FORMATO U N |‘CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Liherlud Orden

DATOS PERSONALES. -

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA } NOMEBRES

ATENCIO | FERIA ORLIDIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAfS
cc@ce Pas()  No. 50970026 FE MO | co.® extranieroe )
LIBRETA MILITAR !

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia| 22 |wes [os ] Ao | 1078 SAN BERNARDO DEL VIENTO

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CGRDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO.
MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFONO EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A §0. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADCI)S 60.A10. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

. EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ' N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO I E TP I P
1o, | 2o. | 30. | 40. | 50. | Bo. | To. | 8o. | %o | 10 | 11 MES ANO
N ] J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ 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 O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION .| No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | S | NO O TITULO OBTENIDO MES:|© ANO | PROFESIONAL: |

ESFEC[F-IQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA R|B|MB|{R B |[MB{R |B [MB|

e S




'EXPERIENCIA LABORAL -

FORMATO UNICO

- HOJA DE VIDA

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

RELAGCIONE SU EXPERIENCIA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

Dia| 91| MES |19 |ANO [ 2024

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR B
CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA PBLCA | Froh | oAl
U B x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOB A MONTERIA Consorciounidosporcordoba@@gmail.com .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3225021835 ]

pial_p9l MES [ 11] ANO[ 204

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

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADCRA DE ALIMENTOS OPERATIVA Centro logistico San Jernimo, bodega 3, fot
A Km 3 Via Planata Rica
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA|1|MES!IIANO||\1‘D[Al\lMES]||AﬂIO||rt
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
, EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA |  PRIVADA | PA/S

X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
MONTERIA . _

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO™ *

pial | mes_. Aol l[pial | mes| | ARol, |
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ‘

EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pia |, ) mes| ., | ano_. ., | DIA [, | mes[, | ANo[

CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 489 v 443 de 1808)

IEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARCS Y MESES.
' TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION -
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
0 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 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 DATCS POR MIANOTADROS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA

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

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WERB: www.funcionpublica.gov.co
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" IDENTIFICACION PERSCNAL.
CEDULA DE CIUDADANIA
- wovgro 50.970.026 .
s ATENCIOFERIA )
~. APELLIDOS - :
ORLIDIS® - !
‘NoMbmES

‘ﬁ:[ﬁ)',g;o LFenio

FECHA DE NACIMIENTO

(CORDOBA)

i
A-1304600-00268063-F-0050970026-20101129

"% .. REPUBLICA DE/COLOMBIZ,

22-JUN-1978
SAN BERNARDO DEL VIEN

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 B3

ESTATURA G.8. RH

24-JUN~1997 SAN BERNARDO DEL VIENTD
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/&»&X/jﬂ‘"““_‘j fo

REGISTHADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SARCHEZ TORRES

00250252194 1
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SOLUCIONES
DE:'&\CE&'\ ‘5"\-..-:«' w?

s
2

P iatenl, &
bt d et Wl

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC

NIT 812000.3571
calle 27 # 5-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA,

T

Pégina 1 de 1

Paciente : ORLIDIS ATENCIO FERIA
Historia : 50970026 ' Médico : MECICO NO IDENTIFICADQ
Doc.ld  : 50870026 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 28 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:46:18
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:58:59
Remisidén : 87001191 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

ﬁ'ECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

" MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

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

~CSibras musculares
~eUucocitos
Almidon parcialmente digerido
-Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos.gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTC PARA HONGOS - KOH

Muestra

Resultados falsamente negativos se cbservan cuando hay fenomeno de prozona.

Amarillo

Blanda

0-2 XCAMpo
Normal

No se chservaron

No se ohservaron

No se ohservaron

No se chservd

No se ohservaron

0-2 X campo
&

o+

Escasa

+

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

Raspado de urias.

Valigacidn: 03.'02.'2026 1
- m c‘m@ {paﬂ?ﬂ»
JERALDINE PAEZ SARMIENTOQ

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

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




e e s S 7l L
ARSI NIT 812.000.357-1

DM“‘“N ""F”“&"_S calle 27 # 848 - Tel: T951956 87001251
o MONTERIA - CORDOBA.

Pagina2de 2
et 3wl

Paciente : QRLIDIS ATENCIO FERIA
Historia : 50970028 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADG
Doc.Ild  : 50870028 Convenic : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 28 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:46:18
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:58:59
Remisidén : 87001191 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

JISA FERNANDA VARGAS CASARRURB
BACTERIOLOGA
1003713954

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al medico”
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CERTIFICADO MEDICO “

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

P R A P . .
P A N IF AP A N A

CERTIFICA

Que habiendo praqticadd'=rft*.<;cl)n,ot:i.mi,§:'ri\*co r.n.é_dico' aORLIDISATENC!OFERIA con CC N°
50970026 de sexo FEMENINO, sé encuentra en buen estado de'salud. .

N S S A

ANTECEDENTE: NIEGA |
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES :

3 FROTIS DE GARGANTA: NORMAL " =7 /i

3 KOH DE UNIAS: NORMAL e 3
CROPOLOGICO: NORMAL

o VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO s,

VALORACION MEDICA: Certifico que fa paciente en mencién de la parte superior del
escritoc goza de buena salud tanto ﬂffsicla como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Iés;y:z'i]ores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

P N
P U AT e P G U

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

Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
N de 2026. 3
3 Dia Pinglfion. L. Coovalls s 3
N Médico Clrujano Ny
vy Unlvorgidad Metrdpolitana 'y
oy R 2339-09 . N
DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA

3 CC. 45.527.709 DE CARTAGENA ;
N RM. 2339/09 ;

P
Paes

Yy

P N IR
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4 FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA |
Persona Matural
\ {Leyes 19C de 1995, 48% v 443 de 1§88)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMERES
ESCOBAR GUTIERREZ NEULYS PAQLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION $EXO NACIONALIDAD PAIS

cc @ce Oras Do

1.070.817.918

F @m0

cot. (X)extranvero (O coLomBIA

LIBRETA MILITAR

PrRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO

o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENTIA

FECHA oia [2]a|vEs|0]7iAR0|1]9|3]1] [CORREGIMIENTO PASO NUEVO

PAIS COLCMBIA PAIS COLOMBIA _ DEFTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO SAN BERNARDO DEL VIENTO
MUNICIPIO SAN BERNARDO DEL VIENTD TELEFONO 3817781502 EMA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA TTULO QBTENIDO:
PRIMARIA, SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO:
1o 120] 301 407 S0l 6ol Toi 8o %o 40; MES ERE i ANO 2;0190,9

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTD ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) Ti. (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
ES (ESPECIALIZAGIONS, MG (MAESTRIA O MAGISTER)  DOT (DOCTORADRO C PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY}.

UN {UNIVERSITARIA)
CUICURSO

i No. SEMESTRES

MODALIDAD GRADUADO TERMINACION No. TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS |5/ T Np - Q TITULOS OBTENIDOS - - MES| ARG | = PROFESIONAL
cu 4 X MANIPULADORA DE ALIMENTOS 120210117

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

 LO HABLA
R B

LO LEE LO ESCRIBE
WME R4 8.1 MB!I R B} MB

JDIOMA -




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leves 190 de 1985, 480 y 443 de 1908)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIDS EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGIZO COMENZANDO FOR EL AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  {PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO {municieio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ola | | fues| | javoy | | § | foiw| | fues] [ Javol | [ 7]
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  |PRIVADA  {PAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRES ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

Die | j Jwmesy | Javof | J | | jois| [ jwes[ [ Javof T [ ] |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MAUNICIEIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia I 171 T ato [T (] | oia [ dwesl T Taso] T 1 1 1

CARGO Q CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEC C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
o [T wes [T ] oo [T 11 | ow [ Jees[ ] w0 [T 11
CARGQO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 180 d= 1995, 489 v 443 de 1998)

(NDIGUE EL TIENMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQD DE ARCS Y MESES.

. e TIEMPC DE EXPERIENCIA
OCUPACION = el _ :
T : S : ANCS ] 7 MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO

TRASBAJALCRA INDEFENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

IMANIFIESTC BAJD LA CRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE NOQ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON
LA

PARA TODOS LOS SFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULC 5¢. DE LA LEY 150/95).

FIRMMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

j

P —

I
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO
SORQORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 018000917770 www.dafp.gov.co

L]




REPUBLICA DE COLOMIBLA

CIDENTIFICACION PERSONAL,

- CEDULA DE CIUDADANIA

numero ] .070.817.216
ESCOBAR GUTIERREZ
APELLIDOS

- NEULYS PAOLA

NOMBRES

Aghogloon s

FIRMA

{CORDOBA)

1.60

ESTATURA

P-1304600-00215306-F-1070817916-20100216

29-JUL1 58

FECHA DE NAGIMIENTO
SAN BERNARDO DEL VIENTD

ILUGAR DIE NACIMIENTO

A -
G.8. RH
07-EME-2040 SAN BERNARDO DEL VIENTO

SEXO

e wtatotty Fm

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONSatasinsd e

REGISTRADOR NACICNAL
£ARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0020994530A 1 34232929




; )} l A N Formularic del Registro Unico Tributario
2. Concopto Inscripcion

4, Nimerg de formulario 141162608407
7707212489984(2020) O 411626084
'\
. e T
5, Nomaro do |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diroccién soccional Ef‘/_\/"\ AN ~ "-\“ jﬁd;"Buzén aloctrénico !
1070817916 4 Impucstos do Bogoth \ \«/.‘-}. /‘/3\2*/

IDENTIFICACION TN LN
24, Tipo de contribuyente 25. Tlpo de documanto 26. Namero de ldentlﬁcamdn\ Vi ~
Persona natural o sucesion fliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10708179 T/S \‘-",/;\\
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Dopartamento \‘? /:7 . r:{/g._g‘:c.dsd@uniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba ! |San Berhardo del Viento 6 7 5
31. Primer apellido 32, Segundo apellide 33, Primer nombre .« " \\’ //\ w340t nombres
_ES\COBAR GUTIERREZ NEULYS ’\\\_/’ PAOU-\

Aozén soclal / N \_//
36 Nombre comercial \/ 37‘:'@31&

£ FEBICACION,, N\ NV
38, Pafs 39, Departamento AN NS (//-\ ~ 40, Giudad/Municiplo
/ T m—
COLOMEIA 1 6 9 |Bogoeta D.C. (G ST, 1 1|Bogett,DC. 001
41. Dlrecclén pringipal 7 > 7
recclon principa /\/’/\ Y-
CL72D 110B 39CA2 LNV T~ ;
42, Corren alostnic neulysescobargutierrez@gmail.con‘)f’/ NG AN }
43. Cedigo postal [aa. Torrono™y, /Y /L S30 177615 0 2|45 Tektono2 :
e’ A TELASIFICACION i
Actividad econémica\\ e Ccupaclédn
Actlvidad pringlpal Actﬂ'oad.srcun-..armx:__/‘ Otras actividados 5. Mdmera i
46, Cédigo 47. Fecha inicle actividad 48, Cédxgo\‘\ 43 Fock “Licx\oac&‘dad 50. Godigo 1 2 §1. Cédige ostablecimicntos ;
1S 4
7 49 0]l20241217]] ,/—\\,- {VA T { | | | | o
£ (.~ Respénsabilidades, Calidades y Atributos ‘
1 2 3 ~ < X 1\\\10 1M1 12 13 14 15 16 T 18 499 20 21 22 23 24 25 26 |
jeacesola 9| | | A | I S T N N A N N O A B
- No responsable de VA O\/ \\\,/ I
y |
! !r \ %J I
N4 '
\.,_/ :
/'\\ i
/'“‘\\ / |
/¢ Ueuirios aduaneros Exportadores :
1 2 N\/jf 5 6 7 3 9 10 !
| | I ‘ \ ‘ l I I 55, Farma 56. Tlpo Servicio 1 2 3 :
54. Gédigo |57. Modo l J i ‘
1 12 12 14 15 16 17 13 18 20 ;
R lmcre SN E—]

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de 1as actualizaclones a que haya lugar, la Inserlpeldn en ¢f Registro Unlco Tributarle -RUT-, tendra vigencla indefinlda y en consecucnela no se exlgird su renovacién
Para uso exclusivo de ia DIAN h

59, Anexos Sl - NO D 60, No, de Folios: - !

La informacién suministrada a travgs del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensién | Sin porulcio de las verificaciones que Is DIAN roalice,
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y vernz; on casa de constatar | Firma autorizada; i
inexactitud en algune de los datos suministrades se adelantardn ios procedimientos administrativos i
sanclonatorlos ¢ de suspansién, segur ¢l case, Pardgrafo del anfculo 1.6.1.2.6 dol Docrete 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ¢! trdmite ol usuarle fue Informado y acepta la polftica do !

tratamionto de datos loy 1581 da 2012, 984. Nombre GUAYACAN FUENTES JULISSE
Firma dal solicitante:

985, Cargo Gestor i)

Fecha generacién documento PDF; 26:01.2026 0Z:32:081 R




~ REPUBLICA DiE COLOMBIA
%, .. IDENTIFICACION PERSOMAL
BT CEDULA DE GIUDADANIA

. | wero 1.070.817.916

| 1+ ESCOBAR GUTIERREZ
i-{. APELLIDOS

L

7 NEULYS PAOLA

Vit overes '

FIRMA

a\\@%\mmb\\)\%ﬁ !

s mn M e L

FECHA DE NACIWIENTD 20" “ 1 " X
SAN BERNARDO DEL ¥ILMv
(CORDOBA)

LUGAR DE NAGIMIENTO
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Pagina 1 de 1
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Paciente : NEULYS ESCOBAR GUTIERREZ

Historia : 1070817916 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

Doc. Id : 1070817916 Convenio : CONSQRCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
‘' Edad/Sexo: 33 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:47:22

Teléfono : : Primera Impresién : 19/02/2026 12:59:04

Remisién : 87001192 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENGIA
INMUNOLOGIA
" V.D.R.L Test NOQ REACTIVO

TECNICA: Floculacicn
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenocmenoc de prozona.

e Vs,

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPRQLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo

Consistencia Pastosa

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconicias No se observaron

Blastocenidias en gamacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetaies No se observaron

~ibras musculares No se observaron

~Eucocitos 0-2 X Campo

Almidon NO digerido +

Almidon parcialmente digerico +

Jabenes +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION PCLIMORFO NUCLEAR Escasa

Cocos gram positives -+

Bacilos gram positivos +

Bacilos gram negativos No se ohservan.

levaduras No se ohservan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufia

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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Paciente : NEULYS ESCOBAR GUTIERREZ

Historia : 1070817916 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1070817916 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 33 / F Fecha Ingreso . : 30/01/2026 16:47:22
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:59:04
Remisién : 87001192 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacidn, 06/02/2026 08:20:33
Foria” Descocal

INIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:
BACTERIOLOGA
1003802294

—
N

“La interpretacion de ésfe y todo examen de laboratorio corresponde excilusivamente al médico™
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CERTIFICADO MEDICO

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

‘ejercer su profesion.

