y,

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), E
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | Ne.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULC OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

LOMABLA | LOLEE | LOESGRIBE)
R|B[M8|R |8 [MB|R|B M8

m

IDIOMA




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL Q DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PCOR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

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

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
DiAl\{ME3|!‘ANO||\[I D]A'[’MES|I|ANOI|11
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[A[I|MES‘!IANO‘\1|] DIAI\lMESI\‘ANOI\\I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO © CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DIAI\‘MESIIIANOII!\I DiA'[’MES[||ANO[||J
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[A|||MES‘|IANO‘\1|‘ DIAI\KMES|1‘ANO||JL
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INCIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANCS Y MESES.

' ™
QOCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento._29 de enero de 2026

Aherh Tevel SErrA

—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGC O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION 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 01800517770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




£Ps | Cajacopixk

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que PEREZ SIERRA YULIETH PAOLA identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero
1063296165 , se encuentra registrado{a), con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE [DENTIFICACION: CC-1063296165

NOMBRES Y APELLIDOS: PEREZ SIERRA YULIETH PAQLA
TIPO DE AFILIADO: CABEZA DE FAMILIA

ESTADQ DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 01/08/2023

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: SUBSIDIADO

NIVEL:

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: MONTELIBANQ / CORDOBA

SUBGERENTE NACIONAL DE OFPERACIONES
Fecha de generacion: 29/01/2026

Codigo de verificacion: AFAF202200001284440
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL. SERVICIO, NI PARA TRASLADO




19/1/26, 14:22 Poalicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:22:36 PM horas del 19/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063236165
Apellidos y Nombres: PEREZ SIERRA YULIETH PAOQOLA

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y sole 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.

Direceién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Madelia,
Bogota D.C.

Atenclén administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm 2 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadane: 5158700 ext.
30552 (Bogatd)

Resto del pafs: 018000 910
12

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

Prasidencia de Ministerio de Portal Unico de

e e i
la Repdblica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentas.policia.gov.co: 7005MebJudicialfformAntecedentes.xhiml

1




jot ,,E’g
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
14:22:11
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289138191

Bogata DC, 19 de enere del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) YULIETH PAOLA PEREZ SIERRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nGmero 1063296165:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidén de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones 0 inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterier, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas cantra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de Iz accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION ;

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910313
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 1317C; 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 wna vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 19 de

enero de 2026, a lag 14:21:59, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania .
No. Identificacién 1063296165 R,
Codigo de Verificacion 106329616526011 91421 58

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando el tipo' _nu.mero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm remstrados

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

pl

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrator Delegado

Generd: WEB

LSO w—
) Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

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




@ Policia Nacional de Colombia @ -
By (https://www. policia.gov.co,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/01/2026 04:49:46 p. m. e} ciudadana con Cédula de Ciudadania N°, 1063296165 YULIETH
PAOLA PEREZ SIERRA.

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. 133821257 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda || B Imprimir

515 9000

COLOMBIA
{a POTENCA DE LA

VIDA

H Pelicia Naclonal de Colombia
) DIOS Yy . Direecion General - Cra, 53 N° 26 - 21
: Centro Administrative Nacional CAN, Sogotd D.C. i
(réce Linez de atencidn: 018000-910112 |

¥1GOV.CO




FO RMATO U N |CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

D% otos persoNALEs

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA NOMBRES

MONTES CARDENAS JESSICA PAQOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@®ceOrasO No 1.063.300.209 FE MO | coL @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O sEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPCONDENCIA

FECHA  pia (09 | mes [ 87] ato 1995 _BARRIO PINALITO CALLE 10.CR4 11F 112
PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO _CORDOBA
DEPTO CORDOBA Municiplo _MONTELIBANQ

MUNICIPIO  MONTELIBANGQ TELEFONO _ 3147840366 EMAIL i?gggﬁfgfcﬁmwdm

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADC { LOS GRADOS DE 1¢. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

7 EDUCACION BASICA iruco osTeENIDO: BACHITLLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30, | 40. | 50, | 6o [ 70. | 8o |90 | 10| ¥ MES ANO Y,

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

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

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

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

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

ACADEMICA | APROBADOS st | No O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 3 X AUXILIAR EN ATENCION ALA PRIMERA INFANCIA 12201 7

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)
4 IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB R |8 |MB|R|E |MB
- v
- R




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

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

pia . mEs| . Aol . | ioial ] mesl ) amol L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

INSTITUCION EDUCATIVA CESUM X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
7626803 pia [ 23] mes [01] aso [ 2077 | | oia [23] wves [og] avo (2012 | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA BIRECCION

BARRIO CANCUN- MONTELIBANO}

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

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

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

pial . mesl . a0l . | |oal ] mesl L ]anol L.
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

D[AlI|MES\!|ANOII!\| DiAlI}MES|\‘ANO|\I[
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
-

4 CCIRACION . TIEMPO DE EXPERIENCIA . .
R ' o ' . AROS . ."MESES
SERVIDOR PUBLICO 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
6

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diiigenciamiento, MONTELIBANO, 30 DE ENERO DE 2026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDRAD DEL JURAMENTO QUE SI O NC @ 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-

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON

5518 Pawte  monts

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS -,

SOPCRTE.

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

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

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




CORPORACIONEDUCATIVA
NEWTON

CALLE 16 No. 30-15 BARRIQ SAN BERNARLO
MONTELIBANO — CORDOBA

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTS No. 004295 DEL 25
DE AGOSTO DE 1997, CON EL RECONOCIMENTC DE LA SECRETARIA DE SDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA,
SEGUN RESCLUCIGN No D0CO9S54 DE ABRIL 8 DE 1998, RESOLWCION Ne 00342 DE JULIC 2 DE 1999 Y RESCLUCION
0004018 DEL 5 DE SEPTIEMERE DE 2001

ACTA

Ex la ciudad de Montelibano ~ Cordoba, 2 los seis (08) dias del mes de Diciembre de 2013, se reunieron con &l fin de
formalizar iz graduacidn de los estudiantes de Ultimo Cicle V1 {11%), de Educacitn Media Académica Formal para
Aduttes; los suscritos Restor y Secrefaria en 1z recioriz do la institucidn con previa attorizacion del Comité de
Evaluacitn v Promocitn de fa Corporaciin Educative Newton; insticion aprobada en los niveles de Educacidn Basica
Secundaria y Media Académica, autorizada por la Secretaria de Educacion del Departamento de Cérdoba para otorgar
€l fitulo de BACHILLER en I2 modefidad ACADEMICA. segiin resolucion No 0004295 del 77 de Agosto del 1987 y
o, 0004018 del 5 de Septiembre del afio 2001

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios corespandientes af Nivel de Educacion Media Académica se procedid a otorgar e litulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y admero de Documento de identidad se relacionan a continuacién:

YESSICA PAOLA MONTES CARDENAS

Trertificada con €. o 1.063.300.200 Expedida en Hontelibznn (Earboba)

El Acto fue presidide por el Rector de ia Corporacién Educative Newton y demés delegados para fa
respectiva entrega de Diplomas,

Para constancia se Firn}a'gn Montelibano {Cérdoba) a ios seis (08) dia del mes deDiciembre de 213

‘ [/
AT ) e
) T,
Ramer Enfigue Brilo Lopez Fabiolz Coreal Atisique
C.C. 72'173.407.4¢ Barranquilla (Atian) C.CSE203 0406 Bogota D.C.
Rector Secl:etaﬁa




et

F»"‘f"“?:” CONCENTRACION EDUCATIVA DEL SUR DE MONTELIBANC
w “CESUM"
Calle 5 N° 342 Barric 27 de julio. Tels: 7628203
NIT NC. 812002168-3

DANE N° 1234680025C1
CCD. ICFES N° 103184
MONTELIBANG
Creadza mediante Acuerdo Municipal No. 032 de Dic. 8 de 1988
Recenccimiente oficial de los niveles preescolar, ios grados de 17 a 5° de Educacién Basica Cicio Primaria v los
grados 8° 2 ° de Educacidn Bésice Ciclo Secundaria, segln resoiucion No.0005257 de Noviembre 24 de 2.000 v
Resolugién Q01307 dei 20 septiembre de 2002, ratificacion de cardcter oficial mediante Resolucidn N° 388 de 14 de
julic de 2011,

El Rector de este plantel de cardcier oficial, mixte, con lormnada diurna, modalided académica.

HACE CONSTAR:

Que: JESSICA PACLA MONTES CARDENAS, ldentificads con C.C. No. 1.083.300.208 de
Mén«teis’banc Cordoba, Realizd en esta institucion Educativa, practicas como auxiliar
pacagdgico del Programa Académice: TECNICO INTEGRAL EN ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA, duranie 340 horas(Del 23 de enero al 23 de agosio de 2017) en el grado 0°F;
tiempe en e cual demostrd creatividad y buen desempefic cumpliendo a cabalidad las
responsabilidades asignadas por ef divecior de grupe.

Se expide 2 solicitud dal interesade en Montelibano, 2 ios dieciocho (18) dias de! mes de
septiembre de 2017,

- -~ ~
¥ty MERCADO PETRC

CC. 157043.528 de Sahagin
R}ac‘ccr
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FORMATO ACTA DE CIERRE DE PRACTICA O PASANTIAS

Cédigo: FRIN-011
Version: &1

Proceso:
investigacién

Fecha de emisién: Fecha de versidn:

22-Feb-2016

: NlL dola amprm

7 20 :

'%"f@/)ﬁz 74 5’3

o e oo : E B | R4D ) i E{B|R|D
Apticacién de conocimiontos tedricos: Nive! de comprensién: >
Responsabiiided — puntualidad: L Groatividad: W
Calidad dol trabajo: ?Q Planeacitn v organizacion: x
Actiud fronts ol carge: 4 Aporzos: -5

LpOT QuE?

Sl Ne: O .
Do, jue pumlel gl adfpided,  Jliakzadas -
Lanibg Bty ﬁn’a@w g Sautr Ot oo oolodloHE

L jiatanr by QL b 2

,w&o..z/&aérz Dl L2 é;wa

ki ;.J /AM % JG;:/J/JA?’?

o rg

Lowr b 45[//%944%7/ . /Mﬂ

. — 45
£ et T SO <S5

Cetiiafen /M&? /,:J;J/// 7.

2Consia

o el pasante cﬁhp & cont la pasanﬁa? SE [8

‘No: CI

Lpor qué?

€5/ ﬂ/ﬂﬂ;&.ﬁ/ > . ,J,oﬂ.

52 it ,a/ &f/—/r/’% b

2y Dbl

oo latyzaces |

¢Considem que ol pasanée tuvo scompartamiento por parto del aseser? Sk 2

No: B 2porqud?

Vitirp St D ressidl o

s amif ok ! T5eSes & (o

eorpo il Bl 2l foe 7

LConsidera que el posante cumplid con 1a pasantia? Sk O

Neo: 1

Fecha de clerre:

Lpor qué?




FORMATO ACTA DE CIERRE DE PRACTICA O PASANTIAS | Codigo: FRIN-GTY
Versidn: 1

Proceso: ’ Fecha de emisién; Fecha de versién: .

investigacion 22102116 22-Feb-2016

2Conzidera quo in emprosa contribuyé 5 logro de los objetives de kx pasantia? SO No: IZ Zpor qué?

Fecha do clorre:

w

Diligenciario con letra clara evitando tachones y enmendaduras.

En la seccién 1. Datos generales dol estudiante se deberdn diligenciar 1os dates basicos de! estudiante que realizé ia
pasantia (apellidos y nombres completos y nimero de documento de identificacion).

Er ia seccién 2. Dates gormm?es def docento - asesor se deberdn diligenciar los datos basicos del aseser (apelidos y
nombres completos y namero de documente de identificacion).

En la seccién 3. Datos do fa empresa son los dates bésicos de la empresa donde se realizo la pasantia (razén social /
nombre y nimere de identificacién tributaria). '

£n la seccidn 4, Concepto do fa empresa se regisirara ef concepto que emita el jefe inmediato del estudaante sobte el
deszrrolio de su pasantia, v siesta curnp ii6 los objetivos definidos.

En ls seceion 5. Concapto dof asesor el docente evaluars si of estudiante logrd cumplir los objetlvos de su pasantia y si
fa empresa contribuyd a cumplides.

Una vez diligenciade este formato ei docente debe radicarlo directamente en la coordinacién dei programa respective para
que se pueds formalizar ¢ praceso de asignacién de jurados al estudiante.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
enero de 2026, a las 11:14:55, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania:
No. Identificacion 1063300209 ——
Cddigo de Verificacion 1063300209260106111455 e

Esta Certificacidn es vélida en todo ¢l Territorio Nacional, 51empre y cuando el npo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con 103 aqm reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucu’:n "20 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1egales e

A

A
/// = -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Dejegado

Generd: WEB

SO —
Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No, 44-33 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1
k Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA NACIONAL

DE COLOMEIA

INICIO CONTACTENQS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:14:59 AM haras del 08/01/20286, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadania N° 1063300209

Apellidos y Nombres: MONTES CARDENAS JESSICA PAOLA

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

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

la condena o la prescripeién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre v cuando el nimero de identificacidn y nombres, correspondan cen el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

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

Bireccin: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modelia,

Bogots D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viemes 8:00 am a
12:00 pmy 2:0C pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
cludadanc: 5159700 ext.

30552 (Bogats)

Resto del pals: 818060 910

112
Zmail; dijinaraic-

ate@policla.govies

la Republica

Pt
ﬁ Presidencia de
s

Defensa Nacional

inisterio de

Contratacion
Todos las derechos reservadas.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
11:18:39
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Heja 1 de 01

GENERAL DE LA MACION No. 287732394

Bagotd DC, 06 de enero del 2026

La PROCURARDURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterma de Informacién de Registro de Sanclones & Inhabllidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JESSICA PAOLA MONTES CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadan(a nimero 1063300209:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contlene las anaotaciones de las sanciones o Inhabliidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento ¢ posesidn en cargos que axijan para su desempedio ausencia de antecedentas, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el ragistro, Anterior, de acuerde a los incisos 3o, y 4¢. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarics es un documento que contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionas contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas cantra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desemperien funciones pablicas en
ejarcicio de la accldn de repeticién o llamamiento en garantfa, Este documonte tiene ofectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reparta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recividas de fas autoridades naclonakes colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripclén de contratos con ¢l
Estado, es respensabllidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspiranta en [a paging web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

(ol

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

ATENCION :

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

Divisidn de Relaclonamiento con al Cludadanag,
Limea gratuita Q18000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisa 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogotd D.C.
www,procuraduria.gov.co




EPS| Cajacopii

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOP! EPS SAS

Se certifica que MONTES CARDENAS JESSICA PAOLA identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA
niimero 1063300209 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacién;

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE AFILIADO:

ESTADO DE AFILIACION:

FECHA DE INGRESO A CAJACOP! EPS SAS:

FECHA RETIRO CAJACOP! EPS SAS:
DISCAPACIDAD;

REGIMEN:

NIVEL:

MUNICIPIO / BEPARTAMENTO:

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES

Fecha de generacion: 29/01/2026

Codigo de verificacion: AFAF2022000012384387

Generado por: usuweb

CC-~1063300209

MONTES CARDENAS JESSICA PAOLA
CABEZA DE FAMILIA

ACTIVO

01/11/2018

NINGUNA

SUBSIDIADO

1

MONTELIBANQ / CORDOBA

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADO
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FORMATO UNICO NTIDAD RECERTOR

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
(Leves 120 de 1935, 488 v 443 de 1988}

libertad y Orden

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) t NOMBRES

CANTILLO NUREZ | ANETH MARIA

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION l SEXC ! NACIONA:L.'DAD PAfS

ce RceOras() wnNo.  50.985.044 l FROMO ! coL. & exrraniero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (U  NOMERO DM

MUNICIRPIO SAN PELAYO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia |2,0] mes [01] ato [1,9,8,1]
FAIS COLOMBIA

DEPTO CORDOBA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
BRR CESAR CURA CLL 11 14
pAlS COLOMBIA nerro CORDCOBA
MUNICIPIO MONTELIBANG
TELEFoNe 3117542196 eman .