CERTIFICA

Que habiendo . prac:tlcado reconocnmlento medico" a NEULYS f:PAOLA ESCOBAR
GUTIERREZ con CC N° 10708179|6 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado
de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES . .
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGI{CO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

" escrito goza de buena salud tanto f’snca como mental, no posee enfermedad

infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcioc Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
de 2026.

%ango&mGFL Connslls G

Médico Clrufano
Unlversidad Metrcpolitana
R.M. 233909

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy Iunes 26 de

enero de 2026, a las 14:24:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani'a’_i
No. Identificacién 1070817916 :

Cédigo de Verificacion 1070817916260126142436

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Namonal swmpre ycuando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con=1

ui chstrados%‘f- :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc1o 220 del

04, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1efra1es

yo _

- : r_,.-_,;—/:r -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

TR
Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificade. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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% POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

SN

e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:24:13 PM horas del 26/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070817916
Apellidos y Nombres: ESCOBAR GUTIERREZ NEULYS PACLA

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

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

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

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

Direccién: Avenida E! Dorado # 75
— 25 barrlo Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lures 2
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2,00 pm a 5,00 pm

Linea de atencion al ciudadana:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@pelicia.gov.co




B
& CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 ce o1
GENERAL D= LA NACION No. 289923856

Bogot4 DC, 26 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior{a) NEULYS PAQOLA ESCOBAR GUTIERREZ identificado({a} con Cédula de ciudadania nimerc 1070817918:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHAEILIDADES 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 gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gque
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 documente que contiene {as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los failos con respensabilidad fiseal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicic de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que |
establezca la Constitucion Politica y 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la infermacion de antecedentes del aspirante en la pagina web;
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

it

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

ATENCION :

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

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




@ Policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2026 02:23:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1070817916 y Nombre:
NEULYS PAOLA ESCOBAR GUTIERREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133486989 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H B Imprimir

515 3000 :

:{/ COLOMELA
o POTENCIADELA

& VIDA

- . Policia Nacional de Colombia
8 IOS y Dirercién General - Gra. 5% N2 26 - 21
Ceniro Administrative Nacional SAN, Bagetd D.C.
. Linea de atgneien: C13000-9110412

& GOV.CO
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA h

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC NOMBRES

ANAYA ANGULO JULIETH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS

ce @ce Oras Ono.  1.070.819.823 [F @u (D [co. X)exranero()  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seEGuUNpaclase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pla |2|6|mes|o]5]ato[1]a]9]3] |cORREGIMIENTO PASO NUEVO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO
MUNICIPIC SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFONO 3242941315 EMA JULIETHANAYAAMGULO@amail.com

RIMAL EQUNDA ; 0, 201312
10 | 20| 30| 40| 50| 60| 70| 80| 20| 10 MES avo  [2]o]1]3]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
IDILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)  UN (UNIVERSITARIA)

IES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER)  DOC (DOCTORADG O PHD) CU(CURSO
RELACIONE AL FRENTE EiL NGMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S} ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLZ'&A .l;-')?;'VVADA PAlS
CONSORCIO NUTRIENDO FUTURO 2025 X COLOMEIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
ola [1]0] wes [0] 2] avo [2]0]2]5] | oia [2]8]mes[1]1] axc [2]0]2]5]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MANIPULADORA DE ALIMENTO

DEPENDENCIA

INSTITUCION EDUCATIVA PASO NUEVO

DIRECCION
COREGIMINETO PASO NUEVO

EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA PAlS
foePaRTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | | |MES| | |Arizo| [ 11 ] D[Al | |MES| | |ANO| [ | ] |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCICN

Rio Ll
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
oin{ [ | [l ]ao[ TTT] Join [T ues[ T Jave[ TTT]

CARGQO O CONTRATCO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  |PRIVADA  |PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola{ | Jwes| | Jaco [ TTT] |oi [T Jues[ [ Javo[ T 1]
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10

TRABAJADORA INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA 10

A FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 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

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

j\’ h.z/}'rj\f\ Ahgqvq A\"ﬂd\!@

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770: www.dafp.gov.co




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneepto | 0 [ 1 Inscripeién

4. Nimero de formulario 141159618741
‘l 415)770721 J:!slassa 8020 H m H““Lssmar
a— /"-,.
- 7 ! F
£, Nimero de Idantificacion Tributaria (NIT} 6.0V |12 Dlreoci:by smd;n_‘fl . [.v (f‘\ } /\\2 g ,BuZOn alectrénlco
107081938723|7 ¥ NS S
IDENTIFICACION /—\\‘“’ {/\\
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero do |donﬁﬂmc&’nn\ ~
Parsona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Cludadania 13 107 %N /3 '\ o
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento \‘"\\/a /3 /K}.&Tﬂd\a‘eﬁumldpio
~.COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba San Bernardo del Viento 6 7 5
1, Pdmer apellldo 32. Segunde apellido 33. Primer nombre { ’ ‘\r\/ O Wnombms
ANAYA ANGULO JULIETH <\\/ /{  |PACLA
35. Razén sacial w V
36. Nombre comerclat &\\\} Froigin N,
LI AN
£ /EBICACION,, N\ N
38, Pals 29. Departamento N N 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 16 9 |Cérdoba $i> N2, 2 3 |sanBemardo del Viento 6§75
41, Direcclén princlpal ] \Q N
CL 1#1 - 60 CRR PASO NUEVO é? ~ ‘,/;\\H
42. Corren electrénico juliethpaciaanayaangulo@gmail.cow, >~ "7 \ \_J;
43. Cédigo postal [44.Tolstor0s, /7 /& S~3"24294 13 1 545 Tekloro2
&/ ELASIFICACION
Acﬂ}nda@mnémim\\ M Ocupacién
Actividad principal An;th’&d.wcunmﬂww Otraz actividados 52, Ngmero
46.Cédlgo 47, Facha inlaio actividad 43, C&Tgo\\ 46 Fockh |c‘fo\a={v}saa 50. Codigo 1 2 51. Cédigo * establecimiontos
[1o8aflzo250204]| ~NJh LV A7 | | | . | l |

&S7 {, \\Rusponsabllidades, Calldades y Atributos

53, oouagn|2 0‘ I |

S 12 3 4 s‘/ws‘\\? AN 1T 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 28 24 25 26

|
20- Obtencién NIT e 7 N

s ;
S /?‘
i M
Nt
; i
P
/¢ Usudrios aduaneros Exportadores
1 2 PNV s 6 7 3 5 0
‘ | | I I i | l [ [ 55 Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cadigo is-',. Modo |
bk 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S N I I T R B R .o |
Ja o 50 axigind 50 on

IMPORTANTE: SIn perjulclo do las actualizaclones a que haya lugar, 12 lnserlpclén on-el Roglstro Unics Tributarle -RUT:, tondrd vlgom:la Indefinidz yon

Fara uso axclusive de Ta. DIAN
59, Anam D NO- E

Nu do Follos E‘

La Informacudn suministrada a través del forrnulaﬂo oﬂclal de mscripddn nduallznc!én susponsldn Sin perjuiclo de las veriflcaciones que la DIAN reallce.
y cancalacién dal Reglstra Unice Tributario {(RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar Flrna auterizada:

Inexactitud on alguno de los datos suministrados sa adelantardn fos procadimientos adminlstratives )
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
dol 2016. Do igual manera al formalizar ol trdmite ¢l usuarlo fue Informade v acopta Ia poiltica da
tratamiento do datos loy 1581 de 2012. 984. Nombre  ANAYA ANGULO JULIETH PAOLA
Firma dal solicitante:
985. Cargo Contribuyente

Fecha ganeracién decumento PDF; 24-01-2026 12;08:10PM
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4 REPUBLICA DE COLOMBIA SR —:
Pﬁn IDENTIFICACION PERSONAL : o
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DAGNGSACAE A DRE RO S
(NS 2 NIT $12.000.357-1

Pi’&“‘"’N = “':“"Q“S calle 27 # 848 - Tel: 7951956
' | MONTERIA - CORDOBA.

Pégina 1 de 1
st i ol et

Paciente ; JULIETH PAOLA ANAYA ANGULO
Historia : 1070819823 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id : 1070818823 Convenio : CONSOQRCIQO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 31 / F Fecha Ingreso + 30/01/2026 16:48:01
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:59:08
Remisién : 87001183 : Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NC REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultades falsamente positivos pueden ser ohservados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fencmeno de prozona.
P

Valigacién, 03/02/2026 1
q,m élﬂfl @a%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO

04404
MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACRQSCOPICO

color

Amarillo

Consistencia Pastosa
Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal
Blastoconidias No se observaron
Blastoconidias en gemacion No se observaron
Pseudomicelios No se observaron
Celulas vegetales No se ohservaron

~~Fibras musculares No se observaron
-eucocitos 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas ++
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negative para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

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

levaduras No se observan.

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




CNOSTICAS NIT 812.000.357-1
DM}“‘“_}E\ ST calle 27 # 848 - Tel: 7951956
o ) MONTERIA - CORDOBA.

SCLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC ”Hmlm ‘jmullolml!![[“mi” !H

= Pégina 2 de 2
USRI (R
Paciente : JULIETH PAOLA ANAYA ANGULO
Historia : 1070819823 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1070819823 Convenio : CONSORCIQ CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 31 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:48:01
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 12:59:08
Remisién : 87001193 Médico : MEDICO NOQ IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADCQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
EXAMEN DERECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufia

Validacidn: 08/02/2026 08:19:57

Senio “Fewocal

ONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:Z
BAGTERIOLOGA
1003502284

"La interpretacién de éste y fodo examen de laboratorio corresponde exciusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

P A R R A A N e

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

CERTIFICA

e

Que habiendo-prac‘t‘i"cadc.‘)":'r"écblnd;'i:mtjéfito médico 2’ JULIETH PAOLA'ANAYA ANGULO

con CC N° 1070819823 de sexo FEMENINO, se encuentra efi buéh estado de salud.

L

ANTECEDENTE: NIEGA -

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES *
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL 770 . *
KOH DE UNAS: NORMAL S

R )J!(!!f”
P N U i

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

P g s

o Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
N Alimenta 2026, en el municipic de SAN BERNARDQO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
2 de 2026.

Dro. Angificn. L. Carnille. O,

" Médico Clrulano
Ny Unkvorsidad Metrcpolitana
w ML 233909

E.: ' DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
o CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
“ RM. 2339/09
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CONTRALORIA

GENERAL 5E LA REP]BLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy sabado 24 de
enero de 2026, a las 10:12:25, el namero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADGC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania’:

No. Identificacién 1070819823 . .-

Cdédigo de Verificacion 107081 98_2_§_2;601 2410122
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio p ' ipo ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan co:

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

; 4, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

Jo

HERNAN GUILLERMQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Generd: WEB

)]




POLICIA NACICNAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:13:10 AM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070819823
Apellidos y Nombres: ANAYA ANGULO JULIETH 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 la prescripcion de la pena. '

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

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

Direccién: Avenida £l Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes
aViernes 800 amalz00pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Reste del pais: 0718000910112
E-rmail: dijin.araic-
ate@policiz.gov.co
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":’ .
N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
10:15:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 289775719

Bogeta DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registre de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior{a) JULIETH PAOLA ANAYA ANGULO identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1070819823:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

— frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
© ™ (figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. v 40. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas per sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con ef estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Redriguez 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 Relacicnamiento con el Ciudadano.,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 Mo, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria gov.co




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona natural

h‘herrndy Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (0 CASADA} NOMERES
Oyola Redondo Lucelys

DOCUMENTQO DE 1DENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.C Ec] CE l:] PAS D Mo, 50.969.378 F m M coL E(:] EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE E} SEGUNDA CIASE D NUMERQ O-M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA MES ANO ﬂu

* |Pas COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA Mmunicirio  SAN BERNARDO
MUNICIPIG SAN- BERNARDO DEL VIENTO TELEFONO 3135384701 EMAIL lucelisoyvola@amail. com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADGS DE 17 A 8° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS &" A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HIEEEEEREE BB MES [ 11 ] ARG | 1198l 7]

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

., |DILIGENCIA ESTE PUNTC EN ESTRICTO CROEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!

TC { TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TE{ TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ES{ ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER} DOG { DOCTORADG © PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL { SI ESTA HA SID0 PREVISTA EN LA LEY).

WMODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO Q TTULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

L0 HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R g MB R B MB R 2 [MB

INGLES




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural

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

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONG FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG
BiA :I:I MES ED ARG L I [ | DiA | I VES | I ] ARG l ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ACTUAL © CONTRATO ANTERIOR
FMPREEA O ENTIDADR PUBIICA PRIVADA PAIR
DEFARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DiA I::D MES D:I ARO [ | I k olA | l MES ] [ I ARO | |
CARGD O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA FRIVADA BAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFGND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA |:|:| MES D:l AROQ E | I [ 222} |_ | I MES { l —l ANO | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAL
TELEFONO FECHA DE INGRESO RECHA DE RETIRO
DiA MES ARQ | | | I o14 [ | MES | I I ARO | |
CARGO O CONTRATO AC TUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIFIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
s [T ] wes [T mo [T T T ] ow| | s [ ] w0 []
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural
{Leyes 190 de 1995, 483 v 443 de 1998)

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

DiA

MES 1

o 1| ] | om |

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORRE® ELECTRONICO ENTICAD
TELEFOND FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
s T L owes [T o [T T T ow [T wes [T o [T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
FMPRESA O ENTIDAD PLIBLICA PRIVARA PAIS
BEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
DiA :l:l MES I:lj AND | I I | DiA { I I MES | } | ANC | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENSIA DIRECCION
EMPLEG ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD - PUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNITIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on [T 1w [T so [T T T ow [T ] wes [T ]wol T
CARGO O CONTRATO AGTUAL BEPENDENGIA DIREGCION
EMPLEC ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
{EMFRESA O ENTIDAD FUBLIGA PRIVADA BAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIRIO CORREOD ELEGTRONIGO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA GE RETIRG
DIA MES ARO I l | l Did } [ I MES | i | ARQ | I |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC ACTUAL © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

| | owes [ ]

| ane |

CARGC O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural
{Leyes 190 de 1895, 4389 y 443 de 1958)

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

MP |
OCUPACION T“iﬂ oos DE EXPEEEEF;E'SA
SERVICIO PUBLICO 1
EMPLEACO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 120
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN COSNTITUCIONAL Q LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS
CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON CERAGES
(ARTICULOC 50 DE LA LEY 180/95}

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUII SUMINISTRADA MA SIDO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COoOMO
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL FEJE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




; ) I A N Formulario del Registre Unico Tributario
2, Goneepto Inscripcion
4, Nimero ce formularia 141158573358
(415)7707212489884(8020) 000014115957335 8
&, Namere de identificacidn Tributarla (NIT) 8, DV | 12, Direccldn seccional . 14, Suzdén alactrdnico
Impuastos ¥ Aduanas de Montarla o
50986937303 12 r
IDENTIFICACION
24. Tipo do contribuyonta 25, Tlpe do documanto 26. Ntmars do idontiflcacion N
Persona natural o sucesidn itiguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50969373 -
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamanto - b, Citidads vi» iiclpio
COLCMBIA 1 8 & |Cdrdoba 2 3 - FSan Bernardo del Viento 6 75
] 31. Primar apellida 32, Sogundo apoliido 33, Primer nambra - e l'3-1 O:ro:: nombres
IYOLA REDONDO LUCELYS3 .
35. Razon social
36. Nombre comarglal
- UsICA l»ﬁm
38. Pals 39, Dapartamente T 40. Cludac/Municlpio
COLOMBIA 1 6 8 |Cérdoba e 2 3 | San Bernarde del Viento 6 75
41, Bireccién princpal . e
CL 4 A#12- 34 BRR envigado
42, Correo aloctrénico infra.anarvaez@gmail.com . -
43, Cédiga postal [4¢, Taldtonm s . 31 35384 7 0 1145 Talélono 2
DT L TCLASIFICACION
Actividad acondmica ™., - Ocupaclén
Actividad principal . A".ﬂvluht‘sﬁc.um‘.'u_ . Ctras actividados 52, NGmara
48. Cédiga 47, Facha inlaio actividad 48, CAdige ™. 43, tacha icid actii- 50. Cadigo 1 2 51, Cddigo astavlocimiontos
o . Respansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 : 19 1t 12 13 14 15 16 17 18 18 20 24 22 23 24 25 26
~wesel2 ol f | [ 4 el L b b b ]
. 20- Optencidn NIT S
Exportadores
1 2 7 8 9 10
[ i ] I I | ! 5. Forma 58, Tipo Serviclo 1 2 3 .
4. Cedige I 57. Medo ] E
11 12 13 14 15 16 17 18 15 20
L L[] oo | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuatizaciones a que haya lugar, I3 Inseripeién on ol Registro Unice Tributaria -RUT-, tendrd vigoncla indafinida y en consecuancia no s¢ axigird su ronovacidn
Para uso exclusivo de Ta DIAN
53, Anexos D NO &0, Mo, de Falios: lj]
La Infarmacldn suministrada a través del farmularde oflcial de Inscripcldn, acallzacion, suspensién | Shn perjuiclo de las verificaciones qua la DIAN realice.
y cancelacidn dol Ragistro Unico Tributario (RUT), doberd ser axacta y vordz; on cas0 do constatar | gima autorizada:
inexactitud on alguno da los datos suministrados so adalantardn los procedimientos administrativos
sanclanatories o de suspenzidn, segun el caso, Pardgrafo del arlleulo 1.6.1.2.8 del Decrate 1825
del 2016, De Igual manera al formallzar ef trimite el usuarle fue Informado y acepta la pelitica de
tratamionto da datos ley 1581 de 2012, 984, Nombra O YOLA REDONDO LUCELYS
Flrma del sallgitanta: y
945, Cargo Contribuyente

Focha ganeracidn documanto PDF: 03-02-2025 08:11:21PM
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.3571
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

[T

Pagina 1 de 1
LRIV (S
Paciente : LUCELYS OYOLA REDONDO
Historia : 50969373 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.id  : 50968373 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 48 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:48:11
Teléfono Primera Impresi6n : 15/02/2026 12:59:13
Remisién : 87001194 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser cbservados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoceonidias
Blastocenidias en gemacion
Pseudomicelios
Celulas vegetales

~Cibras musculares

~2ucocitos

Almidon parcialmente digeride

Grasas

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positives
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Amarillo

Blanda

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+

++

Escasa

+

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

Valigacion: 03."02."2026 1 ;
paldine fp&%
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias

"La interpre-tacién de este y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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Paciente : LUCELYS OYOLA REDONDO
Historia : 50969373 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 50969373 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 48 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:48:11
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:59:13
Remisidén : 87001194 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALCORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacion: 12/02/2026 08:06:57

gpmct %e;roCO.\~.

INIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:
BACTERIQLOGA
1003502294

"La inferpretacidn de éste y todo examen de laboratoric corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADQ MEDICO

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

CERTIFICA

Que habiendo practlcado reconocnmlento medlco a;.LUCELYS OYOLA REDONDO con
CC N° 50969373 de sexo FEMENINO se_encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NI EGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACb‘NES' b
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL H
CROPOLOGICO: NORMAL -
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO '

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ‘fTSic,a‘ como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de IGS‘_ya'lores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

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

Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
de 2026.

%a,.gaamat.‘&mmm

Médico Clrujone
hrorsidad Mo.rc.gpoumna
R0 2335-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
‘ 12:42:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 288601454

Bogota OC, 14 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) LUCELYS CYOLA REDONDO identificado(a) cen Cédula de ciudadania nimero 50969373

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: E! certificade de antecedentes disciplinarics es un decumento que cantiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhzbilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado. de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempenen funcicnes publicas en
gjercicio de la accidn de repeticidn o llamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta come antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autaridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con &l
Estade, es respensabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Milidn
Jefe Division de Relacionamients Con El Ciudadano (C)

ATENCION ;

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

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




14/1/28, 12;38 Censuita RNMC

@ Policfa Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

s

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2026 12:38:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 50869373 y Nombre:
LUCELYS OYOLA REDONDO,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Sequridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132514334 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda “ E Imprimi;}

$15 9000

#  COLOMEBLA,

H Policia Naclonal de Colombia gl o )
IBS y Direcgidn General - (ra, 5% N¢ 26 - 21 {%‘3 POTENCIA BELA
Centro Administrative Nagional GAN, Bogetd D.C. NN Vg DA

(réce Linea de atencidn: 018000-910112

E  ©,60vCo

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsabies Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 14 de
enero de 2026, a las 12:36:05, ef numero de identificacién, relacionade a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQC COMO RESPONSARLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Cludadama

No. Identificacidn

50969373

Cddigo de Verificacidn

509693732601141 23605

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el t1po y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqu: rcmstrados

De conformidad con ¢l Decreto 21350 de 1995 y Ia RCbOl'llClOﬂ

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

yoF >

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

20 dd 3 de dctubre de- ”004 la firma mecdnica aqui

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No 44.35 Piso |, Cdodigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

TR v

Pagina 1 de |




14/1/28, 13:11 Policia Naciona! de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

—

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:11:22 PM horas del 14/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50969373
Apellidos y Nombres: OYOLA REDONDO LUCELYS

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida £l Darado # 75
- 25 barric Madelia, Bogota D.C,
Atencidn administrativa: Lunes 2
Viernes 2:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdudicialformAntecedentes. xhtml

1/2




FORMATO UN:ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

LEON MENDEZ BRINIS ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce @ce Oras Ono.  1.070.810933 F @u(  |ooL X)exraviero()  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 1|9 mes|0]1]|aflo|[1]9]8|6| [cORREGIMIENTO PASO NUEVO

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEFTO CORDOBA

DEPTO CORDOBA MUNICIPIO SAN BERNARDO DEL VIENTO

MUNICIPIO SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFONG 3235253370 EMA brinisteon@gmail.com

s FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACICN 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 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER)  DOC (DOCTORADOC G PHD;} CU(CURSO
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10
TRABAJADORA INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10

\ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICCS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON
LA

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

BRN . S Lesn

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

A OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770: www.dafp.gov.co




——

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 2 EXPERIENCIA LABORAL -

RELACICNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLAGICO COMENZANDSD POR EL ACTUAL.

[EMPRESA Q ENTIDAD

[CONSORCIO NUTRIENDO FUTURO 2025

PUBLICA

Pé};/ADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ok [1]0] ves [0]2] ato [2]0]2]5]

pix [2] g[ves|{1]1] a0 [2]0] 2] 5]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MANIPULADORA DE ALIMENTO

DEPENDENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA JUNIN

DIRECCION
SAN BLAS JUNIN

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CGRREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
o | [ Jwes| | Janof | | | | joi| | [wes| T Jaso [T T]
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RIG
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEFARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | || [ [ Jawol TTT ] {ow[ T Jues[ [ Jave[ T T ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
ola | Jmes| | Jasof T T 1] [ol[ ] Jues[ T Jaso T TT7]

CARGQ C CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concapte [0 (1| Inscripeidn

4. Namero de formulario

141159327044

v

6.0V
8

12. Direccidn seccional
{mpuestos ¥ Aduanas do Montoria

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)
107 081089 33

14, Buzén elactrénico

T~ L
(N /ﬁ\é\:’/

T~ '</\\

et

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero deldenﬂﬂmc{én\\ i/ /)‘
Persona natural o sucesién illquida 2 |Céduta de Cludadanfa 13 107 0/3_\0\9 3:,3 \‘-//F:\
Lugar de expedicion 2B. Pals 29, Dapartamento \v L, Cmﬂad@uﬁ' ciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 23 (/\/ {{$an Bgrpardo del Viento 675
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre | i \%\/ @:ﬁ;rar’.nornbres
LEON MENDEZ BRINIS (’\\\\\"5/ ;{? ROSA
35, Razén soclal \\> M A
{2/,7 O
36. Nombre comercial £ \\& 37“3'5%,‘\.
ZANNY NNt
£ ABICACION,, ™\ "N
8. Pals 29, Departamento 2N N7 {//'\V 40, CludadMuniciple
COLOMBIA, 1 6 9 |Cérdoba Q"’"‘}- L. j 2 3 |San Bernardo del Viento 675
41, Direcslén principal > v
BRR PASO NUEVO (@P@\
42, Comeo alectrénico brinisleon@gmail.com //> \/ A0 \\_J ;
43, Codige postal EM.Toléfoqo S 3 /\ 32352533 7 045 Telfono 2
S & CLASIFICACION
Actividad econémlca\\\ ¥ Ocupacién
Actividad princlpal Mﬂ‘?l’d'admum.nri Otras actividados 52 Namero
46.Codlgo  47.Fecha Iniclo actividad a8 c¢d‘i§ \4; Foch% 50, Codigo 1 2 51. Cédigo extablocimientos
108 4]]2025,02,0 3l | | | |
L5 ;’ (\\Responsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 a4 15/~s\\‘:?/\, rﬁ-._k‘ﬂ,\\}“ﬂ M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 326
N et
g I N N /G 0 T e B
- Obtencién k i
N
R,
X
®
e ™ ./
/ (—D‘sumnos aduaneros Exportadores
1 2 DN VY s 6 7 8 3w
| | | ]\/ ] ] | s5.Foma 56 Thpo Serviclo 1 2 3
54, Cadigo I 7. Modo [ ]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R e I

IMPORTANTE: Sih porjulcio de tas actuatizaclones a que haya. lugar, Ia: Imcrlpc!én ‘on ol Roglstro Unico Tributarlo “RUT-, tendrs vlgenciu Indefinlda yon ‘consecuencia ne 3o oxiglré su ronovaclén
= Para uso OXCIUSVO. anmmm

D NOE”

59. Anoxos

La informacién suministrada a travds del formularie oﬁclal de lnscripclén aduaiizacldn suspensidn
y czncelacidn det Reglstre Unico Trlbmano (RUT). dabord ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud ah alguno de los datos suminlstrados se adelantardn los procedimi administrativos
sancionatorios o de susponsidn, segun al caso, Pardgrafo dol artfcule 1.6.1.2.6 do! Docreto 1625
del 2616. De igual manera al fermalizar ol trdmite ol usuarie fue informads y acopta I peliica de
tratamionte do datos oy 1581 de 2012,

Flrma del sclicitants;

Sin perjulcio de las verificaciones que 'a DIAN reallce.
Firma autorizada:

984. Nombre LEON MENDEZ BRINIS ROSA
985, Cargo

Contribuyente

Fecha generacldn documento PDF: 24-01-2026 11:31:21AM




CEDLILA QE
*. CIUDADANIA

Apelidos

Maohres

BRINIS ROSA

Ml o !
COL
ha e e e

9 ENE 1886

Lugar e v irewadl

| (CORDOBA)

S N (TR AT BT

@Dj hﬁls [__C,—(‘f)']ﬂ 10 JUL 2035

Firma

ATt g g
" T et S vy are 1+ s,

.CO

~3
~O
I
=
~
(Fa¥
[Tal
O
<

0

ICCOL06554776481
8601193F3507108C
LEON<MENDEZ<<BRT

Facha v i e e

' 26 JUL 2008, SAN BERNARDO DEL VIENTO

o D

-
REGISTRADGR NACIONAL%. ’
Hendn Penagos Giraldo

s n -

REPUELL - o

B BRI
AP L.070.610.533

LEON MENDEZ

O+

AN BERNARDO DELVIENTO

3046<<<<<<<<<<
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

g a il

[FRLRVIFIRIVESE SR

‘.~ Paciente : BRINIS ROSA LEON MENDEZ

Historia : 1070810833
Doc.ld  : 1070810833
Edad/Sexo: 40 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC

NIT 812.000.3571

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956

MOMNTERIA - CORDOBA,

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

A

Pagina 1 de 1

: MEDICO NO IDENTIFICADO

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 30/01/2026 16:48:22

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:59:17
Remisién : 87001195 Médico : MEDICO NOQ IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Ohservaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultadoes falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICOQ

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blasteconidias en gemacion
Pseudomicelics

Celulas vegetales

~—Cibras musculares

—eucocitos

Almidon parcialmente digerido
Grasas’

Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasites Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Baciles gram negativos

levaduras

Pardo

Pastosa

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+

b

-+

Escasa

+

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

Valigacién: 03/02/2026 14«

adie Vi,

JERALDINE PAEZ SARMIENTC
BACTERIOLOGO
04404

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




SOLUCIONES  SOLUCIONES DIAGNOSTCAS DEL Rio LICEILIIMNHD

DIAGNOSTICAS

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

/“’fﬁf, TR g Pagina2de 2
T RTIRTI L
Paciente : BRINIS ROSA LEON MENDEZ
Historia : 1070810933 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id : 1070810833 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 40 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:48:22
Teléfono Primera Impresién : 18/02/2026 12:58:17
Remisién : 87001195 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADROQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA :

EXAMEN DIRECTC PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BAGCTERIOLOGA
1003713954

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

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

PRPRPI PR PRI
J/J'.f‘."/'/‘\//J'/'J(‘/J‘J'IJ'J‘I'J/('//(

CERTIFICA

Que habiendo pract:cado rec:onocrmzento medlco ABRINIS;_ROSA"LEON MENDEZ con
CC N° 1070810933 de’ sexo FEMENINO se encuentra en buen: esr.ado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACICS:N‘ES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOHM DE UNAS: NORMAL e 5
CROPOLOGICO: NORMAL RO

VDRL SERQOLOGIA: NO REACTIVO

FERIFIFIPT R0 FFF PR P07,

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

IR R EE
PP A

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

o Se expide para_presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
\ Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
i de 2026.