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o.A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 8o, A t10. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUCACION BASICA | mrueo osrenpo: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO ]
! i s ] i
10,1 2o. | 30| <. ] 5o Gc,[?o. 30.;30.;?05}43 MEs 11,20 ane (2000 !
\._ l { | ! i 1 _,J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION], MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (COCTORADO C PHD),
RELACIOME AL FRENTE EL NGMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S STA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | MNo.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION ] No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s 1 NO O TITULO OBTENIDG MES | i

ANO i PROFESIONAL

:
;
i
:
! ! i
!
i
;
3
!
1

4 E
Z ] 1 .

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

4 IDIONA |_LOHABLA 1 LOLEE ‘l LO ESCRIZE
Rislmeirisivelr B (M
T i R
| NN
Lo [ i
. ; | i [ 1 [ y;

—A




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1898}

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

H T

DEPENDENCIA ! GIREGCION

EMPRESA G ENTIDAD i PUBLICA | PRIVADA L pals
! ;
j | :
DEPARTAMENTO | nunciero z CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
E
TELEFONGS FECHA DE INGRESO ] EECHA DE RETIRO
o i L 1 f ! -
pial, | mes  Javol, o iowl . lmesl lavol ..
CARGO O CONTRATO ACTUAL |  DEPENDENCIA | DIRECGION
| |
] i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUSLICA| PRAMDA | PAS
i i !
COLEGIO BELEN i X I COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORRED ELECTRONICG ENTIDAD
b L
CORDCOBA | MONTELIBANO i
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO § FECHA DE RETIRO
- T A . 3 i - ]
3145561596 o 02 wes (03 a0 2025 o 28 wes 11 a0 2025
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA { DIRECGION
MANIPULADCRA ALIMENTOS g RESTAURANTE/COSINA :
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PDSUCAi PRIVADA | PAIS
& ; ]
| E |
GEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
%
TELEFONOS i FECHA DE INGRESD ] FECHA DE RETIRC
P T b omm | i T8 ! G0 | {
{ DIA | g I mes . Ao . s ioia MES | | L ARO L L
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA , DIRECCION
‘E L
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUSLICA|  PRNVADE | PAiS
E k ?.
¥ T N
DEPARTAMENTO | MumICHPIO | CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
| |
: i
TELEFONGS | FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
- 1 | [ 1 oo 1 o7
l‘DiAf  owesl| L iAvcl . . . Jioial |l mesl . lasol . |
CARGC G CONTRATO i
|
!

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCEA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 v 443 de 1938}

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SUJ EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANICS Y MESES.

' . ! TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCURPACION -
Y ATIOS | MESES
v
SERVIDOR PUBLICO 0 i 8
i
EMPLEADD DEL SEGTOR PRIVADO | 8 0
TRARAJADOR INDEPENDIENTE | G 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 8

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOC QUE 8 O NG @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBRIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATCS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

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

Ciudad y fecha de diiigenciamiento, MONTELIBANO, 29 DE ENERO DE 2026

Cowt\\o Nysers QW\(,\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

\
|
|

y

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA. HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad v 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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porvenir

séle hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Zn st condicién de edministradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANETH MARIA CANTILLO NUNEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 50.985.066, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2028,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficic pensional.
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
o NUMERO DE
IDENTIFICACION 50985066
NOMBRES ANETH MARIA
APELLIDOS CANTILLO NUNEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok ok px
DEPARTAMENTO CORDORA
MUNICIPIO MONTELIBANO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA

SOLIDARIA DE CABEZA DE

ﬁACTlVO SALUD ENTIDAD SUBSIDIADO 01/12/2023 31/12/25898 FAMILIA
PROMOTORA DE
SALUD - MUTUAL
SER EPS
Fechade | 01/28/2026 | Estacién
Impresion: | 18:04:39 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacidén contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de 1a afiliacién a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara gue la fecha
de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
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_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

18:03:23
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja £ de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290235602

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) ANETH MARIA CANTILLO NUNEZ identificado(a) con Cédula de cludadania niimero 50985066:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e 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 servideres, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantiz. Este docurnento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea |z Constitucién Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIR] reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombrarmients o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacisn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co.’Pages/certiﬁcado—antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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




DE CCLOMBIA

POLICIA NACIONAL

INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

RN

. en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preg
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:02:41 PM horas del 28/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50985066
Apellidos y Nombres: CANTILLO NUNEZ ANETH MARIA

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuande 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

untas frecuentes o acérquese a las

Direccién: Avenida E! Dorado #
75 = 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2200 pm 2 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5158700 ext,
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-

ate@policiz.gov.co

la Republica Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

Portal Unico de

Contratacién




CONTRALORIA

GENERAL DE La REPMIBLICA

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 miéreoles 28 de

enero de 2026, a las 18:02:30, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA.
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’"”"**’-
No. ldentificacion 50985066 i

Cédigo de Verificacidn 509850662601 281 80230

Esta Certificacin es valida en todo el Territorio Nacional' §iér'ﬁ;‘3f :

: :uando el tipo y numero cons:gnados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con:lo aqui- reg1strados '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolum

ctubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales i

yar——

MERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

SR e
Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. s
L@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1898)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES

ENEIDA LUZ CORDERCQ GUZMAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfs  Colombia
cc X CE PAS No. _1.007.794.796 FoX M coLX. EXTRANJERC

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.mM

FECHA Y LUGAR DE NACHWIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 24 MES 03 ANO 1993 Barrio LA VICTORIA MANZ. G [.LOTE 15

Pais  Colombia Pals  Colombia DEPTO Cordoba

perto CORDOBA MUNICIPIO _Montelibano

MuNICIPlo MONTELIBANO TELEFONO 3136229432 EMAIL:corderoeneidab@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 110, DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHMA DE GRADC
1o. | 20. | 3o. | 4e. | 50. | 60. | 7o.| 8o. | So. | 10 | X1 MES ARO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),

MG (MAESTRIA © MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNALEY),

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTC ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
DOC {DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD
ACADEMICA

No.SEMESTRES | GRADUADO
APROBADOS St NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
_T'fTULO OBTENIDO

TERMINACION
MES ANO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

IDIOMA

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

LO HABLA LOLE LOESCRIBE
R|8 MB|R | B MB|R|B |MB




XPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | MES | ANO||1\—| D[AI,IMES‘||ANOI1\t
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ © CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

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

DIA|||MES\.|ANOM|[\ Dia MES|1|ANO|1||
CARGQO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNCS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

pia | Jmes[ Jaol . Jioial ] mesl lasol .
CARGO O CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

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

DEFARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

ola | MESI | | ANC I Lt | Dia | MESI | ‘ ANO | 1
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA

AROS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENGCIA

IRMA DEL:SERVIDOR PUBLICO O, CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR M: ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES, (ARTICULQ 50. DE LA LEY 150/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

CAC[D o~ TNAD

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTGRA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 719G de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA) NOMBRES

Martinez Velilla Vilma Rosa

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION sEx0 | NACIONALIDAD PAfS

ce BceOpasO o, _1.066.727.849 F® MO | coL. @ exrransero O Colombia

LIBRETA MILITAR

PrvEraclasE O sreunpactase O nowmEro D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pa MES ARO [1.9.8.8] | CLIIF#9- 49 B/ Pifalito

PAIS Colombiz pajg Colombia - pEPTO _Cordoba

DEPTO Cordoba Municipio  Montelibano b
MUNICIPIO  Planeta Rica TELEFONO 3145060257 EMAIL mattias220112@gmail.cof

12 24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRABOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA | secunpamia MEDIA | FECHA DE GRADC

\ Jo.| 2o | 30. | 4o.| 50. | 60. | 7o. | Bo. | %0, | %0 | 11 MES AND. J

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

{ TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). )
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . | _ ' TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA . |- APROBADOS | &1 | noO _ O TITULO OBTENIDO o MES | AND . | PROFESIONAL
TC Contabilidad Sistematizada 12 12008

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B8) O MUY BIEN (MB)

( - L0 HARS A LOLEE LOFSC IRF\

IDIOMA
R|[B|ME|R |B |MB|R |B |MB

./




-3 EXPERIENCIA LABORAL -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA Pals

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

DIA | MES[jIANOL!Iu_! DEAD MES| | |ANO | | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ | mes ARO pial_ | mes[ a0,
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA E

DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS .

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia MES ARO DA MEs | | Ao, | . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
o . EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR O
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
oin |, ] mes[ Javo [ ] low[_ ] mes[ ] ato ol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE! EXPERIENCIA )

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

( . _ | " TIEMPO DE EXPERIENCIA. )
; N OCUPACION

ANOS |, MESES

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Un ik hedinfe2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




P FORMATO UNICO ENTIDAD RECETORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
. & (Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA } NOMBRES

NARVAEZ AVILA YENNIFER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD rals Cofombia
CC X CE PAS No. _1.063,286.016 F X M CoLX. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMEROQ DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dia 13 MES 02  ARO 1990 Barrio ALTOS DEL LIBANO Cr 25CIf 12B-48
pais  Colombia Pais  Colompbia DEPTO Cordoba
pEPTO ANTIOQUIA municipic  _Montelibano

MUNICIPIO ELBAGRE TELEFONO 3126943218 EMAIL e s

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE $0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE|
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1. | 20. | 30, | 4o. | 50. | 6o, | 70. | 0. | 90.{ 10 | X4 MES 12 ANO: 2010

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8f NO TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TECNICA X TECNICO EN RECURS0S HUMANO 06 210 (18

CURSO X COMIDA RAPIDA 06 21 117 |5

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIEE

iDiomA Ris|Ms|r|B |[ME|R |B |MB
{
5




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACICNE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA Fals
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DiA | 1 | MES l 1 ] ANO I [ % Dia MES ANO | :
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rals

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESOC FECHA DE RETIRO
DfAI[IMESEIrANOI~||] pia | MES|||ANO[|||

CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD

|

pz.’rsuo«' PRIVADA | PAfS

DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
| - -~
oal .l mesl Akl . Jloml ] mes . Jamo L.,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA EAfS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHQJA .

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

oia | | Mes| , Javol . Jloal ) mesl, Jatol . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIBDA

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

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™

AROS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADCQ

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. DE LALEY 180/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

%am"@d Nanrey o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

Ry

L

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

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

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




-~

FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES .

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
AR e Se (O N o Toeildes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfs

ce®eceOrasO o 509 LJrLl’ 610 FR MO | co. ® extraniero O (lom lovor

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

e i 1] wes [05) avo LA | C42 pad26 pablo NI

PAIS Ce\Om\o\O\ pals  (oolomisio perro (o cz&o \oo\
REPTO CQ(L Aeba municipio DAoRte DWoa v

woncrio . PG & ke i bbano regrono ATIMOTYLER emal o

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

("viio o EDUCACION BASICA™ . i ;. HTULO OBTENIDO: l‘qul CC\ 'pbmqm N
CPRIMARIA : secuwomm i MEDIA 2 -FECHA DE GRADO

\10‘ 20. | 30. %.X 8o. | 7o, | 80| sa. | 10 | 1 MES - ARO m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNCLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DCCTORADQ O PHLY,

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

{ACADEMICA | APROBADOS [ S [ 'No.| | L67ULO OBTENIDG

“MODALIDAD |. No.SEMESTRES ||GRADUADO|. . - .. . -NOMBREDELOSESTUDIOS . .. ... TERMINACION.: |:No.DE TARJETA
“ 1 MES i ANO .| [ PROFESIONAL "

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

/ : L bioha il tOHABLA L LOLEE L 1O ESCRIBE
S R R |B.|[MB|R:B:MBLR.| B |MB.
o J




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORALO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,
Fnroo\O\C@& P\ COLON wieceal Comun rh:\‘fl\o
i EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE - e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRMADA | Bals
Fundasiow B e \Meqm Comonttaliq X | Cotowmbian
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba WLopieWilbowmo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D22 306 USS I pia (0] mes [O&] avo 2,04 FH  pia (O8] mes |l Z] avo 1O ¢
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Mam@u\q&om ﬂ@ alrW‘&WjKS Comedot- eswlag
o EMPLEO O-CONTRATO ANTERIOR .. T
EMPRESA Q E:'NTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pla L. | Mes| . ] ARG | | ipia | mes| . | afo| 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
o I - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .- .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRQ
pia |, mes[ . iavol .y . Jloial ] mes[ ] avol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i o "EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR ..+ . - o i o i o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mesl  Janol . ||oal ] Mes] | aRo]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 482 y 443 de 1988)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

- R "66"#@'0&“ e e e T IEMPO DE EXPERIENCIA T

S S OCUPA S - [ERARR FE
T e N ARQS T S I MESES )

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 i
TRABAJADCR INDEEENDIENTE 6 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8

e S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

J}\\ AL C‘jj Afftwu\”

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




‘WW'W fon TESHinerva.com

Fecha ’ Emplco o cargo al que aspira

b

'ﬁ.-@%?"xf '

r_.'3\;:>enllidc>(s.) del aspirante Norabre(s) del aspirante

- (onterey  Mardott

MC,V\UlS 'POO\C\

Fecha'de Nacimiento Lug:ur de Naclmiento

o 0% Iv4 Laces, Poexto L\befk&émv

Direccitn domicilie ! Barrio Ciudad

Poeid  Wuevo

rMonie e Covalnkty

Teléfone - Eo Cetular
SRR S "50L6®3:29r'+?,

Corfeo eledtronico s | Naclonblidad

Profesion, ocupacién u oficie (") Estado civil

DF‘—\C\OB QQV\C))

DOCUMENTACION

J P : CO\OM A ONQ

onon  WYore

. FOTOGRAFIA
E RECIENTE
Tamafio 3x4 cma.
[T
Afios de experiencia laboral j

(") Respucstd opcional Art. 111, dacroto 2150 de 1995

Extranjeria: D Expedida g

Cradula de cludadania: m [ 4065 q,%qo ﬁw L I (**) Librata militar N7

1 Distrito N™

Primera clase

Aepurtla olase. D ﬂ

L]

SiD NO[_—J

Tarjeta profesional N° & Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N7

Mancione brovementa esludios, nxpari@nc\a v habllidades que lo caracteriven on su vida laberal

dony

H Q__dal’_’S_Ld exo_,_wgo_i_md?e rSora.__Akoedon e Indejmendientf

@o_o_m(;c_lﬁj___ﬂadm de___Fobojor_ Y poder !n meloy i

'-.'rl'(’ Mt

estaempresa? No [ %] Derendepcia

(. Estd trabajande actyaimente? JEnqué empresa? | Empieado [::] Tipo de contratoe

8 Ej No [%] . ) ’ Incependiente __ |

& Trabajé antes en &Solicitd empleo antes en ‘ Fecha ¢+ Conoee a alguien de Nombre

esta empresa? - . | oste empresa? ) : gsta empresa?
0 . . b Dependencia

s e STl ® [0 1y | s e[ B
i Tiens parientes Nombre . . : +Como tuvo conogimicnto de la existencia de la vacanie?
gue trabajanen Sl ij ' : Anuncic Am:qo- Rades 50.-.-3105]:]

Por madio de agencia i:l Otro l:! LCudt?

swt1§ distinta 2 iniclalments contratade ., m oPropia? l::l 2 Alquitads? D

JAzentaria trabajar en una ciudad o Si - Vive encasa] | ramiliar? [:9\.:‘ Nombre del amendador

Teléi’ono

Hace cudnio iempa reside en esle luge? 3

sActualmente tiene algin i Describale ¢ indique su valor mensual
mgrcﬁO adicienal?

No | 7~

; Cuanto suman sus obligacionss econamicas mensyaies?

LPor qué conccptoﬂ

 Mimen xocion . Gastoy  PerionGl ey

5 4. o

LCudntoes sua

spiracion saiarial?

R AT T

4 Cual es su principal aficidn? . Practica algun deporte? ¢ Cudl{es)?

Ferthool

3090y Fotbo) . si{&] ol ]

¢Alguna vez ha obtenido distingiones o reconocimientas por su desempeio en actividades deporiivas, culturales, sociales, entre oiros?

'

s [X] we ] eowies?  noy mechiokol d&_}_&iﬁf)l

miﬁemﬂ@“ © by Legis. Profilbida su reproduccion, Se denunsiacén penalmente las falsificaciones




Tetéfono(s)

1 1 Sueldo Inicjai Sueldo Finai
5. ¢ $

Nombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos . e e
Tipo do contrato Indefinido D < Cudnto tiempa? Contrato directo con 'a ompresa \:] oo LCual?
- Fijo l:l Contrato por medio de agencia E]

Horario de trabaje Tiempe complete ]:! 1/2 Tiempo D Por horas [:] Jornada: Diurna [::] Noclurna [:! Otra jomada D

i 2 [Motivo del retiro

\_ v
-~ .
: Nombre de ia empresa ©~ : Actividad Econdmica | Direccion Telé&fono(s)
- ] Cargu(s) desempefiado(s} por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
. o} J M lA o l A IA $ 4

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Leogros obtenides

Tipe de contrato  Indefinido D 2 Cusinto tiempo? Contrato directo con la empresa D otra Cual?
) va
fio - | Contrato par medio da agencia [ | L]«

Horarlc da trabajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo [:] Por horas i:j Jornada: Diurmna [:l Noctuma Ctra jornada [:]
Motivo det retiro

\ A

; AT e Relacione dos nombres de personas distintas a familiaros o empleadores
. 1 ; 1 Nombre ' Coupacion Direccitn Jelefono
Moo \OSP \\m eney Momipoedor, £l Pl Y SR WA
v Nombre . Ocupacion Direcclién Teléfono
2. '

\U\s_ Py f\e\—Q 5 oR e\ Boves [Poevio Noewd [R3REA65338

Nombre de 'un fmiliar que podamos contactar en caso de no localizaro a usted directamente

,\ 1 ' Nombre Qeupacion Direccion Teléfono
) ~ Dexi4s ’\\/\Q(O%Ue"( amoy de CanPeeto Moeua [FOAINSHUS
. :V 2 "+ | Nombre ' Ccupacidn Direccion Teléfono
- I P} X\ ‘
L2 0oy Saicedd  [DEcoy Boxod Poedo Nueun 2\ zg0.
' ‘ Autorizo ‘pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
. : Marque
. | . com una X
\.
r - - .
| Certificacion Firma del solicitante
Nota importante ! Para todos los efectos legaies, cerlifico que : LT e
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas . ;
e resultado de esta solicitud. Nesotros le avisaremos, pormi, enla presente hoja de vida, son veraces
‘ gracias. . (C.S.T, Art. 62 Num., 1°} Régimen Laboral
L ' ‘ ‘ Colombiano § 1057 (Legis}

minervaz’




H@JA DE VIDA

. PARA s'oucn'uo DE EMPLEG

,www formasmmerva com’ '

k- Dilgenald su Hala ¢o Vida on letra clara v legible

R i I‘;-‘ l,.*‘::;-..
Empreoocargo alqueaSpnra ' . Lo

1 Apellido(s) del aspirants Noambre(s) del aspirante ™

Maracez  Polo Vimg _®Rosa | -
Fecha'de Natimiento. - " ;f Cugar de Nacimlento . AR A I P e
046 _lvo) |Magqy .'Eoer Yo, O befb(‘j@f | |

Direccion domicilic / Barrio Ciudad
Poerktd Voeyd Monte \wbong__Comdolke, |
Teléfono . Na. Celular
T . ’bm::e%_*z-m SIS ey
Correo élacironics” Nacionalidad ~ o Tamafio 3x4 cms. »
R N I R (‘_o\Omb\@le N\ T
Profesitn, ccupacian u oficio

| { ) Esladeo clvil Afos de nvperiencia laboral

0asadQ
DOCUMENTACION
Ceduiz de ciudadan(a: D_Q N" 1(’0'\ .'1(-)1 -13@ (") Librata militar N°

Extranjeria: [::] Expedida en:
Tarjeta profesional N>

ofCiod  PonO3

{**} Respuesta epcional Art, 111, docreto 2150 do 1995

Primers clase: I:’
Distrlto N Segunds clase: [ ]
Licencia de conduccidn N° C

sTene vehiculo?

sil_] wo{ ]

alegoria

-

-

Monciane brovemente ostudlos, axperioncia ¥ habilidades que lo caractericen en su vida laboral

O 0OnG Pexoro dovoiadore e indemerd e osaardd
Ofexéa). lodOraler Eowo der depmsdra)  dod 1O ¢mdenciyy
M_£20der  _dor 16 _melor de i en  m HetbolO.

(" ¢Esta trabajando actualmente? | LEn qué empresa? Empleado Tipo de contrato A
S"l_:] No E:! independiente ||
L Trabaj6 antes en "¢ Solicitd empleo antes en Fecha LConoce a alguien de  Nombre
osta emprasa? esla empresa? esta empresa?
; : Dependencia
sl 1w R | 5[] o A, [ v B sl] mn [ °
~ ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de |a cy:.-.tcrwcna de la vacante?
: ? qu? trabajan g“ Si Anuncio D Am'C}O Redes Socna!cs!:
o e5ta empresa? - — )
,,_"I. No Kl Dependensia Por medio de agencia [____] Otro [:] LCudl?
]
P Aceptaria trabajar en una ciudad o a1 [ Vive en casa: Familiar? Nombre del arrendador Talélono ¢Hace cudnto liempo resice en este lugar?
Siis dotnlo o o ? ¢
1t
- sitio dlstinto al iniclalmente contratado? No D ¢Propia? - Alguitaga? !:]
;-_;i:j LActuaimente tlene algin g; E] Descripalo e indigue su valor mensua) - ¢Cuanlo suman sus obligacionts cconamicas mensUaies? .
~ N ingreso adicicnal? ) . o {
== o | . s 1-000. O :
e &Por qué concepios? £Cuznto es sU aspiracien salaral?
= .
S
=4 IPweniaion  Gaslor. Persarale s 7 O00- 000
;*— I‘r " § LCudl es s5u principal aficlon 7, ¢Practica algiin deporta? ¢ Cua Hesy?
=l oG ror $[X] ol ] Arokleol
T %«& LAlguna vaz ha obtenide distinciones o TECONGCIMIEntos por su desempelio an aclividades deporlivas, culturales, sociales, entre otros? i'[
EF@:\: i [:__l No D LCusies)? ' ;
i *'
aan miﬂewa@: @ by Legis. F"rohnbnda SU reproduceion. Se denunciarsn penalmente las faisificaciones GREVE g
HiS




i - - . - -
" Actividad Econémica 1 Direceion . Tetélono(s)

: Area del cergo Fecha ingreso Fecha Retire Suelde Inicial Sueldoe Final
‘-i‘ . S . o EM-' :.iA o IM |A E 3
Nombre de su jefe inmediato -~ : Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato indefinido D +Cuanto tiampa? Contrato d\rccto con la empresa Otro l:l LCual?
~  Fio I:] Contralo por medio de agengia )

Hararlo de trabajo Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diuma Nocturna Otra jornada
J

Motivo 'del retiro

. _/
' - ™
Nombre de 1z empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o ‘ M lA =] | M 11\ $ 3

Funcicnes realizadas

Normbre de su jefe inmediato I Cargo

Logros obtenidos

Tipe de contrate  Indefinido [:' £ Cuénto tiempo? Contralo directe con la empresa I o |:] Cual?
Fijo ‘:] Contrato por medio de agencia D

Rorario de trabajo Tiempe completo D 1/2 Tlempo |:| Por horas [:j Jomada: Diurra |:| Nocturna E:l Otra jornada m
Motivo del retiro

(- J

i Tt . “Relacione dos nombres de personas distintas a famlliares 6 empleadores . )
1 Nombre Qcupacion Direccion Teiéfono
Moo tonierd | 0RO Yore | Poedo N os i 20081510 US
Nombre Ocupacidn Direccion Teldfono
2.
Yiexmer  ConkerO ionarss W [ Monke\Wbowd 334 35 ¢ 607
© Nombre de un familiar que pedamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
1 Nombre ) Ccupacidn Direccidén Teléfono
~ Deaner Y\erxcaadd  Oswo) VONOY [ Poeno Noeua SO 36 2214
Nombre - Ocupacion Direccion Teléfono
> lesye YMeveado
. Esyevown €Y esdudon e Poela Wyew) )
4 ) ™
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
' com
\. v,
f . . -
. Certificacion Firma del solicitante W
Nota importante Para todos los efeclos legales, certifico que ST
Favor no llamar por teléfono ni acudi 2 preguntar per todas las respuestas e informaciones anotadas ’
& resultade de esta solicitud. Nesotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces .
gracas. (C.S.T, Art. 82 Num, 1°) Régimen Laborai 115
) Colombiano § 1057 {Legis)
- S1057 e 7003...‘ 792»w575' Lo

minervaz”




\ e, SORMATO UINICO ENTIDAD RECEPTORA \"g

HOJA DE VIDA | 1

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

:
| . Persona Natural %
.

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | NOMBRES ﬁé
RESTREPO | CURA ‘ WMARIA ALEJANRA E
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO ‘ NACIONALIDAD eals B
ceXceE D pas O o 1063304112 X% w O coL oy extransgro O Colombin
LIERETA MILITAR

PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE < NOMERO DM i
FECHMA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DfRECC[ON DE CORRESPONDENCIA i
FECHAPAIS pia (03] wes 02! aro[l9.9.7] | PUERTO ANGHICA %ﬁ]

DEFTC  CORDOBA ' oals  COLOMBEBIA_ oerro CORBOBA__ |
vuniciPio MONTELIBANG ‘ vunicele MONTELIBANO

[
l«

‘l TELEFONO 3009462982 EMAIL: mariaglelindraresteeno3 7 zemailcom o

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADC { LOS GRADOS DE 1o, A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LQOS GRADOS 60, A110. DE
EDUCAGION BASICASECUNDARIAY MEDIA)

i EDUCACION BASICA | }‘ TITULO OBTENIDO: ﬁ@é Wl p\( )
| BRIMARIA | SECUNDARWA | MEDIA | FECHADEGRADO M

A = e —
‘10.}20.ieo.iao.iso.]Go.iTo.!Bo.IQO.!10I-*’! vEs 15| afo (20,18 F

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADOD)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICT, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECHICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADAY, UN (UNIVERSITARIA), f
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADD & PHO), ;
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNALEY). 4
MODALIDAD | No.SEMESTRES | 6RADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINACION | Mo, DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S NO | O TITULO OBTENIDO MES ‘ ANO - PROFESIONAL

L T

ESPEGIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) © MUY BIEN (MB)

L ' LOES |
J— HABLA LOLEE QESCRIBE |
R|s |me|r |B 'MBIR |B [MB

i
T B
|




FORMATC UNICO

HOJA DE VIL

Parscona Natural
{Leyes 190 de 1295, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

BT R

" EWPLEG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE _ ]

R

EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA | PRIVADA | PAIS
‘: | | %
DEPARTAMENTO | mumicieio [ coRREO ELECTRONICO ENTIDAD %
- . | o : - i _E&
TELEFONOS ‘ FEGHA D INGRESO ‘ FEGHA DE RETIRO
. I : I T 1 i 1 -
o iDIA- | mes[ . are [ ol ] mes| . aR0 .

CARGO © CONTRATO | DEPEMDENTIA : D!RECCJON

-

LI

EMPLEG © CONTRATO ANTERIOR

T

EMPRESA.C ENTIDAD .. T L s pusuca| PRIADA | pals E
T S MAENRE A | ‘
- . IR B ' ‘ P o
T =2
DEPARTAMENTO [ municiFIo | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD g
| | %
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO %
DA MES [ ARO[ .!iDEAlL‘MES\-‘jANO\‘_i‘“@
T il
CARGO O CONTRATC | DEPENDENCIA U pirECOION
R AR AR TR T :
EMPLEO O CONTRATC ANTER!OR I
EIVF'RESAOENT!DAD | pUgLicA | PRIVADA ‘ Pafls gﬂ
' Lo ! ’ i
| i , - o
DEPARTAMENTO " MUNIGIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
i
. " !
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO ‘
‘ mes [ a0l | DA | mes [ 1 AR | B
CARGO O CONTRATO } DEPENDENCIA \ D;RECC!ON

EMFL.EO O CONTRATO ANTERIOR

EwPREsAGENTIDAD T T RGBLICA | PRIVADA “i"'?;{fs"""""""

DEPARTAMENTO  MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
w |

TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MESMM&OM.H ‘DIA MESMEANO‘;.HJ

CARGQ Q CONTRATO 1 DEPENDENCIA ‘ DIF?ECCJON

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANU EVAMENTE ESTAHOJA.