%MM%&GL

Médico Clrujano
Unhrorsiodsd MetrSoolitnmas
RM, 2338-09

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

GENERAL DE LA REPOBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 10:04:13, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
~ REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1070810933 : -
Cadigo de Verificacidon 1070810933260124100412

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional ’s;',emp;e
respectivo documento de identificacién, coincidan con

fimero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v Ia R oiuc1

_ 4, 12 firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale

Y/ E—

I }
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Genero: WEB




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerihientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:04:59 AM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070810933
Apellidos y Nombres: LEON MENDEZ BRINIS ROSA

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

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

Esta consulta es 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.

Direccién; Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes
aViemes 800 ama 1200 pmy
200 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5759700 ext. 30552 (Bogatd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co




_;_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES D
' 10:06:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACIO No. 289774740

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) BRINIS ROSA LEON MENDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanla nimero 1070810933:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

— trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anoctaciones que
', |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 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 fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demids 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 suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iMmww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC 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; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co




FO RMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

] -I‘
. . {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden

| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES
GOMEZ GARCES PAULA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAIS
cc@ceEO pPas(  No. 1.062.956.975 FOMO | cor.® extraNJERC )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  sEcUNDACLASE () NUMERO DM

| FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia Mes [og] Afo BARRIO SAN FRANCISCO
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA.
PEPTO CORDOBA MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO
MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTQ TELEFONO 3144258079 EMAIL

23 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TIULO OBTENIDO: N
FRIMARIA . BEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC : )
1o, | 20, | 30, 40. | 50. | 0.1 7o. | 8o | Q0. | WO | M MES ANO
\— |__I _ v

EDUCACION SUPERICOR (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 NUMERQ DE LA TARJETA PRGFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA |- APROBADOS 81| NO O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL

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

4 IO LOMABLA | LOLEE | LOESCRBE )
R|B|MB|R B |ME|R B |MB
. /




3 et —ae

i 3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,
.. - ‘ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR - ‘
CONSORCIO NUTRIENDO FUTUROS 2025 PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO -
pla [01] mes[1,0] ako{2025 | |ota [28] mes AR2025 | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS | yereg MONTERIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDA PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONSORCIO CORDOBA HUMANOQ Y SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO __
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
pia 10 | mes{0.2] aro[20.2,5] | oia 04l meslool avolozs ]I
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ?f
MANIPULADORA DE ALIMENTOS TECNICA MONTERIA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
"CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
5 CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTQ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
pia [ 01] mes| 1.0 AN0[2024 | |DlA[2,8] Mesi1 1| Ao 2024 | i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION .
MANIPULADORA DE ALIMENTOS | gz MONTERIA
I EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA 2024 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDOQ DEL VIENTO _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ]
DiA 14! mMes 03] Ao 2024 s]FN 04 | MES OQ ARNO 3024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION --
MANIPULADORA DE ALIMENTOS CONSORCIO NUTRIENDO A SAN BERNARDO COLOMERBIA




—

: FORMATO UNICO

ARG

HOJA DE VIDA

Persona Natural

i {Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

h

1

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN N{MERO DE AROS Y MESES.
' ‘ . TIEMPO DE EXPERIENCIA I
: OCUPACION -
AROS | MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG ’ 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 5

A j

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800947770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

{ MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (X) ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INGOM- It

1 VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

| ciudad v fecha de ditigenciamiento

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 ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
IS A NIT §12.000.357-1
DL‘&‘G 5’“{\0\; b calle 27 # 848 - Tel: 7951956 8700 126¢ '
T - MONTERIA - CORDOBA. .
A : Pagina 1 de 1
TSI
Paciente : PAULA ANDREA GOMEZ GARCES
Historia : 1062936975 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1082958975 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 35 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:48:32
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:59:22
Remisién : 87001196 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test

TECNICA: Floculacion

NQ REACTIVO

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.
Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomenac de prozona,

—

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPRICO

color
Consistencia
Moco
‘Sangre
ESTUDIO MICROSCCPICO
Hematies
Flora cocobacilar
Leucocitos
~EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negatives

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Validacian:t-+4/02/2026~ 262802

(_2 JEV ;::)

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ
03564

Amarillo
Blanda

Escasas
Escasas

0-2 XCampo
Normal
0-2 ) X campo

+

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

Muestra negativa para estructuras micoticas

Raspado de ufas.

‘La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente af médico™




OO R oonser - 0 DA
WIT 81.2000.357-1
calle 37 # 848 - Tel: ¥951956 aT001196
MONTERIA - CORDOBA,
Pagina 2 de 2
JERTINTIIRVIEIN (YN

Paciente : PAULA ANDREA GOMEZ GARCES

Historia : 1062955975 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

Doc.ld  : 1082938975 Convenio : CONSORCIQ CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 35 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:48:32

Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:59:22
. Remisién : 87001198 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS . RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
H $402/2028 26:27:48
L4 g (_?_ esswar | r.}

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ
03564

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

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

CERTIFICA

Que habiendo. practacado reconoqmrento medlco”a PAULA-,ANDREA_ GOMEZ GARCES
con CC N° E062956975 de sexo FEMEN[NO se encuentra en buen estado de salud.

2

ANTECEDENTE: NIEGA

A A A AL A A E A AL LA A S

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

)

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL /i -

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qi,;;;e'lé paciente en mencién de la parte superior del
escritc goza de buena salud tanto ffsiqa como mental, no posee enfermedad

infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los, valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipic de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
‘de 2026.

4";';'\;;I’(I.";'.;;.;;'u:'{"/'f‘.f'f'.f'.f'/‘//‘r'('//ffl‘-"{'f'('-/-"/(‘///‘1

Do Rngihicn. S Conuls OL

Médico Clruj'ano
Unhlvarsided Metrenolitans
Pt 232909

P IR R R A
FAE A i G A A

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA )
HOJA DE VIDA
Persona Natural
9 (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) y
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
CORTEZ LOPEZ YEIMIS MARIA
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®@ce Oras One.  1.063.727.980 |F X ™ coL (X)exrranero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
—  jpriMEracCLASE () SEGUNDACLASE (O nomero oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
{FECHA DIA {Q{3{MES|B|2]ANOC|1{9{9{0| |VRDANUEVAESTRELLA
leais COLOMBIA PAIS COLOMBIA  DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO SAN BERNARDQO DEL VIENTC
IvunciPlo  SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFONO 3127072258  EMAL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL GLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

o EDUCAGION BASICA § -+ TITULO OBTENIDO: BACRILLER ACADEMICO
U PRIMARIAT L SECUNDARIA- | MEDIA| - FECHA DE GRADO: .~ S 2120806
10 | 2030} 40| 50} 80} 70 80| 50| 10} 11 mes  [0181 ado

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC YPOSTGRADO)

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

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

MODALIDAD || No: SEMESTRES | GRADUADO - - -~ NOMBRE DELOSESTUDIOS . - .o .| TERMINACION '} No. TARJETA
ACADEMICA| "APROBADOS. |- 51 T'No . OTITULOSOBTENIDOS - - {MES| _ANG | PROFESIONAL.
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: MABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)
i IDIOMA e | LOHABLA. L LOLEE | - LOESCRIBE _
L e s R B I MBE R B MB L R B MB:

X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1298)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
.. EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE . _ _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ETELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO ]
oia| | fmes| | fafof | J V] yof | fwes{ | jacof | | []
CARGD O CONTRATO ACTUAL [DEPENDENCIA DIRECCION
L . _ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FCONSORCIO UNIDCS POR CORDOBA X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA {011] Mes [1]0]ARC[2]012[4] | olx [2] 8 |mes|1]1]afo [2[0]2]4]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTITUCION EDUSATIVA PASC NUEVO SEDE NUEVA
MANIPULADORA DE AL IMENTOS ESTRELLA
. . EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALIMENTOS PARA CORDOBA X COLOMBIA
EDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CCRDOBA SAN BERNARDD DEL VIENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ i FECHA DE RETIRO
_ oia {114 mes [0]3] afo {2]0]2]4] | oin [0] 6| mes[0]6] A0 [2]0]2]4]
FCARGO O CONTRATD ACTUAL ' DEPENDENCIA DIRECCION
INSTITUCION EDUCATIVA PASO NUEVO SEDE NUEVA
MANIPULADORA DE ALIMENTOS ESTREL1 A
. . :  EMPLEO © CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA 1=
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- . . ] 1
Dia| | jmes| | javo] § } § jqom] | jmesy { a0l ]| {]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE viDA

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

EIND!QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

_ e e TIEMPO DE EXPERIENCIA
.. . OCUPACION . - -
_ S e ciop D ANOS b MESES
SERVIDOR PUBLICO L]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
{TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5

EMANIF!ESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABSILIDAD E INCOM- PATISILIDAD

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLECS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE
SERVICIOS CON LA

IPARA TODOS LOS BFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95),

FIRMA DEL SERVICOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OF CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770; www.dafp.gov.co
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REPUBLICA: ]DE @@wiﬂﬂm -
~ IDENTIFICACION'PERSCONAL
CEPULADE C[UDADAN o s

“UNOMERO @6357' 98@
. CORTEZ LOPEZ‘
APELLIDOS '

" YEIIMIES MARIA

T P Y e e g g

FECHA DE NAGIMIENTO  O3-FEB~1990

MONITOS .
(CORDOBA}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.5@ B =

ESTATURA G.8. RH S XO
20-0CT-2016 SAN BERNARDO DEL VEEYVJV

FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION

REG] TBADDF:‘ NACICNAL
JUAN CARLOS GALIIDO VACHA

P-1 304600-008G7912-F-1063727980-20161 124 0052288316/-\ 1 47294288
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Formulario del Registro Unico Tributario

1083727980 4 e

v

IDENTIFICACION e e
26, Nimora do lﬁenuﬁenufm

fPemona naturat o sucesion ifquida 2 1 0 6 3 ? 2 7 88¢
‘Luger do oxpedicien 28, Pais Lzs Bepmumers T e c _
- COLOMBIA 23 San Bemardode!\fianm 67 5
T impﬂmm e e e e etese
. JRTEZ LOPEZ gYEtM!S MARIA

Muricgio

35 et et e - SO -
” Ngmb"; — - - SR - i -

T e . s |
CcoLOMBIA 1 6 9 Cércoba _ 2 3 ! San Bemardo del Viento 875
41, Dboocion pringpel R T : e
?CRR NUEVA ESTRELLA o
42 Como. slocirtrico cortezyermsz@gmanl com

4»3.0o¢'goposml 2

) Acﬂvi:ra\. ncorlﬁmica

Actividad prinatoat T YN ———
44, Chdiga 47, Focha inleio actividad i 48 Codino

69.‘ Fmdja Inigid sckHvicad
8299/20230215] '
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5 5 7 & 9 1w

35, Forrma 58. Tipo Sarvicio 1 b4 3

\ 54, Codigo S S S

" 12 15 16 17 8 19

IMPOR'?AHTE sln wﬁu{u!o de m mualizaolanea saus hayn lugar. la meeinei&n oft o Ruginlra Elnlca Tribum RUT, &ndfé vimeﬁa Inﬂeﬂn!da yen eomwamin no so uzlsm B renemwem
e meaxdus&vodelnnw T T e B
; i I r
| 50 Amxos szi 1 owo X 6. No. do Folios:
La informacion suminisrada o trvds col formulano oficlal de insorpcion, actuaiizacidn, suspensidn | Sin periuicio 86 (35 variicadones qu fa DIAN reatics,
ye lacién dot Registro Unico Tributario (RUT), debord sor exsetn y veraz: on cass do congtatar | Firma sutorizads:
inexactiiug on algunn de los atos suministradas Se adelantardn los procodimientas administrstives i
sancionatorios o

de suspensidn, sagin e caso, Pardgrafy dol artlculo 1.6.1.2.6 del Decsio 1625 |
del 2014, D¢ igual manars of formajizar af dmite o wamrio fue informado v acapis (e politica da

iratemicnte do dates ky 1584 do 2012, ¢ 984, Nombre CORTEZ LOPEZ YEIMIS MARIA
Firma dul solicitente: :
i 885, Cargo CONTRIBUYENTE

" Facha nanaraciAn Aammante BOE. L3095 190 SR
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SOLUCIONES  SOLUCIONES DIAGNOSTCAS DEL RIo RGO

/"\ NIT 812 000.357-1
] % &
D"‘ﬁ“‘"‘\ ST catle 27 # 848 - Tel: 7951956
s i MONTERIA - CORDOBAL
[EINPRIEHY TR ! Péglna 1de1
JURCRTIPRN RO LTS
Paciente : YEIMIS MARIA CORTEZ LOPEZ .
Historia : 1083727930 Meédico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id ; 1083727980 : Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 36 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026  16:48:42
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:59:31
Remision : 87001197 Médico : MEDICO NOQ IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOQLOGIA
V.D.R.L Test NG REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultades falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacién: 03/02/2026 1g»

ta\éiﬁ&

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Cafe

Consistencia Dura

Moco No se chservé

Sangre No se observé

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron
~Pseudomicelios No se observaron

selulas vegetales No se ohservaron

Fibras musculzares No se chservaron

Leucacitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negative para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positives No se ohservan.
Bacilos gram positivos No se ohservan.
Bacilos gram negativos No se ohservan.
levaduras *

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




TR NIT 812.000.357-1
%L’S"\ME\OU : ak,/&\;s AY001157

calle 2V # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 2 de 2
T P, A

Paciente : YEIMIS MARIA CORTEZ LOPEZ
Historia : 1063727980 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1063727880 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 36 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:48:42
Teléfeno Primera Impresién : 19/02/2026 12:59:31
Remision : 87001197 Médico : MEDICO NQ IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en [a muestra analizada

Raspado de ufia

Validacidn: 06/02/2026 08:25:36

%3{1‘._0 %Q!fOCqL

ONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:
BACTERIOLOGA
1003502294

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

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

CERTIFICA

Que habiendo practlcado rec:onommlento medlco a VE!MIS* ' ARIA CORTEZ LOPEZ con
N CCN° 1063727980 de sexo FEMENINO_ se encuen

n buen estadq de salud.