~




FORMATO UNICO
H“OJA DEVIDA

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

| INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NOMERO DE ANOS Y MESES.
|/ | TIEMPO DE EXPERIENCIA
} OCUPACION " ANEE ‘ VESES !
Lﬂmmﬁv;xgdmg#df__alt\y_\_e_ﬂioms ‘ i |1 !
| | | |
|
1. ' ‘ |
MANIELESTO BALO LA GRAVEDAD DELJURAMENTQ QUE S ) NO v ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCONM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
1 CiON DE SERVICICS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADCS EN ELPRESENTE FORMATO {UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 150/25),

Moo B RestxePo CovO

FiRNA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

! \
\. CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEALOS DOCUMENTOS QUE BAN SID0 PRESENTADOS COMO SOPORTE. ‘

Y )

NOMBRE Y EIRMA DEL JEFE DE PERSONAL C DE CONTRATOS

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




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA \%

HOJA DE VIDA | 1

| o
Persona Natural E;
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMERAP’ELL.'DO ‘ SEGUNDO ARPELLIDO ‘ NCOMERES %
GARCIA . MARCELO LUZ ENITH '
DOCJMENTODE ﬂDENTIFICACfON SEXO | NACIONALIDAD Eals |
coce O ras O o, 1.063.284.74 e RmOleo Yo exrransero O Colomon ot
LIERETA MILITAR

PRIMERACLASE </  SEGUNDACLASE ./  NUMERD OM e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC l DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia (0.6] wes (08, afcl1.9.88  PUERTO ANCHICA

DEPTO  CORDOBA | pals _COLOMBIA  DEPTO C@RD@BM

vuNciPlo MONTELIBANO ‘ voncpic  MONTELIBANG

i TELEFONO 301 115 5789 EVIAJL mareeloluey 201 Rgomatl com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADD APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 Ado. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, & 110 DE
EDUCACION BASICASECUNDARIAY MEDIA}

{ EDUCACION BASICA " rruio osTENDo:. Bati\\eY  auade Mo
| PRIVARIA [ secumpamia | weow | FECHADE GRADO i E
i ‘ i ! : ' ' b\ e W
| 10, 30.!40. 50, so,wo.}sn.‘go.‘m | )(‘ mes (1,2 afo 2013 !
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
£S (ESPECIALIZACIONS, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO © PHD), E
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA MA SIDO PREVISTAEN UNA LEY). é
MODALIDAD | No SEMESTRES ‘ GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA K
e | T
ACADEMICA | APROBADOS ] N O FITULO OBTENIDC ES ‘ ARG | proREsIONAL

| T EEE

| ] T

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) © MUY BIEN (MB}
1

: ! T ™~
! Lo toMAptA b LOLEE L LOESCRIEE |
| [orona | lslws|r|2 we|r |8 |ve|
| " ; T - i | ‘
| : i '

T

— |

]
| mrarm i

—




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

s

it
SEeeeE T EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE R o ,h
EMPRESA O ENTIDAD | PusLica ‘ PRIVADA | PAIS W
I |
DEFARTAMENTO iMUN!CiPiO o | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

| . . | %%
TELEFONOS | FECHA DE INGRESC ! FECHA DE RETIRO :

lola [ mes ] aRo . J_[‘D[AFJMES.,',‘ANOIM| |

CARGC O CONTRATO : | DEFENDENCIA | DIRECCION

O e i A e e
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
- . ' ! o™ H ! ‘ /\
DEPARTAMENTO | wuniciPio " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

i i
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESC ‘ FECHA DE RETIRO

o ! . r 1

‘D[A ves | | | Ao | . |MD1A‘.‘\MES‘|1ANOL L

CARGO © CONTRATO | DEPENDENGHA | oreccion

1 |
| i
EWPLEC O CONTRATO » ANTER!OR

"EMPRESA OENTIDAD T eUBLiCA | PRIVADA | PAIS .
‘, £ ‘ T .
DEPARTAMENTO [ municipio | coRReo ELECTRONICC ENTIDAD
| i
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
ioia L] mesT Javo__ Jioia ] mes[ | ARG | ,
CARGO O CONTRATO | pEPENDENCIA \ DIRECCION

EMPLEO O CONTRAT'O ANTERIOR

"EMPRESA O ENTIDAD " pgsLica | 'ER}GABA"“T‘" Pals
|
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
!
TELEFONOS | FECHADE iNGRESO FECHA DERETIRO
| DIA D I mes| | | aRo | ‘ pia | ! wes| | ato | R

CARGO O CONTRATC " DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 19938)

3
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE ARCS Y MESES. h
e

TIEMPQ DE EXFERIENCIA

QCUPACION ANOS MESES

Manteuladora “de atideaty 2 | 1
| | :

MANIFIESTO BAJ0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8L ({) NO L% ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOM- :

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 50. DE LALEY 150/95),

Luz £nt Garcin M

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

—

| CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGU[ SUMINISTRADA MA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE MAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

A

NOMBRE Y FIRIMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Na, 01300091777¢ PAGINA WEB: www dnfnqov.co




FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJADEVIDA [

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

hberrudy Ore

" DATOS PERSONALES . .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG . NOMBRES c S
CURA LLORENTE ... EMILSEN'YANETH ; -
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD L pals o
ccl@ce O ms O o 25.999.756 e M O | coL B8 exTrANIERD O '
LIBRETA MILITAR ‘ - - )
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE . O I NUMERO . i ‘DM ——a«-—u-l----—-
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA I l
FECHAPAIS pys MES Aol 1.9.83] | PUERTO ANCHICA o
DEPTO  CORDOBA pals __COLOMBIA | i perro CORDOBA
suniciPlo MONTELIBANO | wmuncpio - MONTELIBANO . 1

TELEFONOD 324 623 1759 gya): cursemilsedT@demail.com

- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL UILTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A $0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS Bo. A 11o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

é . EDUCACION BASICA .. | TiuLo osTENIDO: )
L PRIMARIAT | . SECUNDARIA ' | MEDIA | | - FECHA DE GRADO - : L e
\Jo- | 20. | 20. | do. A | 0. | 70, | Be. | %0, | 10 [ 11 MES Afo- 1,984 .

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) ‘ .
MODALIDAD | ;No.SEMESTRES | GRADUADO | . - - NOMBRE DELOS ESTUDIOS | s .| o) TERMINACION. ;. | :No. DE TARJETA .

ACADEMICA | APROBADOS ' | 81| No | | O TITULO OBTENIDO “MES | - ARO ! | PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (M8)

SR BF\

1 BiMB;

LO HABLA




FORMATO UNICC

HOJA DE VIDA

Perscna Natural
(Leyes 180 de 1595, 489 y 443 de 1958)

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG PGR ELACTUAL.

S S A e

AR

0

S,

o

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

EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA | PRIVADA ‘ mals
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i
TELEFONOS , FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
— o t - .
ola —MESI[,|ANOI‘|-:|DEA[_J_JMES‘.JANO‘|,LJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
\
‘. !
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
! ; P ! . ! '
oial__ | wmes_ lao| ., | oa_ | wmes_, |atol |
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENGIA DIRECCION 5
| | 4
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA ‘ PRIVADA | PAIS g
f 1 ‘
DEPARTAMENTO U MUNICIRIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO ;
. — T an | \ ‘ S| |
[DlA T | MES, ANG | | DiA | MES | | | ANO L |
CARGO O CONTRATO DEPENDENTIA ‘ DIRECCION
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD ' | pusLica | PRNADA | PAlS ' ’
DEPARTAMENTO  MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
‘ [ . I B ! ..
sial . | mes| . lavo] L |ioial, i wmes| . ako|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN N{IMERO DE AROS ¥ MESES,

\/’ ) TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCURACION AROE WESES

#M_Pdamcforoi (/ e alim ento 3
|

=

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTS QUE S| C NO Ll ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADR E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA BEJERCER CARGUS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- §
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR M! ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQO 50, DE LALEY 190/95).

fmﬁlﬁag_mﬁbye /4 Cever Lipypu fo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC © CONTRATISTA

| cErRTIFIGO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: wwwdatp cov eo




IR ERNT

i , ‘ i

; YADETH PIEDAD TORIBIO PEREZ. :

b

i

Oficios varios - Manipulacién de alimentos.

; .

. & 3135742806 - 3117402186 @ Vereda villa Carminia ﬁ

: : ‘a

:1. F

| PERFIL. ~ :

| Considero que mi desempefio como auxiliar de cocina es excelente, pues he mejorado mi nivel :’

E profesional en mis tres afios de experiencia. r:

! He tenido tacto para darle buen manejo a las diferentes etapas que se han presentado en mi :

]

~~li  labor y asi lograr superar personalmente las dificultades presentadas. ;

) f f

g DATOS PERSONALES i

: +  Documento Identidad C.C. 1.063.281.341 de Montelibano Cérdoba.

|

il‘ Estado Civil Unioén Libre. :J

| Fecha Nacimiento 08 de agosto de 1987

z\ b

f‘ Lugar de Nacimiento Montelibano Cérdoba ;

‘

ESTUDIOS REALIZADOS.

j ]

5 |

. PRIMARIA Centro Educativo Puerto den oro. :
‘ Grado 5°

% Otros SENA — Régional Cordoba. {

! Cocina Internacional - 2019 *

‘ » Higiene y manipulacion de Alimentos. !

2019 SENA

h

; REFERENCIAS . EDWIN CAMPO PASTRANA — Docente.

{ Cel. 3135278464 — 3126433313.

i

: ~t\ A




LUZ DERY MARTINEZ ARRIETA

NOMBRES Y APELLIDOS: Luz Dery Martinez Arrieta

LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO: 03-06-1992

CEDULA BE CIUDADANIA: 1.066.599.333 {Ayapel}

SEXOC: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltera

DIRECCION: Las margaritas, municipico de Montelibano,
Cordoba

TELEFONO: 3223159987

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposicién para
cualquier tarea que se me asigne. Me caracteriza una actitud positiva, respetuosa y de
facil trato, Io que me permite establecer relaciones lahorales cordiales v celaborativas.

Busco crear un ambiente de trabajo productivo, en el que me comprometo plenamente
con los objetivos empresariales y contribuyo al éxito colectivo.




Institucion educativa Simén Bolivar | Bachillerato

PAE { Manipuiacidn de alimentos

Robinson Vega Castellano Yurledis Arrieta Segovia
CARGC | Jardinero CARGO | Amade casa
TELEFONC | 3102357866 TELEFENG | 3042435656

Angel Daric Wilches

CARGT | Administrador de fincas

TELEFONO | 3217898243

Dilson Oguendo Maria Patricia Martinez
CARGO | Director CARGO | Enfermera
TELEFENO | 3106762781 TELEFONGO | 3147630710

Cocinera Cficios varios

1 Afio 3 Afos




FORMATO U N ' CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
& {Leyes 180 de 1885, 480 y 443 de 1888)

Liberad y Orden

PRIMER APELLIDC | SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA)

NOMBRES
LOAIZA | ARRIETA ERILINDA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ; SEXC l NACIONALIDAD PAIS
ce Rce Oeas D) no. 39.279.924 | F® WO | coL® exmranyERO (D COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE C‘ SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NAGCIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEore oia [3,0] mes [08] ano [19,6,7] | Bamio CORREGIMIENTO CORDOBA.
PAIS COLGMEBIA pals COLOMBIA pErTo CORDOBA
DEPTO CORDQOBA - municeio  RUSSIA erfindarosaloaiza
MuniciPlo - CORREGIMIENTO CORDORA TELEFONO 3205705262 evalL _@gmail.com

EDUCACION 8ASICA ¥ MEDIA

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

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHTLLER ACADEMICO )
i PRIAARIA | SEcuDamiA | WEDA | FEGHA DE GRADO B
[ ; ——
i 1o : 20. | 2o | 0. | So. | 6o | 7o, | 20 | 90, | 10 MES| . | ARoO | |, —|
SN X X :

|

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

TEC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNNVERSITARIA)

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

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

MODALIDAD 1 No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
! I

ACADEMICA | APROBADOS S NQ O TTULO OBTENIDD MES AND PROFESIONAL

| i:‘i:

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) 0 MUY BIEN (MB}
LO HABLA LOLEE LOESCRIBE

1D1OMA R|B M8 R & M8|& B lus

[
| L]
T

|
F L
N L




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLIGA ‘ PRIVADA ‘ PAlS
‘ !
DEPARTAMENTC MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
il
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
: ; : ]
pia L, i mes| lavo[ . Iloa[ ] mesl . | axo! .
CARGEO O CONTRATO ACTUAL ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
[ | |
DEPARTAMENTO T municirio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUTA | RIONEGRO ’r micorrizasysustratoscampoverde@outlook.
£om
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
H r ! 1 - 1 . P
' pia | MES |, | ANO | . | | oia Mes|  lanol | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

J PUBLICA‘ PRVADA | PAlS

| |

DEPARTAMENTC ! MUNICIPIO I CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
T ) ) . f _
oial | wes . latol . ol mes| . lavol
CARGQ C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD

| PUBLICA
i !
\

PRIVADA [ PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
H I - -l - :
| DIA | MES ! | | ANO | DiA MES| , | ARO N
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

FPersona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES.
’/'

TIEMPO DE EXPERIENCIA

‘i
OCUPAGION NG EsEs 1

SERVIDOR PRIBADO

L TOTAL DE TIEMPO LABORADO

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ONO Q ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAL E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICUL® S0, DE LALEY 190/85).

Erlinda Rosa Loaiza Arrieta

FIFMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHASIDG CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQ SORCRTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




5 . T‘(\‘é\’\ %9\11\}"\3\’
FORMATO UN!CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1985, 429 y 443 de 1998)

\

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (C DE CASADA) InoMERES

MORALES MARTINEZ ANLGELICA MARIA
DOCUIMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ‘ NACIONALIDAD PAls

ce XRece O eas D o, 26.000.096 F& ™MD } coX extraniERO() COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )  segunpacLase (U NUMERO D

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTC ! DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [18] mes (04] avo [19.7.9] | Baio CORREGIMIENTO CORDOBA

PAIS COLOMBIA | pals COLOMBIA pEPTG CORDOBA
DEFTO  CORDOBA ‘ MuNiciplo  RUSSIA mariagelicam1878
municPlo  CORREGIMIENTO CORDOBA | Telgrono 3137712624 emaL _@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG ( LOS GRADOS DE %o. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

T
EDUCACION BASICA ! 7IruLo oBTENIDO: BACHTLLER ACADEMICO \
PRIARIA | sscunbara MEDIA | FECHA DE GRADO f
! i i i — ~ \
\10. 20, | 20 f 40. | So. i 6o. | 7o. | 8a. | 86 | 10 ! 1 MES l_J__JI ANO ] j

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLAGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ($1 £STAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA
: [
ACADEMICA | APROBADOS st | Ne O TITULO OBTENIDD MES | ARO | PROFESIONAL
T | t
b
] ! H

T
i
l
i
|
i

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL OUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (ME)
| LO HABLA LOLEE LOESCRIBE

IDIOMA R B M38/R |2 MB|R | B |MB

i l |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturali
(Leyes 190 de 1865, 489 y 443 de 1888)

RELACICNE SU EXPERIENCIA LABORAL D DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PoBLCA | PRADA | Pals
| |
DEPARTAMENTO MUNICIRIO ! C"ORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia . Jwes  davol. o [ lom [ | mes Jano[ L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAlS
!
DEPARTAMENTO \ MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICC ENTIDAD
ANTIOQUTA 'Rt O NEGRO aricorrizasysustratos campoverde@outlook,
i com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mes[ . Javo[ . Jjom[ ] mes_ Javol . ]

CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
| e
DEPARTAMENTO [ MUNICIBIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 - ;oo ! f -
pia | i mes| , laso[ , . lioa. . | wmes|  lavo| .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRNVADA | PAIS
i
; |
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
i;
TELEFONCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
H [ - . 1 .
oA |, | mMes|, Janol . o[ | mes[ . lako| .
CARGO O CONTRATO ! DEPENDENCIA DIRECGION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

4 , TIEMPO DE EXPERIENCIA
f CCURACION AROS WESES

TOTAL DE TIEMPO LABORADO |

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ONo C ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Maria Angelica Morales Martinez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMNISTRADAHASIDG CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




FORMATO UNICO A0 RECERTORA

HOJA DE VIDA

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

Ubermff} Orcen

PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA } NOMBRES
Mochaex Mz Senoh Madie
DOCLMENTO DE IDENTIFICA CION SEXOQ NACIONALIDAD PAIS

ce@WeeQmsO n. A 02290051 FOMO | cor. @ exmranero O Cdombies

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () sesunpactase () NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA MES D3] Ao [ 9.1 Coneg|m1¢n3ro < Palyne

PAIS Colorbig pais Coloobg e pepro Covde e
DEPTO Cacdobe, municrio ManteGloonao

monceio _Noole L bano TeLsFone BI12Z66125 31 eman .

12 8 FORMACION ACADEMICA

EDUGACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGCS 6o. A 110.DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA, )

4 EDUCACIONBASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA - (SECUNDARIA | MEDIA | -FECHADE GRADO

\m. 20. [ 30.]40.15. [6o.[70 |8 )% | 10! 1 MES L.x__! ANQ [::} J

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY), - UN (UNIVERSITARIA).

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMSRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | & | NO ' O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

{ ' LOHASIA | 1OteE | LOESCRIBE )
R]siMe[R |6 MBIR|E IMB

HDIOMA




Rt

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: 8] REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCLA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACICNE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
: EMPLEO ACTUAL O CONTRATC VIGENTE -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 1 MESﬂ 1 ] ANO Lr 1 I‘] oia Ln I MES | ANOC [ [
CARGQ C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial ) mesl, Javol ... oial, | mes[ tarol . . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
DIA[:E MESLL_[ANO;;||7 DIA!IIMES[I]A&OI!i!—l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
. ) . . _ :
D:A[;MESI,FANO[”.}DIA[!IMES.}ANof“,!
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UN IcCO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

. ’ (Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1938)
libertad ¥ Orden

PRIMER APELLIGO SEGUNDC APELLIDO (O DE CASADA } NOMBRES
) ’ _,[

ariinee Meorderd rnd ey Soud 4,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrsO NofF7L 1@531 F MO | coL ¥ exTraniErRO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACIASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DiA lgp. | wes |24] avo l1gg2 | | Lol 'mienbo. &l Painmy

PAIS oM b0 PAls (OOl perT0_(“ordoley
DEPTO Cordaoicy MUNICIPIO RN EEft N o

MUNICIPIO (4 enm itz o TELEFONC T31¢/6.204 22 34y EMA{LC,;M/JJ—J—I@SGI';'C

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 56, A 1o, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

0. | 20. | 30.] 40. | 50. [ Bo. ] 7o. | Bo. | Q0. | 10 11 N
BEE 0 ves [ mo [ ] )

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

TG (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 (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) G MUY BIEN (MB)
~

LOHABLA | LOLEE | LOESCRBE )

1DIOMA R1B |MB|R|B(MB|R|B IMB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

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

pia |, ) vesl . Jamol . 1ol ] mes[ a0l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ & CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLIGA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

oAl tmesl . Jawol ., lioal. | mesl a0l
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

Dial ] MES| , {ARO| . | Dl‘AJ.]MESI[]ANoi;.,_l
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGGION

EMPLEO QO CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

Dia MES ARO DA MES m ARO EE
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

- " TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
PACION -
OCUPAC, ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFEESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE §1 {_) NO () ME ENCUENTRG DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM-
PATIEILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

é—a.ﬂo@’r}f %d i 47

!
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA\-/

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800317770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.ca




——

EORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO

HMorlner

SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES

Moitvner

Posalba del canmen.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ccReceQrasO N 2.5.999. V. F@uO| coL R earaniero () Lolom o

SEXO NACIONALIDAD

PAlS

DEPTO Cordobor

monicpio . Tonke bilaoar ©

municielo Tlontcllbcano

LIERETA MILITAR

PRIVERACLASE (O sEcunpbaclase () NUMERG DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA  pia [(4]] mes [OF) avo [{HS3] | &L {Zalmor -

PAIS (Slomioia rals _Colombia- DEPTO

TELEFONG 370 6T YIE3 EMAL yomsia sl A3 2

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADQ (LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110, DE
EDUGCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

4 TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10.| 20. | 0. | a0, G | 5o, | To. | 80 | 90, | 4 X
oo 20| 20| 0 ?( 0. | 7o 3, | 10| 11 MES m ARO l:_l—:] y

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

ERUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTCEN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTCRADO © PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES
ACADEMICA | APROBADOS St

GRADUADO

NG

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 1 TERMINACION

O TITULO CBTENIDO MES

ARIO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

4 IDIOMA LO HABLA LoLEE LO. ESCR!BE\
R|IB|MBIR | B IMB|R B |[MB
A ~

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL C CONTRATO VIGENTE

EMPRESA C ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAfS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIAlI‘MES| I]ANOTII rl Dl’AlI|MESIJ lANO[{!I
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFGNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oAl . | mesl, AN L, . . | |Dal . | mesl . At
CARGC C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMFPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICISIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
YELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia o | mesl o Javol, o ]!oial | mesl]ato
CARGO 0 CONTRATO DERPENDENGIA BIRECGION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA |  DRNVADA | PASS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DgA[!lMESl[IANOIWII] DiA|1]MESI|IAI§IO|[1!
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




| FAN NM ' Formulario del Registro Cnico Tributaric

POR URA COLOMDIA MAS HONERTA

2, Conceplo Actualizacidn

4, Namero de formulario . 14899510020
I
l415)7707212489934(8020) 000D01489951002 0
L,
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) §. DV | 12. Direccidn saccional o ik\ ‘]',‘d.;'Buzén eloctrénico
- /‘m‘ S £ D
25990701 3 Impuoslos o Medellin ) ': ‘ -‘,\‘ .i’i “/{1 ~1, -
N P FF
] IDENTIFICACION St (IS
24, Tipo do contribuyonte 25, Tipo de documanto 26. Nimoro do Kontiieacién ., “\)w s o K 27. Fecha axpedicion
£ " » '
Persona natural o sucesién iiiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 2599 9{7\0\1 Iy ’x\tw’j N 200210089
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento e ;‘“m_d:\/’ ,ai},.sluﬁs-{fﬁtur’siclpto
1 ™ "y f
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 35 /mf Monteilbano 4566
31. Primer apeiiigo 32. Segundo apelido 33. Primer nombre "J, " ;\} ,r’f*f" 5{7‘Qtuo€nnmbres
MARTINEZ MARTINEZ ROSALBA . (”‘x,w.:‘j' {“\ DEL CARMEN
— Y pal,
5. Razén sotial ) et
N
36, Nombre comerelal i ::“f
N \,\
38, Pals 39. Doparamanto 40, Ciudad/Municlpio
COLOMBIA 1 6 9 {Antioquia Caucasia 15 4
41, Dlreceidn principal SNy
BRR CANCUNCL S 4 120 A f ey
42, Corfeo elecirdnico cruzoteromargarita@gmail.com S N /‘{ it
43. Codigo postal [44.Teitond 1, Sy N3 1370020 4 0] 45. Teictono 2
Ceee” N GLASIFICACION
Actividud egondmical, . Ocupacién
ir e ;;—,;“, ot
© Actlvidad prinelpal Ac\!::“ld‘md;.a'.‘ul;\nnrl:z\) \\_JJ Otras sctividades 52, Nimero
46, Sodigo 47. Fechn Inlclo sctividad 48 cna:ﬁS\\ a{Fochd Iniaid ;.\:é*v'igad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo esisblocimientos
828020190110/l I (NS L | || | l |
1 L & AL TN S

K\\"'}(f J/ :‘:‘ﬁ'ﬁ;‘&pénsabitidades. Calidades y Atributos
1 z 3 a4 85 T AN NN 10 11 12 a3 14 15 16 7 16 19 20 21 22 23 24 25 26
53. c.smgol4 9{ I [ (f(s\;-
e

q‘a.‘::l-jf\\flll|l|[||l|1|l|]|

|
| j i
~~49 - No responsable de VA /f? A N

£ 7

.
Obliax:dbrs aduancros Exportadores
' 1 z 3 4 s [ 7 8 9 10
L I | l l | l I | l I 55. Forma 6. Tipo Sorviclo 1 "2 3
54. Cédigo : | l I 57. Modo J
1% 12 13 14 15 16 " 18 9 20
. | | | ocre '

MPORTANTE: Sin porjuiclo de las actuallzaciones a que haya lugar, 1 Inscripeidn on ol Reglatro Unico Tributario -RUT-, tondrd vigencla Indefinida ¥ on consecuencia no se oxlgirs su ronovaclén
v ©  Parauso exclusivo de Ta BIAN j

59. Anoxos sl I:I NO : 60. No. da Folios: Ij] - " 61.Focha |2023-02-28/12 :08: 05 ]

La infermacidn suminislradq & través dol formularlo oficlal de Inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicia de las verilicaciones que la DIAN realice.
¥ cancolacién del Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, on caso de constatar | Fima auiorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimiantos administrativos )
sancionatotlos o de suspensisn, sagdn el cazo,

Parégrato del artfculo 1.6.1.2.20 ded Decrato 1625 de 2016 ’
Firma del solicliante: 984, Nombre MARTINEZ MARTINEZ ROSALBA DEL CARMEN

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generaclén documento PDF: 18-02-2023 12,08:17PM




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
o (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
{iberted y Orden

PRIMER APELLIDC SEGYUNDOQ APELLIDO { C DE CASADA ) NOMBRES

LYoz Aiinenez S a{fﬁ ot
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION = SEXO NACIONALIDAD PAJ; .
ccceOrasO N 95 I8 Y0 | rRQMO | coL X extranero O @QM 22N

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NOMERG DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia B H mes [OR] ato HALO £ T rrzse

PAIS ._,{7@ /mj,ép—(z PAIS Q?‘ma DEPTO v/w’ééq
DEPTO ks Aa MUNICIRIO A epidess izt

MUNICIPIO TELEFONO

MAIL

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRAZIOS DE {0. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o, A 116, DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

: - ~
. EDUCACION BASICA TITULO DBTENIDO: Bf/‘/ﬁ/ o
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD

\_m. 20.| 30, | 46| 5o, | 6o | 7o. | 8. | So. | 10 re MES @] ANO J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

CILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO G PHD),

REIACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA BIDO PREVISTAEN UNALEY).

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

W e /Q’ém/ =7
CF B0 oA,

; /g?m@m /)774»\/7(74‘/3

ESPECIFIQUE LOS (DI0MAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), SIEN (8} O MUY BIEN (M)

4 IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R{B (MBI R|B|MB|R|B |MB
p v




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(leyes 180 de 1885, 488 y 443 de 1998)

RELACIONE 3U EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PCR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

fpmﬁman /)//7%@2:74

7@ PUBLICA
; ZHTRT

PRIVADA

PAlS

Concrmdsrcy

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
I - . .
ola et Mes QT ano (2028 oia L. | mes[ L Jawo [, . | |
CARGBO © CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
204/@2@,4@9 P2 /‘} S il
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD %‘Cﬁ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
/ﬂ?fb;ao ﬁdﬂde??r/ ﬁmﬁ -
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
07(‘422:; MMz oy et
TELEFONGS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRC
pia 07 ves BE avo (2029 oin B wes R axo Pz
CARGQ O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
s ﬁwaa/ & =it Z b e
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
iz %f yd 620762?%447(;3
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
,?Z/@Vm/n&? / S :47 <oy 4@/0 P2 P AR 2T,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
}66 2204 pia CA] wes (A3 a0 [2G7 ] ioin [ ] wes[ Javo [, |
QO CONTRATC /1/ DEPENDENCIA DIRECCI OM
()/ 79’.2(0‘5 Wnn ; o T
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIQR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

NCTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA

LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DERPARTAMENTO MUNICIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

plal | wmes| ., latol . . llom[ ] mesk ] Ao
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




A

EORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1288)

INDIQUE EL TIEMPG TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES.,
e TIEMPO DE EXPERIENGIA ™
P _
OCUPAGION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 5 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 '5 é _

N W,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE 514@ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, 50N
VERACES, {ARTICULO 50. DE LALEY 150/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

j—uci-{a Do

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

CERTIFICO 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 WER: www funcionpublico.gov.co




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libenuﬂ y Orden

(1 3 DATOS PERSONALES )

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

PAJARO SEQUEA MARLIDES DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAlS
cc @WcEO PasC  No. 259915815 FE MO | coL.® extraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA | 1,7 MES |08 ARO [1,989 | | €ra.2é N° 4-19 B/ el porvenir

pAlS Colombia pais Colombia DEPTO Cordoba

DEPTO Cordoha MUNICIPIO  Montelibano

MUNICIPIO _Meontelibane TELEFONO 314 5202343 - 323 4592503EMAIL  keilopez04@hotmait.es

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADGC ( LOS GRADQS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: pachilier academico N
PRIMARIA SECUNDARIA . MEDIA |, FECHA DE GRADO

fo | 20| 30l 40|50 6o | 7o g | 00| 10 | MES @ ARO m )

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

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

ES (ESPECIALIZACIONS, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DAC (DOCTORADO O PHD),

RELAGCIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESICNAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS 5! NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
< 2 X Tecnico en cosina 03| 2001

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

LO HABLA LOLEE LO ESCF'IBE\
R| B MBIR | B |MB|R|B MB

IDIOMA

\ )




'3 2 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(eyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE .

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

DfA[||MES\|IANO[|J\| DIA|I‘MES\I|ANOIJI!
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

Compass Group

X

Compass Group X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba Montelibano
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [oia] wmes [02] afo [2023 ] | oia [28] mes [a2] avo (2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
Cosinera
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cosinera Junior

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Cordoba Montelibano
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

pia |17 Mes 0,9] Ao [2,0,07 ] |oia [0z mes [12] ato (2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Montelibano

EMPLEC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

Big Company Servicios

X

PUBLICA PRIVADA PAfS

Cololmbia

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Camarera

NOTA: 5! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HCJA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Cordoba Montelibano

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

7722416 pla |11 mes [02] ako 1999 | | pia [30) mes [09] Ao [2001 | |
CARGO O CONTRATC 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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

e I _ _ TIEMPO DE EXPERIENCIA . )
OCUPACION TR ANOS T wEses
SERVIDOR PUBLICO 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8

5 4  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA )

MANIFIESTQ BAJQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA _
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, -

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

_ MONTELIBANO 30 DE ENERO DE 2026
Ciudad y fecha de diligenciamiento :

/ ol ¢ {d é‘)Q‘l\d{’\

.'RMA DEL SERVIDOR F’UBLICO @] CONTRAT!STA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha

NOMBRE 'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




A%

P FO RMATO [:J N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertuﬂ y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

GUERRERO JIMENEZ AURIS ESTER

DOCUIMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NAGIONALIDAD rAls  Colombia

CC X CE  PAS No. _50942767 FX M COLX. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 23 MES 10 ARO 1974 Barrioc Mucha Jagua Cral 121a

Pais  Colombia PAls  Colombia DEPTO Cordoba

pePT0 CORDQBA MUNICIPIO _Montelibano

MUNICIPIG MONTELIBANO TELEFONO 300214604 EMAIL:guerreroauris297@gmail.com
— . :

ORMACION ACADEMIC

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO CBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o. | 20, | 30, | 40. | 50. | Go. | 7o. | 8. | 90, | 10 l X1 MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
BILIGENCIE 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 (DCCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO ’ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACICN No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBRADOS St NO i TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

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

IDIOMA




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1095, 480 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAls

DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

DiAIu‘MES[1IAl§IOl||\\ D[AI|‘MES‘1‘Aﬁ0|f11
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONQOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC 3
DiA [ ! ‘ MES { ! | ANC | L1t { DiA I L ‘ MES [.LJ ANO |_‘_;_‘_| .

CARGC O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlIS

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

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

pial L I mesl Jarol . Jloial | mesl a0l .
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLED O CONTRATC ANTERIOR

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

oia [ I mesl . lavol . ] |oia ] mesl, Janol ]
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




P FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

FRIMER ARPELLIDO SEGUNDOQ APELLIDC ( O DE CASADA) NOMBRES

FERNANDEZ DIAZ LIDYS MARGOTH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD rals  Colombia
CC X ce PAS No. 26000673 |F X M coLX. EXTRANJERQ

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO .M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dia 24 MES 12 ARO 1983 Barrio SAN RAFAEL MANZF LOTE 4

Pais  Colombia rats Colombia DEPTO Cordoba

oerto  Cordoba mMuniciPio _Montelibano

MUNICIPIO PUERTO LIBERTADOR TELEFONO 3215652254 EMA"I,'"

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS Bo. A 110. DE]
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10.1 20 | 3o.{ do. | 50, [ o, | 7o. | 0.} 80. | 10 | X1 VES ANO:

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), BOC (DOCTORADO © PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

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

MES ANO PROFESIONAL

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

toHABLA | towge | toescrie
iDIOMA R|B|MB|R |8 |MB|R|B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRNVADA | PAfS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
5
]

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRC

oA, mesl . a0l ] oialL ] mesl  Janol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | RAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

DiA MES ARO | o Dia |, IMESt JANO[ ol
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DERARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FEGCHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

Dia L 1 I MES | | | ANO l R | | pia ]__J__J MES | | ANOL | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

|

PL’:BLICAE PRIVADA | PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] 3 . g .
DAL, MES.  lAaRol. . lipal mes[ . lavol
CARGO © CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

7 . TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION
UPAC AROS MESES

SERVIDCR PUBLICO

| EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $1 () No (C) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION BE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC OE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0, DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

2 i Pox man@{g’

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcienpublica_gov.co




( N
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
‘ Persona Natura!
N liberted y Orden {Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998) J

PRIMER APELLIDOD SEGUNDOD APELLIDO ( © DE CASADA) i NCOMBRES
Lopez Tardeciila Erminia Rosa

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION ; SEXQ é NACIONALIDAD PAIS
cecXce O ras(O no. 50947460 | FRM O] cou & exrransero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (U sEGUNDACiASE (U NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA oia (2,2 mes (03 ano 19,7 8 Barrio el Paraiso

E DIRECGION DE CORRESPGNDENGHA

PAIS Colombia { pals _Colombia perTo Cordoba
H
i

DEFTO Cordoba munictrio Miontelibano
MuNiciPlo Montelibano

TELEFONG 3203723116 EMAIL lopezerminias1g@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADC { LOS GRADOS DE 10.A 6o, DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 116, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIAY

4 EDUCACION BASICA i TiruLo ogTenpo: Octave I
BRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO !
— .
\;m. 20. | 3o ’ 4o, | 5o, | Bo. | 7o. | 3 | %o, 'J 1 | 1 MES E .1 ARD [ i jl
EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADC)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOSICS, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAL UN (UNIVERSITAR A,
ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHOY.
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTAHA SID0 PREVISTAEN UNA LEY)L
MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADGE NCOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION : No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADUS 8 NG i O TITULO GBTENDO MES ; ANG i PROFESIONAL
Curso - X Higiene y manipulacion de alimentos: 09 |20 2 |4 |
B - |
Curso - X Cocina basica 11 121024/
Curso - X Manipulacion de alimentos 111 1210]2]5

’ ! ﬁi'a

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

g 1DIOMA | :omaBle | LoteE | 1oESCREE )
{R[B[MB{R B [ME|R |B |uB|

Esparol X XX
T S B A A

L . — I B S




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA |  PRNADA i BalS
|
[ ! i

DEPARTAMENTO \g FMUNIQIPIC I CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

t

| |
TELEFONOS 3 FECHA DE INGRESO % FECHA DE RETIRO

i : 4 o N e L

;gml L ovesio Aol .. doial T wesl Janol, .

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION
i
| |
EMPLEQ ¢ CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | Posucal eprvaDA | Fals
Fundacion pronifios de hoy para hombres del mafiana E I X | Colombia
DEPARTAMENTO { MUNICIRIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba | Montelibano fundacion.proninos@yahco.com
TELEFONDS % FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
47892871 L oia (1.2) wes (05 a0 20,20 | via (1% wes [1.2) a0 [2,0.20]
CARGO © CONTRATC : DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de servicios generales i Mentelibanc Cordoba

1

EMPLEC O CONTRATO ANTERICR

i
! Montelibano Cordoba

Auxiliar de servicios generzales

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Fundacion pronifios de hoy para hombres del mafana | ! X Colombia
DEPARTAMENTO l MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba | Montelibano fundacion.proninos@yahoo.com
TELEFONOS a FEGHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO
47892871 | oia (18] mes[0,5] avo [2:0.2:1] {0 (17] wes 1] ano 2,6.2.1]
CARGO O CONTRATO é EPENDENCIA DIRECCION

!

i

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD l pusLcal PrRvADA | PAIS
Fundacion San Jorge en accion ! E X Colombia
DEPARTAMENTO : MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba %; Montelibano fusajorena@gmail.com
TELEFONGS j FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRG
: H 1 13 Il i . o

3114275453 | DIA [0.2] mes {85! aN0:120,2,2) ipia (15] wes (1,2 avo (20,22
CARGC O CONTRATO i DEPENDENCIA | DIRECCION

i

|

Auxiliar de servicios generales

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




FORMATOC UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1993)

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
Fundacion amor por mi pueblo : X Colombia
DEBARTAMENTO MUNICIRIO 5 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba | Montelibano lamoerpormipuebic2011@hotmail.coml.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC I FECHA DE RETIRQ
3106479237 |oia 1,7 wes[05] ato [20.23] ! nia 10,1 MEs!1.2] avo 12023 ]

CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA E PRIVADA PAlS

{

E
;

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

!
|
i

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
. i - N 1 I ] !
f DIA Pvest o lamol, o lioml . luesl |avol L
CARGO O CONTRATO E DEPENDENCIA DIRECCION
|
EMPLEC D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD l PUBUCAE PRIVADA E PAfS
H ¢ H
| ! |
DEPARTAMENTD E MUNICIPIO ! CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
E ‘
TELEFONGS FECHA DE INGRESO E FECHA DE RETIRO
. T - e ! -
pial . | mesi, lanol . ., |ioial . mesl, a0l
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECTIGN
1
| |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRMVADA | PAIS
!
s
DEPARTAMENTO } MUNICIPIO ! CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
| !
TELEFONOS FECHA DE iINGRESO I FECHA DE RETIRO
! - i | 1 - f i . r H r = 1
Dia{ | mes| , JAROL . . . |ioial . | mESL . | ANO ;

i 4

] i

H -
CARGG G CONTRATC | DEPENDENCIA l DIRECCION

i :

{

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION NOS ; ppm ]
‘
SERVIDOR PUBLICO i :
i |
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADG 2 ; ‘
'i T
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘i
} [
\ JOTAL TIEMPO EXPERIENCIA [ 2 i )

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ iNCOM-
PATIBRIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

FARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJUADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LALEY 130/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento Monteiibano Cordoba 30 de enero de 2026

_—E?Ym:hrf} éo.?ca

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFIGCC QUE LA INFORMACION AQU| SUMINISTRADA MA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

)

LINEA GRATUITA NACIONAL 01300017770 PAGINA WEE: www.funcionpublica.gev.co




P FORMATO UNICO BNTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

GARCIA ALVARADO CAROLINA ELVIRA
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD rPAfS  Colormnbia
CC X CE PAS No. _1.063290.726  |[F X M coL X EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION E CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 03 MES 12 ANO 2009 Barrio EL. POBLADO CALLE 4

Pals  Colombia PAIS  Colombia DEPTO Cardaba
DeEPTO Cordoba municiPio  _Montelibane

MUNICIPIO MONTELIBANO -CORDOBA TELEFONO 3146904843 EMAIL e

@\,

EDUCACION BASICA Y MEDIR

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 116. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | Zo. i do. ! So. | 80.{ 7o. | 8o. | %o | 16 | X% MES 12 ARO: 2015
!

EDUCACION SUPERICR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESICNAL (S| ESTA HA SIDO FREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s NO TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

LO HABLA ‘ Lo LEE t LO ESCRIBE
IoNA R|B|MBIR|B |MBE R [B |mMB

-
B




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA E FPRIVADA FAIS

CCOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
r [ 1 - 1 . f f -
DIA‘\IMES||IANO[111J D]A{LIMESE\!ANO|I1]
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

\

PUBLICA I PRIVADA pPAlS

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

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
oial . | mes| , lamol ., DAL | Mesl . |aRo|. .
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EVPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA 2 PRIVADA FAIS
!
DEPARTAMENTO MUNICIPIO g CORRED ELECTRONICO ENTIDALD
|
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
I 5 . .
oial . | MeSL., |AaRol . . . Ilpial . | mes| . jaNo| L,
CARGO O CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA PAMS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
.o i = | . -
DA | MES[IEANolilII DIAIIIMES|IIANO|III
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1898)

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

4 . TIEMPO DE EXPERIENCIA )
PACION ;
OCUPAS AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

J\\ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

CARolind GARCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L

CERTIFICC QUE LA INFCRMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMC
SCPORTE.

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

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




FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

IOJA DE VIDA

Persona Natura!
({Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA | NomsrES
ARCIA HERAZO | LIVIS ISABEL
DOCUMENTO DE IDE NTIFIC CION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce X ce pas O No. 1.063.292.194 e X m O | coL X EXTRANJERO -COLOMBIA——
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE O nomero DM
FECHA Y LUGAR DE _GIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHAPAIS pia 15" MES Lhzj ARO ligon) | BaRRIOSAN GREGORIO Calle 16 CRA 21#1547
DEPTO CORDOBA pais -COLOMBIA DEPTO -CORDOBA———
MUNICIPIO  MONTELIBANO municiplo  MONTELIBANO
TELEFON 3024146698 EMAIL arczalwls@cmaﬂ com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. ASo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80, A {16, DE
EDUCACIGN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO CBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
. P . P
fe. |20 2. 4o S0 6o |To. jBo. So. (10 X1t MES 12 Ao 2015

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS i TERMINACICN No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8! NO Q TITULO OBTENIDGC : MES ! ARIO PROEESIONAL
Curso 120 Horas X Cocina Fria Nacional e Internacional ‘ 7 12 019
Curso 150 Horas X Prepacion de alimentos [10 |26 |19
Curso 48 Horas X Higiene y Manipulacién de Alimentos 10120119

1
' w
| .

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

LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
R/ 8 MB|R|B|MB|R | B |MB

IDIOMA




. :EXPERIENCIA LABORAL -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

pAls

3232910529- 3012968243

PUBLICA |  PRIVADA
BUFALOS MIX X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

pia 07! wes([07] a0 20,22

ola [07] wes|07] a0 [2023]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

AUXILIAR DE COCINA
' ) . i EMPLEO O CONTRATO ANTERIQOR o

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

pia | 1| MES atol | ol ] mes[ [ javo| |, |
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pia [ ] mes| Aol ] pa] ] mes[ Ao
CARGCO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCICN

. L : EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ

pia [ . wmes|  Jawol  |loa[ Vo mesl a0l  |F
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA = -

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL'DE SU EXPERIENCIA LABCORAL EN NUMERO DE ARQS ¥ MESES.