= ANTECEDENTE: N]EGA

’ .

= EXAMEN FiSICO: SIN ALTERA(:(Q'N'ES

FEFSZ

FROTIS DE GARGANTA: NORP;IKI;;J'_;;-"' Vﬁ 3
KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL | §
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO ' ‘

VALORACION MEDICA: Certifico qué la 'p'aciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto 'fl'sica‘ como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

.-

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
de 2026.
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Wédico Cirujane Ny
Unbvarsidad Mebrdhelitana .
R.M, 233809 v

..

DRA, ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA D <
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA &

3 RM. 2339/09
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', oy sdbado 24 de

encro de 2026, a las 08:20:58, el ntmero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania .
No. |dentificacién 1063727980 :
Caodigo de Verificacion 10637279802601 24082058

Esta Certificacion es vélida en todo el Terrtorio Nacional, siempre v cuando ¢l tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucién 220 del 5 de octubre de ”004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/
) ’,/7‘; : :’/_/_/éM et
" =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

. TG
3 Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Péigina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




i)} Policia Nacional de Colombia

) (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, 24/01/2026 08:21:25 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1063727980 y Nombre:
YEIMIS MARIA CORTEZ LOPEZ.

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. 133373468 . 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.

LQ Nueva Busqueda]l B Imprimir ]

515 80G0 :

COLOMBIA

~ Linea de atencién: 018000940112 ©

Pelicia Nacional de Colombia = AL
Direccicn Ganeral - Cra. 55 N° 25 - 21 F iy SUTENCATELA
Caniro Adminisirative Nacional CAN, Bogetd 2.8, S W@@ A

BiGOVCO




Y

. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:20:27 AM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063727980
Apellidos y Nombres: CORTEZ LOPEZ YEIMIS MARIA

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

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

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o ia 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 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa; [unes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadane;
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals; 018000810112
E-mail: dijin arais-
atc@pcelicia.gov.co
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\ i/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S
’ 08:19:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289767024

Bogota DC, 24 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(la) sefior(a) YEMIS MARIA CORTEZ LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1063727980:

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas fas anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotagiones 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 [as decisiones de
pérdida de investidura v de {as condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos vy particulares que desemperfien funciones piblicas en
ejercicic de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca |2 Constitucién Politica y [a ey particular o demas disposiclones vigentes, El Sisterma SIR reporfa como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento © suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carios William Redriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano {C)

ATENCION ;

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadane.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wwwv.pracuraduria.gov.co




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

P! Persona Natural
Libertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

\. J

[ PRIVMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

CARDALES PEREZ YINA PAOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce ® ce Oeas O No. 1.003.458.257 \F X My |COL.  EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA D[A|0i1|MESl{]|4|ANO|1I9|912I NUEVA ESTREALLA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA

DEPTO CORDOBA EMAIL:

EMUNICIPIO SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFONO 316 1580162

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MAROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 5o, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

.. EDUCACION BASICA | - TiTuto osTenmo:.. BASICO ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA| -~ FECHA DE GRADO:

1o | 20| 30| 40 5°| &} 7085} 20} 10| 11° MES avo  [2[of2T2]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
IDILIGENCIE £STE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMNOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNiCA) TL (TECNOLOGlCA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}

ES (ESPEC!ALIZACK)N), jile] (MAESTRI'A O MAGISTER) BOC (SOCTORADO O PHD) CU (Curso)

JRELACiONE Al FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES - GRADUADO ORI NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS .. SRRERIE I TERMINACION No. TARJETA
_ACADEMICA |  APROBADOS .- 81| NO o R o) TITULOS OBTEN]DOS L S MES . ANO : ; PROFESION}\L

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

LOHABLA . - . LOLEE: . - LO ESCRIBE
R:j: B-j MB R B MB R B i .MB

IDIOMA:




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

... EMPLEQ ACTUAL.Q CONTRATO VIGENTE .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA #A.'s
.LE. AFROCOLOMBIANA PASO NUEVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PASO NUEVO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ola [0]3| mes 0] 2] ato [2]0]2]5] |oa[ [ Jwes[ [ Jao[ TT 1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

_ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . o

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

pta{ | fwes| | jaof | [ ] | foa[ [ Jmes] [ jaof T T 7]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

o .. EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR _

ENMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

oa | | mes| | |asof [ [T 4§ o] | Jwes[ [ Jano[ TTT1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

_ EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR _

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | [ mes| | favo] [ J ] joa[ T Jues[ [ jaw[ ] ]7]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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




—

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscona Natura!
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANQS Y MESES.

L e R i | i TIEMPO DE EXPERIENCIA
U UTOCUPACION e e
S RS S : AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRAEAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA 1

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE SERVICIOS
CON LA

LPARA TODOS 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),

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL C DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Neo. 018000947770: www.dafp.gov.co
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Congepto | D 1 Ingcripeicén

i 4.Ndmero de formulario

141159404075

i'5. Nimaro ce Idontificacién Tributara (NIT)

6. DV | 12. Direccion sacskonal 144, Buzén oloowénico
10 03459 25 7| g |meeouosyans: ey 127
T - IDENTIFICACION ‘ ]
‘r 54.:l':po do con!rlba.y;‘u'rﬁ; o %25. 'I’ip;;—d;;:l—oc.nmcnm T 26, Numoro de Idnntlf'mc'én T;mm ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ . - T .”
iPersona natural o sucesién lifquida 2 Cédula de Ciudadania 13 100 3 4 5925 7 . ‘
{ Lugar de expedicién 28. Pais o 1 29. Departamento 50 Cmadwh'mupno '
{COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba 23 {San Bernardo del Viento 67 5
E.’F‘rimcrapcllido 532. Segqundo apollide I ' %33. Primar nomtre o u% Otros nombras T ;
“TMARDALES \PEREZ IYINA e ‘PAOLA
/5. Razén social o T o )
%.:yé—l\-lornbm comercial - ) UW T '_I
| :
i —n - R - - -
138, Pais - 1 33. Dopartamanto | 40. Clucad/Municipio o
lCoLOMBIA 1 & 9] Corcoba - 2 3 | $an Bemardo de! Viento 675,
541. Dirgccidn principof T - “J,
{KM 1 VRD NUEVA ESTRELLA ,
142, Corren alockfnico Ei'af'ra"alesperezy:napao!a@gmmI com - - T H
3. Codigapostal 4 Taidtore ¢ H“m'"mmm""éﬁ 6158016 245 Todfonoz 3147021121
S CLASIFICACION
T Acﬂ\’ié;d econdmica Ti'."‘ 3 Ocupacién :
Actividad principal : Activicad srcunmrla T : Otras actividades ; 52;um;_0
| 46.Codigo  47.Focha inicio actividad | 48, C{‘dlg') 4%, Focha Snigio 2 ctfv g | 50. Caaigo 1 2 31 Codigo g ostablecimiontos
101 1 @_9#25020_3_5“ N ' T ‘
. 1 2 3 4 5 4 8 19 20 24 22 23 24 25 26 .
‘--‘-53 Cadige | ' 2 0 I l E : . : ‘ : j ‘ M | ‘
‘0- Obtendén N : :
|
| o Exportadores ;
1 2 7 8 9 10
; i [ i i" ! i i | i 1 ! 55. Forma 56. Tigo Servicio 1 2 3 :
| 54 Catiga | [ Lo 1 ; ! w I ; C 57 Modo |
| non2 12 14 15 16 7 18 19 2 | i - e L
g : i } ‘ ‘ . : i E : __iss.cee . i

0. No. de Folios: |

La informacion suministrada a n‘:;vév del formulario oficial do inzcripcién, actuahzacuén suspension
y cancelatidn dol Rogistro Unico Tributarle (RUT), deberd ser exacta y voraz; en caso do constriar

sancionatorios o de susponsidn, sogun o cazo, Pardgrafe dol articulo 1.6.1.2.6 del Docroto 1625
dei 2016. De Igual menera al formalizar el tramite ¢f usuario fue informado v acepta la polftica de
tralamienta de datos ley 1581 de 2012.

Flrma del solicitanto:

inexactitud ¢n alguno de los dates suministrados se adelantaran 103 protodimientos administratives |

i 8in perjuicio de lag verificaciones qdé la DIAN realice,
Firma autorizada:

984, Nomore CARDALES PEREZ YINA PAOLA

I 988, Cargo Contribuyente

“Facha generacién documonts PDF: 24-01-2026 09:021124M
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SCLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
ket Faread
SRS 4 C NIT 812.000.357-1

DM{L DA calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 87001168

T MONTERIA - CORDOBA.
A an ol Pagina 1 de 1

et d gt G0
Paciente : YINA PAQLA CARDALES PEREZ
Historia : 1003458257 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id 1 1003459257 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 33 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:48:56
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 12:59:36
Remisién : 87001188 Médico : MEDICCO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOGLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

o Resultados faisamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCCPICO

color

Consistencia

Hernaties

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacian
Pseudomicelics

Celulas vegetales

—Sibras musculares

—eucocitos

“Almidon parcialmente digerido
Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION PCLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positives

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Amarillo

Blanda

0-2 Xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

1-3 X campo
-+

++

Escasa

+

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

Valigacidén; 03/02/2026 1
| m Jma,@@;
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

“La interpretacion de éste y fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"




DEAGNCSTICAS NIT $12.000.357-1

oo oLt 1[I
calle 27 # 548 - Tel: TO519586 &T001158

R MONTERIA - CORDOBA.
T (et Pagina2de 2
(TR RIS P
Paciente : YINA PAOLA CARDALES PEREZ
Historia : 1003459257 _ Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1003459257 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 33 / F Fecha Ingreso : 30/01/2028 16:48:56
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 12:59:35
Remision : 87001198 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

-

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

PR e

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

CERTIFICA '_, .

Py

.

P Yy
PR R S A e

ANTECEDENTE: NIEGA &; ;
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERAC!ONES

B
)

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL
KOH DE UNAS: NORMAL

.

i A e A

IR
SEEr

CROPOLOGICO: NORMAL -
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

)

P P
I(/-"f‘v"i-/v"w‘-f-l P R

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cdrdoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
de 2026. |
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DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HCRMISDA
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@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 08:45:28 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1003459257 y Nombre:
YINA PAOLA CARDALES PEREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133374399 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https: //www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

" Q. Nueva Busqueda H B Imprimir I

515 9000 :

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

* VIDA

: Ceniro Administrativo Macional CAN, Bogetd D.C.
! Linea da atencidn: G1E000.81 0710
L : .

- Polickx Nacional de Colombia
HQS y . Dirpedidn Goneral- Crg, 58 NP 264 21
fricr

BIGOVCO




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 08:44:52, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1003459257 :

Codigo de Verificacion

1003459257260124084452

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo'jfxiﬁmero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7
4
4
f/;m_‘ﬁéwc—-‘——: ot
s / B _~/

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Centralor Defegado

B

Con el Cédigo de Verificacion pucde constatar 1a autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR

Pagina 1 de 1
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N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
T 08:44:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa ¢ de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289768532

Bogota DC, 24 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), ella) sefior(a) YINA PAOLA CARDALES PEREZ identificade{a) con Cédula de ciudadania nimero 1003459257:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABRILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefia ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a fos incisos 30. vy 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 confra servidores, ex servidores plblicos v particulares que desemperien funciones plblicas en

| ejercicio de |a accién de repeticién ¢ llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en fos términos que
lestablezca la Constitucién Politica y 12 ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcicn de contratos con ef
Estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:fwvww, procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedenies.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con E| Ciudadane (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADC SEA E1 MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacicnamiento con ei Ciudadano.
Linea gratuita 918000910315
Carrera 5§ No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www. procuraduria.gov.co




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

.