4 S T L . TIEMPODEEXPERIENCIA )
- . - OCUPACION : L ANOS TWESES
Oficios Varios “manipulacion de Alimentos™ 1 afio

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QuE@ x NO @1} ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

ol o HeQzo

FIRMA DEL, SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DF PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINAWEB: www.dalp.gov.co




FORMATO U N ECO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

4

_Liberln& Orden

1 DATOS PERSONALES

FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

ZAPATA OYOLA MARIELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAls
cc®ceOpas O o 50:944453 F®wm O | co. @ exrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ) sgounpaclase O NUMERO U O.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 17 ] mes (01| afo (1977 ; | TIERRADENTRO

PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA ozeto CORDOBA

DEFTO CORDOBA MUNICIPIO MONTELIBANO
MUNICIPIO  MONTELIBANO TELEFOND 3218837534 EMAIL MZ5574047@GMAIL.COM f?ﬁ
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO ECIUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 410, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

. EDUCACION BASICA' TITULO OBTENIDO: N
. PRIMARIA. . | .. SECUNDARIA MEDIA-. |+ FECHA DE GRADO . e
\ o | 2. | 30| 40, X. | 6. |70 | 8o |90 |10 | 1 MES . , ° ANO ‘

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

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

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

RELAGIONE AL FRENTE EL MUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD| No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION Ne. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS -~ | & | NO © O TITULD OBTENIDO |MES | AROD PROFESIONAL

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

LOMABLA | 10)IEE 10:30@553
R.B|MB|R |BiMB R B M8

ESPARNOL x| | [x B%
. : .

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 48C v 443 de 1998)

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
o . EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO AGROPECUARIO CLARET ' X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANO l
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla [18] mes [08 ano [ 2025 | |oia [ | mes| ] avo L, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
‘ o : EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | mes[, Jamo[ . |owl. ]| wmes[ . a0l
CARGO & CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD \ PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORREG ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
f .0 _
DiAl‘]MES!llANO:IIL‘ DiAl__—Aj ME811|ANO\LL\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO b
1 - ~
ola[  Iwmes] Javol . Jlo[ ] ves ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 2 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( e L TIEMPO DE EXPERIENCIA )
' OCUPACICN ANOS MESES
MANIPULADORA DE ALIMENTOS 2 6

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- OBSERVACIONES DEL JEFE BE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




Liberted y Orden

HOJA DE VIDA |

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

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES
BRAVO PINEDA | ILDA ESTHER
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceO pas O no, 26.000.236 FX MmO | coL X exrransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE SEGUNDA CLASE @, NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Dia L05 mes 102 aro | 1983 | | TIERRADENTRO
PAlS COLOMBIA palg COLOMBIA pepTo CORDOBA
pEPTo  CORDOBA municielo MONTELIBANO

MUNICIPIC MONTELIBANO

2 a FORMACION ACADEMICA .

TELEFONO 321 691 0708

EMAIL Bravopinedaildaester@gmail.comf

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

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

g  EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA - - | ' SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO :
o | o | 30, 0. | 5. [ 60, | To. | Bo. | So. | 10 X MES _'12 Aflo | 2002 p

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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

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

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

MODALIDAD No.ssMEsraEs GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION . | | 'No. DE TARJETA ,
ACADEMICA | APROBADOS 8| NO O TITULO OBTENIDO MES ARD PROFESIONAL -

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (M2)

4 ' LOHARL A LOLEE LOESCREE )
: 1DIOMA
R|B|MB|R|B MB|R |B |ME
ESPANOL X X X
A A




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1805, 489 v 443 de 1698)

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

EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO AGROPECUARIO CLARET X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

pla [ 28] mes |01 ato [ 2026 | {ola [, | mes[, | ako[ . . |
CARGQ O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TIERRADENTRO
‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
‘| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
1.
DEFPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- | -

pial . imesl . Jamo[ . ||oia[ ] mes ARQ

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
‘ o EMPLEC © CONTRATO ANTERIOR

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

pla |, | MES ARD olal L mes[ | Jamo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

- EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pa| | mes|  Jao[, (oAl ] wmes[ Jao[, . . |f
CARGO O CONTRAYO 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 TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,

'

TIEMPD DE EXPERIENCIA .
ANDS TTTMESES

C 1 OCUPACION

5 FIRMA DEL SERVIDBOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

ZTiolo Ryo \/4/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

w,

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

Ciudad y fecha . NOMBREY FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800217770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




FORMATO UN l CO ENTIDAD RECEPTORA

. HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)

tibertad v Osden

13 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
ARRIETA VERGARA KELLYS PAQLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NACIONALIDAD PAIS
cE O prasO o, 1.063.292373

coL. Giexrraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERG DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pja (28] mes [12] arol1.991] | TIERRADENTRO-MONTELIBANO-CORDOBA

DEPTO CORDOBA pals _ COLOMBIA perTo CORDOBA

municieio  PLANETA RICA municipic  MONTELIBANO
TELEFoNo 322 667 3456 CORREO:arrietakellys202@email.com

2 4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

(

EDUCACION BASICA i TITULO GBTENIDO: N
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

mes [12]  aro y,

1e. | 20, | 3o, | 40, | 50, | 60. | To. | Ba. | Go.
-

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). :
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE [.OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA jf
ACADEMICA | APROBADOS 8 NO O TITULO OBTENIDO MES ANG PROFESIONAL

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

4 IDIOMA LO HARI A L0 Fl IOESC JRF\
R1B Me|r|B[ME|R |B |MB
ESPANOL @ & ©

. S/




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE ..

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOGAR INFANTIL MIS POLLITOS | @ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
323 583 3457 pia [0.4) wes (0,2 avo [2,0,24] | oia [L4] wes [12] avo [2,0,24] [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
MANIPULADORA DE ALIMENTOS MONTELIBANO TIERRADENTRO_ CORDOBA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
FUNDACION LAS GOLONDRINAS & COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(4) 7894338 pia [1,6] mes[0.1] Axo (20171 ofa [31] mes [0.8] avo [2018] F
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
SERVICIOS GENERALES MONTELIBANO Calle 24 # 19-31Monteria
" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOGAR INFANTIL MIS POLLITOS - & COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
323 583 3457 pia [0 2] mes[0,2] ao [2,0,12] | oia 0,8] mes|12] afo 2,01
CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS MONTELiBAN O TIERRADENTRO-CORDOBA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals ;
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia| | mes] , Jako[ .,  lioial ] mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
s

L TIEMPO DE EXPERIENCIA™. .
ANCS MESES

' CCUPACIGN

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

T,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO &

ME ENCUENTRQ DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA ESERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICICS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

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

Q{E,U«Lif) }JT’H{/‘LJ U‘

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dnfp,gov.co




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1698)

-.1.- b

ibertd y Onden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD [ O DE CASADA ) NOMBRES

RUBIO GUISAD GANELIS DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC L MNACIONALIDAD PAIS
ceXce O pas D no. 43.894.899 F®nC | cor X exrransero O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE ()  SEGUNDACLASE )  NUMERO . DM  —
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia |30] ves [07] ato 1978 | | TIERRADENTRO

PAls COLOMBIA pais COLOMBIA beptTo CORDOBA
perto CORDOBA MUNiCielo MONTELIBANO

MUNICIRIO  MONTELIBANO TELEFONG 321 7044474 EMAIL Sanelisguisao@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 1o, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

O .. :EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: h
PRIMARI < |~ | SECUNDARIA' MEDIA | FECHA DE GRADO ‘ S L
\ e | 20 30‘ 40,1 5o, | Bo. | To, | 8o, | 90 | 10 | M MES i ARO [:j y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADG}
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 (DOCTORADQ Q PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTAHASIDG PREVISTA EN UNA LEY).
. MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
'ACADEMICA | APROBADOS |81 | NO.- O TITULO OBTENIDO MES .| . ARG | PROFESIONAL™

T

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

4 AN
. 10 £ £ ‘
o ioms L0 HABIA LOLEE | LOESCRIBE |
R | B MBIR B [MB|R | B | MB|

N ) J

T A S e g e




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONGLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
. INSTITUCION EDUCATIVA TECNIO AGROPECUARIO CLARET X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTELIBANO
TELEFONGS FECHA DE iNGRESO FECHA DE RETIRO |
Dia [19 | MES (01 | ARO [ 2026 DA m MES | | | ANO LB
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADCRA DE ALIMENTOS TIERRADENTRO
. ’ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ .| mEs ARG | || Dia MEs | Jakol , , , | §
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION E
) EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR }
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
[
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola mes| Ao, . ||polal | mes| | Jako[ L. .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
o L EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRNVADA | PAlS
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
pial,  mes| . Javo [ oia[ ] wmes[ Jaol, . ]E
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




, FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
({Leyes 180 de 1995, 482 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARDS Y MESES.
4

TIEMPO DE EXPERIENGIA )

OCUPACION aros T MESES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA. .-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS G 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, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

jo&\chﬁ QD‘O_CO CU Sad

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS :*

)

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

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

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




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

ATOSPERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) ' NOMBRES
TIRADO LOPEZ j EVERLIDES DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NA CfONA.LfDAD Pals
cc @ cEC ras() No. 40984105 F@m (| coL (X) EXTRANJERD () _ Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA GLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA (20 MES j0.3| Ao (1,96, 8! Cr 10 3-14 Barrio No hay Como Dios - Tierradentro
PAIS _Colombia PAIS  Golombia DEPTO _cérdoba
DEPTO Cérdoba MUNICIPIO  _Monfelibano
MUNICIPIO Montelibano TELEFONO 3105476580 EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADQS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EQUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

éDUCACION BASICA TiruLo carenipo] Basica primaria \

RIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| °
Lm_Lzo. 30| 40, 15XO) Go‘ 7% a,oj.s_m. 11 1 MES ARG /

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | nNO O TITULO OBTENIDO MES ARD PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R| BM| R|B|MB|R|B | M

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO AGTUAL Q CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECMA DE RETIRO
pia |, | mes| , Jakol ., . ||oial | mesl a0l
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
DfA‘r]MES||IANO||1|iDfA‘.\MESE,IANO‘-||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[A\.\MESI,IANO|[H]DU\EJMESI;iAﬂOk...
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Di-A}IlMES|IIANO|IIII DTA‘!WMES‘IIANO|III
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1598)

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

'd s TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Contedes Timeodo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFQRMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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




PRIMER APELLIDO
DiAZ

L SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA)

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION
ceXce(Oras) No. 1.003.294.549

LIBRETA MILITAR
N
PRIMERACLASE ./

SEGUNDA CLASE

FECMA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pla 2,0) mEs [1.2] ARG (1.9.9.1]

Eals COLOMBIA

DEPTO CORDOBA

MUNICIPIO

EDUCAGION BASICA'Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1e. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

( EDUCACION BASICA

" PRIMARIA

SEGUNDARIA

k1o.|2o.!30.|4c."50.‘
|

To.!Ea.!%.‘TO:‘11%
L

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADC)
DILGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO OROEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNQLOGICA ESPECIALIZADA),

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA),

£S5 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (1 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD ‘ No.SEMESTRES

ACADEMICA I ARROBADOS

GRADUADO |
]
Si ; NO |

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

IDIOMA

ESPANOL

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

| ELIZABETH
| NACIONALIDAD
| F &0 (O] coL B EXTRANJERO ®

LSRR e i

o

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TIERRADENTRO
pals COLOMBIA
vunicelo  MONTELIBANO

perTo CORDOBA

| TeLEFono 312-2

R

TITULO OBTENIDO:
| wmEDiA | FECHA DE GRADO

MES | | ANO

e o

ST

UN (UNIVERSITARIA),

e

5OC (DOCTORADO O PHD),

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO CBTENIDC

TERMINACION | No. DE TARJETA

B e T R SR,

Juelr [z welr 2 we




FORMATO UNICO

HMOJA DE VID

Persona Natural
fLeyes 190 de 1995, 459 y 443 de 1998)

EMPRESA O ENTIDAD

RELACIONE SU EXPERIENCIA LASORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICC COMENZANDD POR EL ACTUAL.

" EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

pUBLICA | PRIVADA | PAlS
i |
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIOQ ‘ | C|:ORREO ELECTRONICO ENTIDAD
I |
TELEFONQS . FECHA DE INGRESQ ‘ - FECHA DE RETIRO -
o wesl Aol i Jwesiavol. ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA l DIRECCION

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _

EMPRESA O ENTIDAD

FUBLICA | GRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO | municieo ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

i ‘
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO

}DiA| jMES_;_JANO!--_;_J‘DEA I mes | Aol |
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA  DIRECCIN

TR S G T

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA | PAIS @ﬁ
| | |
DEPARTAMENTO | MuNicIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD %
- 1 ! I‘ m
TELEFONOS ‘ FEGHA DE INGRESO j FEGHA DE RETIRO :
) r o ‘ i . B
:D[A[__L_J MES ! ANOi-“HDIA‘-|iMESL_JANO;_ML_JM;_|-
CARGO O CONTRATG ‘ DEPENDENGIA | DiREGCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PuBLICA |  PRIVADA I pals
: |
. ]
DEPARTAMENTO " uNICTRIO ‘ CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
. i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
| [ _d i : : -
o west Janol .ol Jmesl Tanol,  ]F
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION

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




FORMATC UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 48¢ vy 443 de 1898}

| ? TIEMPG DE EXPERIENGIA ™

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERD DE ANDS Y MESES. §
CCUPACION §"

ANCS I MESES

SERVIDOR PUBLICO

. EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
|

TRABAJADCOR INDEPENINENTE

: TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA *

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8! Q NO f:, ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCONM- :
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS 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 ;iu."-
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

izl el Slaz  =ieny

FIRMA DEL SERVIDQR PUBLICO O CONTRATISTA

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

BT T A AT

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEE: www.dafp.gov.cor




FO RMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908}

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDD SEGUNDC APELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES
JIMENEZ, GARCIA ELIS JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAlS

cc XeceQrasO no. 1148437040 | rOn @ coL. & extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE '  sEcUNDACLASE O NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [11] meslos] anc1.9.99]

PAlS COLOMBIA pals COLOMEBIA DEPTO CORDOBA

DEPTO CORDOBA MUNICIPIO TIERRADENTRO |
MUNICIPIO  MONTERIA TELEFONO 313 281 8433 emalElisj046@gmail.com

2 X FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

r ’ EDUCACION BASICA A .| TITULO OBTENIDO: A
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO.