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:43:48 AM horas del 24/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003459257
Apellidos y Nombres: CARDALES PEREZ YINA PACLA

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

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

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

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

instaiaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modeiia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencidn al ciydadang;
8159700 ext, 30552 (Bogotd)
Raste del pals; 013000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@polkicia.gov.co




FCRMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

bertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
. J
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

GALVIS MENDOZA | LIDIS JOHANNA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc @ece Oras Ono.  1.070.807.006 |F X ™ cor () exrancero () coLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FFECHA Dia |217IMES| Q14 ARCI112]816 CORREGIMIENTO TREMENTING

PAIS COLOMBEA QPAIS COLOMBIA DEPTC CORDOBA

DEPTO CORDOBA MUNICIPIC SAN BERNARDO DEL VIENTO

MUNICIPIO SAN BERNARDQD DEL VIENTO TELEFONO 3502320588 EMAlfidisoavismendoraiQs@amait

EDUCACION BASICA Y MEDIA

" EDUCACION BASICA TITLLO OETENIDD: BACHILL ER ACADEMICO
- prmariA | sccunparid \mepia|  FECHA DE GRADO: 14-dic

1o | 20| 30{ 40} 50] 60 701 80} %0 MES |1]2] aRo

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 (DOCTCRADO © PHD)

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

MODALIDAD - | No. SEMESTRES | GRADUADO

TERMINACION No. TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS [ g | no

O TITULOS OBTENIDOS MES]  ANO PROFESIONAL
TC 4 X TRABAJADOR TECNICO AGRICOLA 12{2i00}¢®

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

IDIOMA ' L LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
: R|BiMB|R| B |MB{ R} B |WMB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTCO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATOVIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO " |municiero CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia | | Jmes| | Jatoy | [ ] j join] [ Jues | jao[ [T 1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA PRIVADA PAlS
CONSORCIO UNIDOS POR CORDORA ' X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDOQ DEL VIENTO consorciounidesporcordobad@amail com
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DA 1Ql1yMES | 1]|0]ARCI2]0]2]4 Dia |2t B MeS 41 d] ANO [2|012]4
CARGO 0 CONTRATO , DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS INSTITUCION EDUCATIVA TREMENTINOG

_ . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALIMENTOS PARA CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDCBA SAN BERNARDC DEL VIENTO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

Dla [1i4jmes 03]  [2]0]2]{4] | ok [o]6]mes[o]6] avo[2]0]2]4]
CARGE O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANIPULADORA DE ALIMENTOS INSTITUCION EDUCATIVA TREMENTINO

' EMPLES O CONTRATO ANTERIOR _

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

oiaj | fwes| | javoy | | | ] o] | jwes| | Jawof [ ] ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION - -
_ ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5
EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPC DE EXPERIENCIA - 5

EMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 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

HPARA TODOS 1.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORNMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
IVERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/25).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770: www.dafp.gov.co
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1
. . X !
; ) ﬁ A N Formulario del Registro Unico Tributario ]
2, Concepte | O } 1] Inscripcién
4. Niimero de formulario 141159355708
000014115935470
5. Niimero da Identficasion Tributaria (NIT) 6. DV |12, Diroocidn seccianal _ {11 Buzen electrénico |
10768070061 y hdaras doth 12 |
1
. IDENTIRICACION !
24, Tioo da contrbuyenta 25, Tipe da docurmonts 26. NGmaro dn ldontificacién 1
Parsona natural o suceslon Higuida 2 [Céduia de Cludadania 13 1070807008
Lugar de expediclén 28. Pals 129, Daportaments T30, Cudaciicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordobe 05 - ISan Bermarda del Viento 001
31. Primor apefiide 32, Segunde spellide 33. Primer nombre 4, Ot nombres
TTNVIS MENDOZA LiDis JOHANNA
50, Razbn Sodal -
36 Narmiore comerclal {37 Clgha
UBICATIGN
38, Pais 38, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 2 |Cérdoba - 2 3 |san Bemarde del Viento €675
41, Blreccldn principel
CR1#1-1CETREMENTINO
42, Corree cloctrbrics lidisgalvismendozad08@gmall, com
43. Cédigo postal 44 Telgtznn 1 35023205 8 {45 Tokforo2
: CLASIFICACION
Actividad aconémics Ocupacién [
Agtividad princlpal Activided secundaris Otraa actividndes 50 Mjmero
46, Codigo 47, Fecha inlclo actividad 48, Coumo 43, Focha bicle actividad 50. Cédigo 1 2 _51. Codige estabiscimientos
§ | 3 T !
1080920240305 v . | . | ? a
: ‘ Recpansaiilidades, Calidados y Atributos
1 2 3 4 5 & T & & 40 M 12 13 1 45 16 tr 18 1 2 24 2 23 24 25 26
PG NN N NS N NN NN NG IV SN N AN NN NN NN NS SN SUN NN SN NN AT SO AN N S
gl i i i . i | ! ! i | | | i
- No responsable de VA
" Usuarios aduaneros Expottadores
1 2 3 ) 5 6 7 8 o 10
1 i l i ! i! 1 i ] I ] 5. Forma 6. Tipo Servicie 1 2 3
54. Corigo i i l ! [ $57. Modo | | !
11 12 12 % 15 18 17 13 19 20 ! L i ; ;
oL | |s.ore | ;
| ! ! J. i i }
DAPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a quo haya lugar, 13 inscripeidn an ol Registre Onlce Tributario -RUT-, tondré vigancla indefinlda y on consecuencia no so oxigied zu rencvacidn
PAE VSO OXCIUSIVO O 12 AN
£9, Anaxas EI NG E 60, No. do Follos: g 0 I
Lo informacidn sumintstrada a ravés del formulario oficial do inscripeldn, actuoiizacidn, suspensidn 1 Sin peruicio de ks verificaciones guo la DIAN realice.
ywmmdndolMmﬂnm?ﬂmmomund&oﬁwmywmmdocmm Firma autotizada:
Frexactiud en aiguno de los datas sumin
zandanatorios o de suspensidn, segiin of coso, Pmigr::o dot :mfwlo 1.6.1.2.6 qol Dacreto 1625
del 2016. Da igual mansrx al formalizar el dmite el usuaro fue Informado y acapla fx polftica de
tratarmients do datos ley 1581 de 2012, $84. Nombre  RALVIS MENDOZA LIDIS JOHANNA ]
Firma dei solicitanto: a85. Contribuyents

Focha gonemcién documanto PDRF: 03-02-2025 05:43:39AM
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Paciente

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC

NIT 812000.357-1
calle 27 # 548 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Pégina 1 de 1

: LIDIS GALVIS MENDOZA

Historia * : 1070807006 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld ~ : 1070807005 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 21 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:54.44
Teléfono Primera Impresién : 16/02/2026 13:01:03
Remisién : 87001213 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NG REACTIVO

TECNICA. Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

/_\‘Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICRCSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

celor
Consistencia
Meco
Sangre
ESTUDIO MICROSCOPICC
Hematies
Flora cocabacilar
Leucocitos
“EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Amarillo
Blanda

Escasas
Escasas

0-2 xcampo
Normal
0-2 X campo

Escasa

No se observan.
o+

No se observan,
No se observan,

Raspado de ufia

Valigacién: 03/02/2026 1 :
m c{m&rpal;
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

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




SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIG ‘
NIT 812000.3571
calle 27 # 8-42 - Tel: 7951956 87002212

MONTERIA - CORDOBA.

ol

[STFTREY PP Pagina 2de2
LTIV R
Paciente : LIDIS GALVIS MENDOZA
Historia : 1070807008 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADC
Doc. Id : 1070807006 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 21 / F Fecha Ingreso : 30/C1/2028 16:54:44
Teléfono Primera Impresién : 15/02/2028 13:01:03
Remisién : 87001213 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacién: 06/02/2026 08:24:08
o “Becocal

ONIA ALEJANDRA BERROQCAL ALMAN;:
BACTERIQLOGA
1003502294

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

on Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para I
: ejercer su profesién. L ;
CERTIFICA - . ,r;: ?_
: Que habiendo pracucado reconoc:m:ento medlco a DIS O ‘ ANANA'GALVIS MENDOZA \
: con CC N° l070807006 de sexo FEMENINO se encuentra en‘ buen :esudo de salud. \
ANTECEDENTE: NIEGA | e

2 EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES j SR N

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL ir;
CROPOLOGICO: NORMAL

P

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

P Y T I P IR v
P e A R

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

PRI I I R AR .. IEER R TEEEEE
R S I N S A

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

\ Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cordoba 3
S Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero \
N de 2026. 3

Do, Angibica. . Covalla Ol

Médlco Cirujzno
hroraidsd Mebtrépolitana
F.p 2329.09

-

L AT A AT

DRA, ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAG ENA
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f?@}@, Policia Nacional de Colombia

R

{2 (Defauit.aspx) Q

Portal de Servicics al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/02/2025 03:27:03 p. m. el cludadanc con Cédula de Ciudadania N°. 1070807006 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddige Nacional de Seguridad v
Convivenda Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 189648389 . 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 fa fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vilida siempre y-cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ‘! B Imprimir |

COLOMBIA

VIDA




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 263388538

PIE
15:23:00
Hoja 1 de 04

Bogota DC, 03 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vaz con

suitade & Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), elfla) sefior{a) LiDIS JOMANNA GALVIS MENDOZA identificadola) con Cédula de cludadania nimers 10T0BOTO0S:

NQ REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

EADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes vontiene las anctacicnes de jag sanciones o inhebilidades gque s6 eng
itrate de nombramiento ¢ poseslén en CArgos que exian para su desempefio ausancls de antecedentes,
i_ﬁ_guren en el regisirc. Anterior, de acusrdo g fos incisos 3o, y 46. del articule 238 Ley 1852 de 2019,

'NGTA: B certficado de antecadentos discip
Idisciplinarias, inhaniidaces que se deriven g
;‘pérdtds de investicura y de tas condenas

uentren vigentes. Cuando se
ge certificardn todas las anotaciones que

lidades generadas poT sanciones penales, :
Hos con respansasiidad fiscal, de ias decisiones ds Q
» BX sensdores plblicos v particulares que desemperier: funciones piblicas en :
&ra seceder aj sector plblico, on jog términes que |
|estzblazca i Constitucion Politiea ¥ la ley particutar o demds dispesiclones vigentes, £} Sisiemna SIRi reporta como antecedentes sofamente Ias
jsancinnes con debida ejecutors recibides de las autonidades nacionales cobmbianas. Bn taso de nombrarmients o suscripcién de contratos can e

i Estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pégina web:

E https:e’f'wm.procuraduréa.gc:v.cm‘Pagesfcerﬁﬁcado«aniecedentas.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamients Con & Ciudadano

ATENGION =
ESTE CERTIFICADO CONSTADE &% HOJAS),

SOLO ES VALIDO EN 84 TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
T

Division de R‘a!adenamiento wen el Ciu

Lines gratwita 018000913315

Carrera § No. 15 - 60 Piso 1: &by SE78750 ext. 13170; Bogow OO,
weew.procuraduria.gov.oo

ang,




CONTRALORiA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 03 de

febrero de 2025, a las 15:28:42, el ntmero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSAEBLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 1070807006
Codigo de Verificacion 1070807006250203152842

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntunero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2130 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

."
Tt -
I P T
o A b i e+ e S

s X -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado




CIA NACIONAL
OLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

1.2 Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:27:34 PM horas de! 03/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070807006
Apellidos y Nombres: GALVIS MENDOZA LIDIS JOHANNA

NG TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 COCN LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la auteridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena ¢ la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida £l Dorado # 75
- 25 barrio Medelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viemes 800 am a 1200 pm y
2:00 prma 500 prn

Linea de 2tengitn al ciudadane:
5159700 ext. 30552 {(Bogotd)
Resto del pafs; 018000210112
E-maii: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL. RIO

S DhSNoST: MERRHNg
.- calle 27 # 848 - Tel: 7991956 27001214
g - . MONTERIA - CORDOBA.
W I i 5 Pagina 1 de 1

et a) b i

Paciente : YOLEIDIS PEREZ TORDECILLA

Historia : 1003063312 Médico : MEDICO NQ IDENTIFICADO

Doc. Id : 1003063312 . Convenio : CONSCRCICO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 9 / F

Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:55:18

Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 13:01:08
Remisién : 87001214 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA '
V.D.R.L Test NO REACTIVO ’

TECNICA: Floculacicn

Observaciones: Resultades falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacién: 03/02/2026 1ge

m\t{iﬂa

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
+ ESTUDIO MACROSCOPICO
color Cafe
Consistencia Blanda
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal

Blastoconidiasg
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetates

~ibras musculares

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

—

Leucocitos 1-3 X ¢ampo
Almidon parcialmente digerido +
Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

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

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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Paciente : YOLEIDIS PEREZ TORDECILLA
Historia : 1003083312 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1003063312 Convenio : CONSQORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 9§ / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:55:18
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 13:01:08
Remisién : 87001214 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
Validacidn: 06{02,2026 08:25:06
JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIQOLOGA
1003713954
PN

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

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

3 CERTIFICA o :.' _

“ Que habiendo prac:t:icado reconommlento med|co; :'Y_OLEID .PEREZ TORDECILLA con
X CC N° 1003063312 de sexo FEMENINO se encuentra en’ uen: estado de salud.

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

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO o

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

v"/('.:'J'J'({‘('I-///f'//('//f'/v/{'f‘(‘f{ v

v
e

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Coérdoba

‘Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia é de febrero
de 2026.

Pl A A R

)

Dr. Angéfien. L. Covals OL

Medico Clrujana
oy Unlvorsidnd MotrEpolitana
N RM. 232809

Ny DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
o CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
Y RM. 2339/09
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo ias 03:05:11 PM horas del 24/01/20286, el ciudadano
identificado con:

Cédula de Ciudadania N2 1003063312

Apellidos y Nombres: PEREZ TORDECILLA YOLEIDIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

B L LA Y- B b

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 {a Honorabie Corte Constitucionai, ta ieyenda “NG TIiENE
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 {a 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 solo
aplice para el territoric colombiano de acuerde a o establecido en 2!

ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado consu[te fas ©

acérguese a las :: i mas cercanas.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 a0 01
GENERAL DE LA NACION No. 289799172

Bogotad DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registrc de Sanciones e Inhabilidades

(SiRlI), el(la) senor(a) YOLEIDIS PEREZ TORDECILLA ldentficado(a) coir Céduia de ciudadania niimers 1663653312;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesitn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdc a los inciscs 3o. y 40. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones perales,
disciplinarias, inhabilidades que se derlven de tas relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores plblices y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicia de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establazca la Constitucion Polkica v fa ley particular ¢ demas disposiciones vigentes, B! Sistema SIR! reporta como antecedentes solamante (ag
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estada, es responsabilidad de [a Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en |a pagina weh;
https./www.procuraduria.gov.co/Pagesicertificads-antecedentes.aspx

e
e““‘ ’ ,f

{f' W{N

’a,,//

Cartos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El 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,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita UT8000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

WA BPAM Irad Fa Anv re




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una ver consuitado e Ststernz de Informucion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy sébado 24 de
enero de 2026, a las 15:07:46, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA.
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1003063312
Caodigo de Verificacion 1003063312260124150745

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Resolucién 220 del 5§ de actubre de 20.0.4, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ /
/ i Y A%

- o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Geners: WEB




FORMATO UNICC ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
Ubertod v Orden {Leyes 80 de 1985, 488 y 443 de 1608}

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO NOMBRES -
GUZMAN MEJIA SOLIMAR
DOCUMENTO DE ICENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS

jee ®es Oeas One  1.067.842.868 1= v (D |eow K)exraereC coLomBa
LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE () szcunoacuase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIINENTO DIRECCICHN DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 0]6|mes | o 6] ko l1j9|8|5] |CRR TREMENTINO

PAIS COLCMBIA PAIS COLOMBLA DEPTC CORDOBA
DEPTC CORDOBA MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTC
MUNICIPIO SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFONO 302 646 3673 EMA guo

S rrguesosTEpOET BACHILLER ACADEMICO
R ECHA D E R s 13-dic

MES ANG Eﬂﬂ

SSEDLINCR B

o |ze| 2] sciSoftafrc| ol 90

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADQO Y POSTGRADC)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTR:ICTO ORDEN CRONOLGGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA; TL SECNCLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY  UN (UNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALIZACION. MG (MAZSTRIA O MAGISTER)  DOC (DOCTORADQ O PHIY CU(CURSC
FRELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA L B
SNOCALIDALT | N SEMESTRES: L GRADUADL: CTERMINAGION | snaNes saRIET
ACADEMICA ] mPROBASOS eI _ : __ AND L PROCERIONAL
cu 1 X CAJA REGISTRADORA 121 2] 0] 2] 1
Cu 1 X ATENCION AL CLIENTE 12f2jal211
cu 1 X UNIDAD DE EMPRENDIMIENTO 12lztol2i3
Cuy i X IMPULSADORA MERCADERISTA 1212)6]211
PRACTICAS PEDAGOGICAS DE AULA PARA LA 12l 2igl 212
CcyU g horas p3 PRIMERA INFANCIA

ESPECIFQUE LOS IDIOMAS D FERENTES AL ESPANOL QUE: MABLA, LEE, ESCRISE OF FORMA, REGULAR {R), BIEN By & 1AUY BIEN (M8)

CEEELQHABLAY

HLOESCRIBE
e nmeaf e




P

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

tleyes 180 de 1985, 489 v 443 de 1098)

RELACIONE BU EXPERIENTIA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICICE EN ESTRICTQ ORDEN CRONDLOGICO COVENZANDD POR EL ACTUAL.

T ERPLECACTUALO CONTRATO VIGENTE.

;S;:PR;ESA.CEJ-.'T!D;-..D- — PUBLICA PRIMADA . P,Ja
IDEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ FLECTRONICS ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGREST ECHA DE RETIRO
o | | qwes{ | fasof { § [ | poal ] Juesf [ fasof [ 1§}
HCARGD QO CONTRATO ACTUAL DERPENDENCIA

DIRECCION

CEMPLEG O CONTRATO ANTERIGR 7

awp,reséﬁ ol E be;-D PUSLICH PRIADA P;-'» is -

TRABAJADCR INDEPENDIENTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTC MUNICIEID CORREC ELECTRUNICC SENTIDAD
CUNDINAMARCA USAQUEN

TELEFONGS FECHA DE MGREST FEGCHA DE'RETIRC

302 646 3673 oia [ 113] ves {0} 6] ato [2]0]2]{0} } =ia [2]7]vesfo]5] ~e [2]0]2]1]
CARGC O CONTRATC ACTUAL EPENDENTIA DIRECCICN

ADMINISTRADORA /CAJA

REGISTRADORA

ENPLEO O CONTRATG ANTEROR —o =

CRR 7B N? 52 - 76 TIENDA EL PALMAR

I‘.—"/@PHESA ;’JI;EJ\.'T.‘D;J.J ] PUBLICA PR;W:D#. FAIS .

lDEPARTAME)‘u’TC MURICIPID CORREQ ELECTRONICT ENTIOAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESS FECHA OE RETIRD
o [ ] Pl dsel [ L1 1 joial ] Juesp [ javof TT T

CARGC O CONTRATD ACTUAL DEFPENDENDIA DIRECTICH

RS 7 EMPUEQ O CONTRATO ANTERIOR 1 . o

JEMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PROVAEDA PAS

DEPARTAMENTC WILINICIPIO CORRED ELECTRENICO EnTiDAD

TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
oty | [mes{ [ favof [ ] 1 o[ | fuesp ] oo} J 114

CARGO O CONTRATS ALTUAL

DEPENGENCIR

DIREZCICN

NQTA; 31 REQUIERE ADIDIONAR MAS EXPERIENTIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE E5TA HOJA .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
iLeyes 180 de 195, 489 v 2443 de 1998)

ITIEMPG DE EXPERIENCIA

SERVIDOR PUBLICG

EVPLEADC DEL SECTOR FRIVADD

TRABAJACCR INDEPENDIENTE

[TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE NO ME ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUSALES DE NHABILIDAD 2 iNCOM- PATIBILDAD DEL
CROEN CONSTTUCIONAL O LEGAL PARA SJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELESRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE STRVICIOS CON
LA

§PARA TODCS LOB EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QU

— e

. LOS DATOS POR M ANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UN
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180:95).

UNICC DE HOUA DEWVIIA 80N

guz'i’n‘mf éo%-rra:r M:f f??.

FiRfa DEL SERVIDGER PUBLICS O CONTRATISTA

J

JCERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SLMINISTRADA HA S D0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE MAN SIDO PRESEXTADOS CONO
SOPQRTE.

NOMOREI YRR DEL JEFE BE PERSTNAL 0 DE CRITRATIS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIZNTE No. 018000817770 www.daip.cov.co
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Spuconss  swommapmmsonse
b ST A D NIT 812.000.357-1

E}‘L&}, NOSTICAS calle 27 # 848 - Tel: 7951956 87001218

. i MONTERIA - CORDOBA.

: Pagina 1 de 1
Paciente : SOLIMAR GUZMAN MEJIA )
Historia : 1067842888 Médico : MEDICQ NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1067842368 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 26 /| F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:55:48
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 13:01:16
Remisidn : 87001215 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
QObservaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

_ Resultados falsamente negativos se observan cuzndo hay fenomeno de prozona.

Valigacidn: Q3022025 14

@muiﬂa 0y

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIC MACROSCOPICC

color Amarillo

Consistencia Blanda

Moco Escasas

Sangre Escasas

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies Q-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal

Leucocitos 0-2 X campa

“TEXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION PCLIMORFC NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos +

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

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en Ia muestra analizada

Muestra Raspado de ufia

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




DACNGSACEE O P s DEL RO A
870021215

CNOSTICAS NIT 812.000.357-1
DW‘PP\O” 1 - calle 27 # 848 - Tel: 7961956

P MONTERIA - CORDOBAL
Az Pagina 2 de 2
JURTITIFRVTIETIN LER

Paciente : SOLIMAR GUZMAN MEJIA

Historla : 1067842868 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

Doc.ld : 1067842868 Convenio : CONSORCICO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 26 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 16:55:48

Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 13:01:18

Remision : 87001215 Médico : MEDICO NG IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADCQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA
Validacidn: 06/02/2026 08:27:37
%Dn'tu %E! rOCQE;-
DNIA ALEJANDRA BERROGAL ALMANZ

BACTERIOLOGA
1003502294

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

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

/I'J."J‘J'."/'f'/./'.f'.r‘t'a'w‘//.f'

. e

CERTIFICA LR e 3

Que habiendo-practicadoreconacimiento médico a SOLIMAR GUZMAN MEJIA con CC 3
N° 1067842868 de sexoFEMENINO,seencuentraenbuen stado de salud. %

ANTECEDENTE: NIEGA

FRRFFRI I I IR I I PRI EEER I FAAEY

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERA(:]QN'Eé ;

..

E
PR . PP PRIV PRV RV
P T I A AV S S O S T T R A

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL 1

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

P YRR
AT g G e

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

N VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencion de la parte superior del ;
» escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de fos.valores normales, por tal motivo se encuentra 3
: -apta para realizar actividades de manipulacidn de alimentos y vivir en comunidad. "
i - | 3
N Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdaoba
» Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDQ DEL VIENTO, el dia 6 de febrero 3
N SN
3 de 2026. 3
A 3
I
: 3
,; Dro. Pnglhicn, L. Corvalls e N
oy Médico Clrujans o
oy Unitvorsidad Motrdpolitana ~y
3 R, 2339-09 N
o : =
3 3
3 DRA. ANGELICA MARIA CARRILLC HORMISDA N
N CC. 45.527.709 DE CARTAGENA N
" RM. 2339/09 w
3
N R
N 3
s 3
B 2
N -
" =
» 3
»

.
S
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 09:31:52, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfé
No. ldentificacion 1067842868 g i
Caédigo de Verificacion 1067842868260126093151

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional;; S mero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con 1o
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ja Ré

‘la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale

4;”/_4,_”%%//
, = |

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd; WEB

O,

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




B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES R

09:34:48
PROCURADURIA . CERTIFiCADO ORDINARIO Hoja 4 do 0°
GENERAL DE LA HACION No. 288870787

Bogota DC, 26 da enero del 2028

!

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SOLIMAR GUZMAN MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nlimero 1067842888:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sangiones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacicnes que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdoe a los incisos 30, y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las snotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pGblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamients en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publice,
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demas dispeosiciones vigentes. E! Sistema SIR!
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombrami
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes de! aspirante en la pagina
https://www.procuradur:'a.gcv.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

en los términos que
reporta como antecedentes solamente las
ento o suscripcién de contratos con el
web:

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

ATENCION :

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

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




26/1/26, 9:32 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 09:32:08 AM horas del 26/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067842868
Apellidos y Nombres: GUZMAN MEJIA SOLIMAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES 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 [a
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la congena 0 la prescripcién de la pena.

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

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

Direccién; Avenida El Dorado #
75 - 25 barric Modelia, Bogotd
" Do
Atencién administrativa: Lunes o
Viernes 8:00 am 2 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm
Linea de atencién al cludadane:
5169700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pafe: 018000910 312
E-muail: difin.araie-
ate@policia.gov.co

! Portal Unico

de la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos lea derachos reservados,

https://antecedentes. policia,gov.ce: 7005 MWebJudicialiformAntecedentas. xhtrl 141
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2601126, 9:33 Consulta RNMC

} Policia Nacional de Colombia

i (Default.aspx) Q,

~ Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que ala fecha, 26/01/2026 09:33:54 3. m. e! ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067842868 v
Nombre: SOLIMAR GUZMAN MEJIA.

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 v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133447278 La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://fwww.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre vy
cuando ef nimero de cédula corresponda con ef documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda ” B Imprimir

5155060

Poliziz Nacional de Colomhlx
¢ Direcion Ganaral - Cra. 5% N 2621/
 Administrative Nacional CAN, Bogatd D.G. 7 .
Linga do atencién: 01 Arpesm

K #  COLOMBLA
<<, : PO?‘:'N BELA
N\ VIDA .

https://srvenpe. palicia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta,aspx

il




26/1/26, 9:38 Consulta de nhabllidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:35:41 horas del 26/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1067842868,
Apellidos y Nombres GUZMAN MEJIA SOLIMAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por lz entidad o empresa SOLIMAR GUZMAN MEJIA, con NIT
1067842868 y su utilizacién es exclusivemente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2G18 “or medio de la cual s establece of régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados per delitos sexuales cometicdos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decretc Reglamentario 753 del 30/04/2019 “bor medio del cual se reglamenta la Ley 1918 da

2078", con cbservandia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de dates.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administraclén de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web BDYIN
» Consulra Antecedentes Judiclales

» Proteccitn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

©2020)

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Loy 2375 de 2024

© 2026 Pollely Naclonat de Colombla - Grupa Teeaslaghs de la Informacién y las Comunicaclanes DN

https:/linhakllidades. policia.gov.co:8080/consults

1




26/1/26, 9:38 Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

¢ Dénde estey?: Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por faver suministre los sigulentes datos

N T T T AT

T T LT A S I I T TR T 1 BT+ PR et e sy i e s s e mims e,

NIT 1067842868 ] E v 3
Primer Apeliido GUZMAN Segundo Apellido MEJIA

Primer Nombre SOLIMAR Otros Nombres

Fecha Actual 28-01-2026 08:36:12

Estade REGISTRO ACTIVO

. E Reglstro Active: Corresponde a los NIT que 8 encuentran vigentes en la base de datos de la DIAN,

=G,
iOperacién exitosa! CLOUDNLARE
Privacidad » Tarpninne

@ Umpiar ]

https./imuisca.dian.gov.coWebRutMuisca/DefConsultaEstadoRUT faces;jsessionid=14231EF 83288 CADOCABIAEC3A47F172F.nodo16Rutmuisca

7




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO GONZALEZ | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) LOPEZ | NOMBRES YAMILIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ! SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Qe ras () No. 50969400  FOM@ | coL (3 EXTRANIERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia [201 MES (02 | AND |1L9|718] VEREDA JOSE MANUEL DE ALTAMIRA

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTC CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  SAN BNDO. DEL VTO.
MUNICIPIO SAN BDO, DEL VTO. TELEFONG 32056126088

EMAIL yaminy2024@qgrnail.com

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 10, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

1\10. 20. | 30, ] 4o. | S0. | 80. | To. | Bo, go.;-xc 11i MES D ANO , p.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADOC)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICT, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACIGN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADOC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ 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 | APROBADCS S NO O TITULO OBTENICO MES ANO PROFESIONAL
BACHILLE X UNDECIMO GRADO

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
RiB|MB|R|[B|MB|R]|B M8

|

1DIOMA




T

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1595, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDA PUBLICA | PRIVADA PAIS
4 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i
. H o
3120900574 pia . wmesl . Jaol . Jioal ) mes( a0l . ]
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA i DIRECCION

EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA | PRIVADA | PAlS
PAE x l ] COLOMBIA
i i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e ] H -
5716300093 oA . MEslv. ] ANd ., . ]iolal ] mes[, lavol| .. . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECSION
ALIMENTACION ESCOLAR
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIOAD PUBLICA | PrIvADA | Pals
x \ COLOMBIA
i |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO i
TELEAFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
sateetezzz A 15 wes o2l ato looiasl | oia 26 mes Lt ARO Lotgiots |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO ALIMENTACION ESCOLAR L E EL CASTILLO
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC i FECHA DE RETIRO

pia L mes Javo [ Jiowl_Jwmesl lawo .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




INDIQUE &1 TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

s s TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
P, .
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICC 10

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADG

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA |
hS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCCM-

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

PARATODOS 1.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiente

%ymbh's '667?3“4/5{ .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[ 6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATO

. J

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

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

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01800917770 PAGINA WERB: www.funcionpublica.gov.co
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1
i 4. NGmero de formulario 14811874220 |
;
!
1 {415)7707212489984{8020) 000001491187422 O i
i I |
15, Namere do ldentificacidr Tributaria (NIT) 6. BV |12, Direccion seccional _ } 18. Buz6n olactrénico
‘) 5096 9 4 00 E 4 Impuestas y Aduanan do Monloria °l
| S Y. M — T TrY - e e e
T {24, Tipo do contribuyonia T25. Tipo do documents 26. Ndmero do Identificagidm, . - EREN -
Persona natural o sucesién iliquida 2 |cédula de Giudadania 13 5086940¢
o o I. s amm . S e ..t . e e AR M = T s 310 e P P — e
Lugar de expedicién 28, Pals {29, Departamento | 30, Chudadtunicipio
" |COLOMBIA 1 6 9 {Cérdeba San Bemardo del Viento 5§75
31. Primer apeffido 132, Sogundo apellide 33. Primeor nombre - .r34 Otos nombras B o
£ GONZALEZ ; LOPEZ YAMILIS i
R S - — . e - N
36. Nombro comoreial T E )