\Jq 2| %] %o [s0. | 60. | 7o |0 oo | 10| X 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), DOG (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES |-GRADUALO. NOMBRE DE LOS ESTUDIOS _ TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULC'OBTENIDD - - MES ANO PROFESIONAL

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

O Rt LEE TOESE
IDIGMA : RB inpl E Bole |

N J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE . -

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA, PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DEA[EMESI?__'ANO Lt oia |, | mes[, avo[,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR - ..
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
pia [ ] mes[ ] avo DIA MES ARO
CARGO © CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION 5
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mes| , |akol . , tioal, ! mes[ Jamo[ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla | I mes[ Javo[ , J|o[ ]| mes[ JaRo[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905, 485 y 443 de 1998)

4 o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

f
CCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

~,

ANOS

MESES

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCE
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 30. DE LA LEY 190/95),

-
Elizr JiMan .z

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si ONO q ME ENCUENTRO DENTRO DE 1L.AS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
R CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

B —,——————— o
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

COMO SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: wowwr funcionpubllien gov.co

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




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

(2 X FORMACIONACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
S8E7 SUARED . 2D PROLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@QceOQrsC no. 1002063049 F@wmO | cor. P exransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O  NUMERO o.M
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia |{ D] mes {08] ato (14,93 X 00N 2 AT
PAIS COOMNMG PAIS (OO DEPTO OO 100
DEPTO (oed 0 MUNICIPIO A0 0 e QN0
MUNICIPIO MO R DO0D TELEFONO _R73H0D11QUR  emal a;%ﬂmd.\gm; X %Q\Q(‘%\g €L

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARCUE CON ENA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA -SECUNDARIA MEDIA 1 FECHADEGRADO

o | 2| % % |50 o g0 | 0 0| 0| m MES ' ARO y
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), T (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA §
ACADEMICA | APROBADOS s j NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL &

/'
IDIOMA

ESCRISE )
MB

LO HABLA
R{B |[MB

LOLEE Lo
RIB{MBIR | B

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




_—

3 B EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
. _EMPLEQ ACTUAL O CONTRATG VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D]Alz—] MES[JEANO]IJ(! DiAlllMESII[ANO[PIII
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 - . o
pial , | mesl . Janol, . lioial | mesl . jamol L .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAI!_IMES[!iANOIIlil DiAl!lMES{'IAﬂO|1t|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia L. Mes, Jakol, . Jioial . ) Mesl . Jasol .,
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




Formustatio del Registro Unico Tributario
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P FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
w {Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1908
Libertud y Orden Y y )

FRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
CABARCAS ACUNA BERLY MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD eals  Colombia
cc X cE  PaS No. 50945889 F X M coL X. EXTRANJERQ

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA  pla 24 MES 10  ANO 1978 Barrio porvenir Mucha Jagua calle 12 1c

Pals Colombia PAis Colombia DEPTO Cordoba

perTo Cordoba municiPio _Montelibano

MUNICIPIO MONTELIBANO TELEFONC 3205313565 EMAlL:cabarcasberlis.78@gmail.com

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 i1o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
to. | 20, | 30. | 4o, | So. | Be, | 7o | 8o. | %o | 10 ] X1 MES ARO:

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:!

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

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

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

MODALIDAD | Mo.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 81 | NO TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LG HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|B MBIRI|BIMBI/R B [MB

{DIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACICNE 8U EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COLCMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
pia L] mesl, lavol . Jloal ] mesl Jano[
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGCS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ola L, mesl . Aol . ol ] mes|  Jarol .
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

pia | mes{ . Ao, l|oial ] mes| . Jaxo[
CARGO © CONTRATO DEPENDENGCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATQ ANTERIOR

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

plA MEs |, Jako L, o, | |oial ) mes[]aro |
CARGO O CONTRATQ DEPENDENGIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

UPACION .
oc ANQS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

L SERVIDOR PUBLICO O CON

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

@%Lb Con b 5c

FIRMA DEL SERVIDCR PUBLICO O CONTRATISTA

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 COMG
SQPCRTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 0180091777¢ PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




P FORMATO U NICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
L (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden 4

)ATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD ( O DE CASADA ) NOMBRES
PARRA GUERRA BRENDA ROSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACICN SEXO NAGIONALIDAD rpals  Colombia
CCX CE  PAS No. _1063283483 FXM COLX. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA GLASE NUMERO o.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION [IE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA 18 MES 14 ARO 1988 Barrio san rafael calle 2
pals  Colombia Pais  Colombia DEPTC Cérdoba
pepTO  Cordoba MUNICIPIO _Montelibano
MUNICIPIO  MONTELIBANO TELEFONG 3206552490 EMAIL:parrabrenda041@gmail.com |

ORMACION ACADEMIC

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO ({ LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 5o. A 1o DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOQ
1o. [ Zo. | 0. | do. | 50. | Bo. | 7o. | 8o. | 0. | 10 | X1 MES ARO

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8 NO TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MBE|R |B MB| R B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 488 y 443 de 1998)

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DiA | ) ] MES‘ | | ANO { L |7 DiA MESI l ‘ ANO ] JI
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONOS : FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

Dla MES ANOE ! ‘ DlAl | l MESI 1 1ANO| Pl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO

pia [ | wes| . Ao, o] mes[ ] aro [ .
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIRPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[AI[|MES‘|]ANO‘\II‘ D[AILEMES|!IANO‘III

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

-DE EXPERIENCIA

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

e . TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
CUPACION .
° & ANOS MESES

SERVIDCR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTCR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPOQ EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST.

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

% feuu;OU v@aﬂqgoccﬂa

J 3
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA'

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SCPORTE,

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

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




P FO R MATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098}

Libemay Orden

PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

ALARCON MIZAT ARNOLIS NEIDID

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD rais  Colombia
cc X CE  PAS No. _ 1063288576 F X M coL X. EXTRANJERC

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 03 MES 10 AND 1985 Barrio el paraiso

pals  Colombia PAlS  Colombia DEPTO Cdrdloba

perto  CORDOBA MuNiciPio _Montelibano

MUNICIPIO H.IERIO_L]_B:ERIAD_QR TELEFONO M S:rilﬁlll?s;neididalarconmizat@gmail.com

ORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 116. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO CBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
1o, | 20. | 30.] 40. | Bo. [ Bo. | Vo. | Bo, | 50, | 10 | X MES . ANO

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

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

ES (ESPECIALIZACIONS, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO C PHD),

RELACIONE AL FRENTE 5L NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|ME|R |B MB|R | B [MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

XPERIENCIA LABORA

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAlS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] wes o Janol 1] oin o weslo Janol . R
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FEGHA DE RETIRO ;
oin [ wes o avo [y o) | oin [ ] wes [ ] o .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
oia [ wes [ Jano o] oA T wes [ Javo oo
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
o [ wes Lo oo |oi [ ] mesl ] aRo ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION

ANOS MESES

L SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ’

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1 ()
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA £4g
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIGN PUBLICA,

No (O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
RCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

L
Mool 15 Nioidn
FIRMA DEL SERVIDOR PLjBL.'CO O CONTRATISTA

BSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ) CONTRATOS

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

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL O DE CONTRATOS

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




P FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC ( O DE CASADA) NOMBRES

SIERRA ALEMAN ARNEDIS MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD mals  Colombia
cc X CE  PAS No. 25999800 \F X M coLX. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

FECHA DiA 05 MES 06 ANO 1984 Barrio VILLA CLEMEN

pals Colombia pais Colombia pepTO Chrdoba
perto  Cordoba municiPlo _Montelibano

MUNICIPIO  MONTELIBANO -CORDOBA TeLeFono 311-4026086 E-EMA]L; e

@.. g

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, O]
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA THULO OBTENIDO:
PRIMARIA | SECUNDARIA I MEDIA | FECHA DE GRADO
10. | Zo. | 30. | 40.) 50. | 80. | 7o. | £o. | 8o, | 10 | X1 MES ANO
1

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

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

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

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

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S | NO TITULG OBTENIDO MES A0 PROFESIONAL

NN
| |
| | |

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

[
LOHABLA | LOLEE | LOESCREE
RiB|MBIR|B |wB|R|B |vB

|
| |
| L

IDIOMA

T
|
{
I
l




ENTIDAD RECEPTORA

P FORMATO UNICC

HOJA DE VID£

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

PRIMER AFPELLIDG SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Ramos Yadira Del Carmen
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS Cofombia
CCX CE  PAS No. _39.276.957 X m COLX. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGCIA
FECHA  DIA16  MES 09  ANO 1972 Barrio Porvenir La Fe
Pais  Colombia pals  Colombia pePTO Cordoha
pepto  Antioquia municipio  _Montelfibano
municipio  Caucasia TELEFONO 373558871771 EMAIL ;

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 0. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: g °
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o. | 20. | Jo. | 40. ‘ So. | Bo. | To.| 8o | gp. | 10 | 1 MES ANO

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO CBTENIDG MES g ARG PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (M8)

LOESCRIBE
R | B |MB

LO HABLA
R | B jME

LOLEE

IDIOMA B |ME

R




FORMATO UNICO

OJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDALD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRC
[a]F: MES ARO DiA MES ARNO
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Fundacion Pronifios X Colombia
DEFPARTAMENTO MUNICIFIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba Montelibano
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
7892871 DiA 72 MES (5 ARO 2020 DA 717 MES 12 ANO 2020
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Servicios Generales Montelibano
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUOBLICA PRIVADA PAIS
Fundacion Pronifios x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Cérdoba Montelibano
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
7892871 DA 18 MES 06 ANO 2021 pia 77 wmes 10 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Servicios Generales Montelibano
EMPLED C CONTRATO ANTERICR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS
Fundacion Amor Por mi Pueblo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cérdoba Montelibanc
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106479237 DIA 19 MES 10 ANO 2021 DIA 18 MES 72 ANC 2021
CARGO C CONTRATC DIRECCION
Auxiliar de Servicios Generales Montelibano

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




FORMATO UNICO

JA DE Vi

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD

Fundacién San Jorge en Accion

PUBLICA PRIVADA PAIS

Colombia

DiA 02 wmMES 05 ANO 2022

DEPARTAMENTO PUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
Cordoba Montelibano
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

EECHA DE RETIRO
DiA 15 MES 12 ARNO 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
Servicio General

DEPENDENCIA

DIRECCION
Montelibano

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
Dia MES ARNO DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
[317: MES ANDO DiA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
DlA MES AROC DiA MES ARC
CARGCO O CONTRATO DIRECCION
T e Ty R e i

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

Tiempo de Experiencia
OCUPACION
Afos Meses
Empleado del sector publico 1 11
Empleade del Sector Privado
Trabajado Independiente
TOTAL DE TIEMPO DE EXPERIENCIA 1 11

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {(ARTICULO %0. DE LA LEY 190/85).

Sadusti Bomeos™

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 048000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




P FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDQ SEGUNDO APELLIDO { © DE CASADA ) NOMBRES

MARTINEZ GONZALEZ OLGA ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MNACIONALIDAD RAls  Colombia
CC X CE PAS No. 32116505 F XM COLX. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 07 MES 02 ARG 1985 Barrio SAN JOSE CRA18 15A-25

pals  Colombia PAls  Colombia DEPTO Cordoba

perTO ANTIOQUIA municipio  _Monfelibano

MUNICIPIO  ZE222 T?LEFONO MTS:MARTINEZWSGM@GIVIA]L.COM

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA YMI:TBM
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE jo. A §o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA TEDIA FECHA DE GRADQ
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | Bo. | 7o. | 20. | 90. | 10 [ X1 MES ANC

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADG)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL ($1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO TITULO OBTENIDO MES ANG PROFESIONAL

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

LOHABLA LO LEE O ESCRIBE
R|B |MB|R |BIMB|R |B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

oAl | meSL . JAako . . . ||oal. ] Mes . |AROD 4, | |
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pla | mesl Aol . | |pial | mesl . Aol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

oial I mesl  Jamol . Jloial, dwmesl damol ]
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

DiA | L | MES | i ‘ ANO | L1 | DIA | | J MES ‘ | I ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

L DE EXPERIENCIA

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

. . TIEMPO DE EXPERIENGIA N
P -
OCUPAGION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL. TIEMPO EXPERIENCIA

L.

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L.OS 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 diligenciamiento

04/} X /L/': L/Cf'ff)' ,;/éf}_?# wa e o ,;’

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRAT

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEE: www.funcionpublica.gov.co




P F.'O RMATO U NI C o ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Lbertody Orden

PRIMER APELLIBO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

ALMEIDA SIMARRA IGNACIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS  Colombia
cc X CE PAS No. 45514373 F X M coLX. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERC DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dia 14 MES 10 ARG 1973 Barrio el paraiso calle 8 cr 30-2
PAls  Colombia

DEPTO Bolfvar

MUNICIPIC  Cartagena -Bolivar

2 4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBA
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

PAIS  Colombia DEPTO Cordoba
MUNIciPlo  _Montelibano

TELEFONO 3015202062  EMAlL:lgnaciall73@gmail.com

T

DO { LOS GRADOS DE 1o. A o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 11c. DE

L CEDUCACIONBASICA .. | TituLo osTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA ., 1 SEGUNDARIA .- ! . MEDIA . | . FECHA DE GRADO . | )
1e. | 20. [ 30. | 46, | S0. | Bo. | 7o, | Bo. | 0. X MES 12 ARO 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POST SRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRCONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

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

MODALIDAD |- No. SEMESTRES GRADUADO o . NOMBRE'DE LOS Esruafos o L TERMINACION No. DE TARJETA -

ACADEMICA APROBADOS USLUNG T/TULO OBTEN:‘DO . S mES ARO .. | ' PROFESIONAL
TC Il X ASISTENCIA ADMINISTRATIVA Y CONTABLE 12 121012

R). BIEN (B) © MUY BIEN (MB)
L Lo H‘ABLA i roEE 0 ESCRIBE

v | R BTTMe ] RT'B [Me]]

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA LEE ESCRIBE DE FORMA, REGULAR' (




- EXPERIENCIA LABORAL. .

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1085, 489 v 443 de 1908)

RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

. EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA Pals

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
DlA m MES [ [ ANO [, pia |, | MES ARG

CARGO O CONTRATO ACTLAL DEPENDENCIA DIRECCION

.. EMPLED O CONTRATC ANTERICR .-

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

DIA‘:] MES |, | ARO[, | | oia | | mes| | IANol L
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIQR !

PUBLICA PRIVADA PAS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [, | mes_ a0l . | |oial ] wes[L oo 1]
CARGO O CONTRATC DPERENDENCIA DIRECCION

" EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR:

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECH#A DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAm MESEANOL!H| DMl[iMESEANO@

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A e T TIEMPO DE EXPERIENCIA . )
111 :0GUPACION. | oamos [ meses

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8I O NO O ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICICS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATGS POR MIANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85),

J

: ) R
Ciudad y fecha de r:!f:’r'gen<::‘arrr."e.f1to%ﬁ"ITi s SA-Ci-7226

71
/:/ 2{3"7 AT 'l’ﬁa A_a_aiy (‘il. :

f?\,."\“p

MY ]

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LGOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADOS COMOQ
SOPCRTE.

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

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