L
{28, Pais
|COLOMBIA

‘ 3%5. Dopartameonto
1 6 9 | Cordoba

41, Direccién principal

UBIGAGION

225612860 845, Toltfono 2

Acﬂviﬁ;:f-ncpnémica T T "‘i“‘“’“ Scupacidn
Actividad principat I Acvided secundara . | Otras actividades |
46. Cédigo 47, Focha inicio actividad J 48.Codao ™. 49. Fecha inicio actividad F 50, Cadigo 1 2
. ) S o : ; i
1562935202303‘01“ : o | | h

: R.aéponéabi idade:

s, Calidades y Atributos ) o T

12 3 4 5 &7 & M 12 13 4 15 16 7 18 19 20 2 22 2 o4 g5 os
1 | i | | T T | i i : i { H | i i H : | i :
~wogola ol | | 1| Al SN U OO N NS W SO M VO NUON N N A O |
| _ 49 - Na responsable de IVA :
| :
I 5
\:
L H
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! :
i :
-
|
b . - - — — Y - . —
N Usuarios aduaneros | Exportadores
! & 7 2 5 !
: i v ; : ! i
I ! ; : i i i 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
i 54. Codigo . i R S I ) i ; i 257_ Modo ‘
: 16 17 13 18 b ! : e
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! IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionos 2 quo haya |

ugar, 12 inscripeién en o Rogistro Unico Trbutario -R

S i 60. No. do Folios: |

"'Para uso excli

tendrs vigencia indefinida y on congecuencla no se oxlgirs su renovacién

r6 de la DIAN

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn }
y cancalacién del Registre Unico Tributario (RUT), daberi sor oxacta v voraz en caso do constatar i
nexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procodimientos adminlstrativos |
sanclonatorios o de susponsion, segdn ol case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Docreto 1625 |
del 2016, De igual manera al formalizar el trimite el usuarle fue informado ¥ acepta la politica de |
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. |
Firma del solicitante: |

Firma autorizada:

GONZALEZ LOPEZ YAMILIS
CONTRIBUYENTE

984, Nombre

H

" Focha gonoracion decurmento POF: 26-01.2026 15:09815m
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Paciente : YAMILIS GONZALEZ LOPEZ

Historia : 50869400
Doc.Ild  : 50859400
. Edad/Sexo: 49 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 8120003571

calle 27 # 848 - Tel: 7951956

MONTERIA - CORDOBA,

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

S

Pdgina 1 de 1

: MEDICO NO IDENTIFICADO

! CONSQORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 30/01/2026 17:01:41

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 13:02:43
Remisién : 87001229 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NC REACTIVO

TECNICA: Flocutacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observadoes

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

Resultados falsamente negativos se observan cuzndo hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
Hemnaties
Flora cocobagcilar
Blastoconidias
Blastoconidias en gemacicn
Pseudomicelios
Celulas vegetales

—. Fibras musculares
_eucocitos
Almidon parcialmente digerido
Grasas
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negative para Parasites Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFQ NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Amarillo

Blanda

0-2 Xcampe
Normal

No se ohservaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

Q-2 X Campo
+

+++

Escasa

+

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

Valigacion: 03/02/2026 g

m\éiﬂ@

JERALDINE PAEZ SARMIENTCO
BACTERIOLOGO
04404

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de urias.

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratoric corresponde exclusivamente af médico”




RGN SO S DEL RO LT
e 7 & NIT 812.000.357-1
PMLGN NCAS calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 870031225

MONTERIA - CORDOBA.

- u :; Péagina2de 2
e sl i
Paciente : YAMILIS GONZALEZ LOPEZ
Historia : 50869400 Meédico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id : 50869400 Convenio 1 CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo0: 49 / F Fecha Ingreso + 30/01/2026 17:01:41
Teléfono : Primera Impresion ; 19/02/2026 13:02:43
Remisiéon : 87001229 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
Validacién: 0640
e " 2 = -
JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

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

v

P . P AR
P i e A g R

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

CERTIFICA

Que habiendo praldti,cadé-'_rfecéhocifn'-ié;&o médico aYAMIISGONZALEZLOPEZ con CC
N° 50969400 de sexo FEMENINO, se‘encuentra en biien estado de'salud. 3

ANTECEDENTE: NIEGA

P

. PP IR P
AL S

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

v

3 FROTIS DE GARGANTA: NORMAL "

3 KOH DE UNAS: NORMAL 3
- *y
= CROPOLOGICO: NORMAL =
N R =
3 VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO - @ N
My i o ' ::5
N VALORACION MEDICA: Certifico que Ja paciente en mencién de la parte superior del N
vy - : N
E escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad 3
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra 3
o . . . La . .. . w
2 apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad. N
N _ 3
» Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba N
iy . TS
2 Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero NN
> :5
o de 2026. -
— >
o

3 =
3 Dran Rngilicn. . Conalts OL 3
o Médico Clrufano N
I hvorsidad Metrdpotitana 5
o FuBL, 233809 »
Ny *
M .
“ N
o DRA, ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA e 5
;g CC. 45.527.709 DE CARTAGENA 3
3 RM. 2339/09 N
Ny -
2
Sy vy
by -
N 3
oy vy
Sy vy
Yy al
2
Ty by
N -
3 N
N
Ny hd
2
2 3
N 2
3 o
™ vy
- 3
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N/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

' 11:51:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE L& NACION No. 289827285

Bogota DC, 25 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) seftor(z} YAMILIS GONZALEZ LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 50969400:

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA; El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractualss 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
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demias disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones ¢on debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramierto o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web;
https:Ifwww.procuraduria.gov.co.’Pages/certiﬁcado-anteoedentes‘aspx

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

ATENCION :

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

Division de Relacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
www_procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP(ELICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 11:50:04, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continnacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cedula de Ciudadania

No. Identificacion

50869400

Cédigo de Verificacion

50969400260125115004

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2.0'04, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

a 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

P o

W\

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

GG R

Pigina 1 de 1



25/1/26, 11:49 a.m. Consulta RNMC

4<5i} Policfa Nacional de Colombia

1t (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadang PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

lLa Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/01/2026 11:49:20 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 5096940C y Nombre;
YAMILIS GONZALEZ LOPEZ.

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. 133413134 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion 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

5159000

Policia Nacional de Colombia ' COLOMBIA,

E@S ¥ Direccién General- Cra. 58 N7 28+ 25 g ELA
Cemro Administrative Nacional CAN. Bogows 0.0, &
i Linza de atencidn: (15000-276112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/Arm_cnp_consulta,aspx




25/1/26, 11:48 a.m. Policia Nacional de Colembia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:;
Que siendo las 11:48:34 AM horas del 25/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 50969400
Apellidos y Nombres: GONZALEZ LOPEZ YAMILIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de {a 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 [a autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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.

~  Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenidz El Dorade # 75
— 25 batric Modelia, Bogotz D.C.
Atencion administrativa: Lunes 2
Viernes 8:00 ama 1Z:00 pmy
2:00 pm a2 5:00 pm

Linea de atencion al cludadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000918112
E-mai: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005 WebJudicialformAntecedentes.xhtml 112




FORMATO U N i CO ENTIDAD RECEPTORA }

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1993)

P

Ubermfy Qrden

PRIMER APELLIDD | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } i NOMBRES =

JULIO | VILLALOBOS | EDOINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD MACIONALIDAD PAIS

ce ROCcE O Pas(D) No. 26.138.001 F@M O | co.. O extraniero O coLoMBia
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O szcunoaclasE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA pia [25] Mes (01 ] aRo [1,9,7,1] | CORREGIMIENTO JOSE MANUEL DE ALTAMIRA

pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEFTO CORDOBA MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO
julioviflalobosedoina@gmail.com

MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFCNO 3146342378 EMAN

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOC { LOS GRADOS DE 10, A fo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60, A 116, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO I
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO 11/12/1998

!n. 2. | 30. | 40. | S0. | 6a. | 7o. | 80 [ Go. | 10 i M MES |1,2] ANO [1;9.9 8 )

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 PHOY,

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS 8l | NO O TITULGC OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL
i 1
! T

cuJ 40 HORAS BPM EDUCACION SANITARIA Y PRACTICAS HIGIENICAS | 11 {2 |0 1|8

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

r DIOMA LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE )
; RIB iMBiRrR !B Msiaig!Mgi

ESPANCL (LATINCAMERICA) X X

x|
N HEEERY




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL G CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS RECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAI\IMESMIANOIJ.IIDz'Al'(MEsltlANol.‘.
CARGBC O CONTRATD ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
" EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DERARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRC
T r
oia | . | mes| . Javol, . Jioml | mesl, lao[ L.
CARGOD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA PRIVADA PASS
!
DEPARTAMENTD MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
oial | mes . lavol . lioial ] mesl . Aol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. © EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA E pafs
LAZOS DE AMOR Y MIS PRIMEROS PASOS X | COLOMBIA

DEPARTAMENTO

| MUNICIPIO

CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD

CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO ee_22367500042401 @sedcordoba.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

. - . - - i H
3116367284 DiA |013F MES |011 l ARO l210!2,2f DIA ELY} MES [1 2] ARD 12,023

CARGC O CONTRATC

DEPENDENCIA

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

NOTA: 3 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJIA,

Cl Principal José Manuel de Altamira

DIRECGION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Perscna Natural
(Leyas 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

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

ori0 ] - TIEIFO DE EXFERENGIA
1 "
QCUPACION ANDS MESES
SERVIDCR PUBLICO 1 1

EMPLEADQ DEL SEGTOR PRIVARO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TATAL THTAIS LN INLAN T R  A

\

WA AR T, K G E A A AN AR RIS SR D 1 AR AR, s L T T v S L e T LI NP A U W NN STy W N
N T T I I L T D R T, T sl ML ) ML IO O T LrooTnloalnn nTnna e e

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
AN NE BERVICIOS NON | A ARMINISTRACIAN DURI INA

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

Ciudad y fecha de diligenciamients_San Bernardo del Viento, (Cordoba) 24 de Enero de 2026

Edaine  Jolia M elo bo

EIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

CERTIFICO 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 Q DE CONTRATOS

LINEA ORATUITA NASIONAL 01820947770 PAGINA WES: www.Rincionpublicagov.co
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Y EN SU NOMBRE EL:

COLEGIC DEPARTAMENTAL DE BACHILLERATO
"ENRIQUE OLAYA HERRERA"

SAN BERNARDDC DEL VIiENTD - CORDOBA

AUTCORIZADO POR EL MINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL,
MEDIANTE RESOLUCION No. 17954 DE OCTUBRE @ DE 1579,

Confiere a:

EDOINA JULIO VILLALOBOS

IDENTIFICADO {(AICONLA ©€  No. £6.138.001  DE SAN BE RNARDO

T o

EL TITULD DE:

LLER :

{CON ENFASIS EN HOTELERIA Y TURISMO)

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS BESTUDIOS CORRESPONDIENTES
AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, SEGUN LOS PLANES -
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO
EDUCATIVO INSTITUCIONAL (P.EL)
(BACHILLERATOQ SEMIPRESENCIAL)

Anotado ai Folio __ 44 del Libro de RegistroNo. ___ 7 2

Dado en Son Bemardo dot Viento - Cordobaa _ 4 de | Fuaes sz de 18 2A
e
. i 7 T
= //""'/ S Pk L K U -
- RECTOR (A) “" SECRETARIA (O}




DIAN

Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concapto F)_m Inscripeion

4. Nurmers de formulanio

5. Ndmero de Identificacion Tributariy (NIT)

2613800186

B, DV | 12, Dircccion seccional

Impuostes y Aduanas de Monteria

inexactitud en algunc da fos datos suministrados so adelantardn los procedimientos administrativos.

del 2016, Do igual manera ol formalizor ¢f tdimito of usuario fue informade v aeopta Iz politica de
amiente de datos lay 15681 de 2012,
Firma del selicitanto:

sanclonalorios o de susponsidn, segun el cosoe, Pardgealy dal artficule 1,6.1.2.5 del Decrato 1625 |

IDENTIFICACION .
24, Tipe do contribuyante \' 25. Tipo do degumento 26. Nomaro do idantificagién -, - :
Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Civdadania 13 26138001 7.
Lugar do expedicion 28. Pais 29. Dopartamento . 50, Cluﬁa;"—ré‘ll:;cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba -3 San Bornardo del Viento 6 7 5!
31. Primer apoliide 32. Segundo apollido }33 Primor nombre ’34 Ou'o_s nombroas \
Lo VILLALOBOS |EDOINA F;
- Razen social :
i
38, Nombro comarcial T :
UBICACION. -
38. Pals ! 39. Dopartamonte K - I 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 & |Cérdoba 2 3 | San Bomardo des Viento 675
41, Direccién principal
CRR JOSE MANUEL DE ALTAMIRA g
42. Corroo oloctronico edoinajulio@gmail.com )
43. Codige postal ] 4. Toleforio ¢ 314634237 8§45 Tolloro 2
: . CLASIFICACION
Actividad economica - Qcupacién
Actividad principal | - Actigad sheundatia. - O " owas actividades ‘ 5. Nu:;;x: T
46.Cédigo 47, Focha inicio actividad | ’ | 4% Focha fnicio octhidad | 50. Codigo 1 2 1.Cadigo °=?b'°°'mi“"‘f’$
856 0ji20220404/lls 120220404 ; | 5 o
- . T - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5§ -8 i LT - 10 11 12 123 14 15 16 17 18 1% 20 | 22 24 25 26
o2 0f | [ b [t I I
- Obtencidén NIT : ’
7T sudrtos aduzneros E Exportaderes
1 2 3 e 5 8 7 8 s 0
» } [ : i E 1 f g } | I ; S5.Forma 38, Tio Sonviclo 1 2 . 3 .
5 | i L h L ! i i P i i
e 1 12 13 4 18 16 17 | 8 19 20 ; i :t i iw'MOdo E ' I
i \ s i 1 : 1 z i Ll i' Disscrc | ! |
N T I OV S S NS S B S 5 ‘ : i '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya tugar, Iz inscripcion en ¢l Regietre Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se eXigird s renovacion
: Para uso exclusivo de ia DIAN
59, Anoxos 3l D NO @ §0. No. o Fotiog: | Wﬁo,, |
Lz informacidén suministrads a rawds del formulario oficial de inseripeldn, sctuallzacidn, susponsicn | Sin parjuicle do las varificaciones quo la DIAN realico.
¥ cancelacin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exasta y voraz; en case de constatdr | meqo coantndo.

364, Mombro  JULIO VILLALOBOS EDOINA
985, Carge  Contribuyente

i
|

Fechn gonoracién documaonto PDF: 24-01-2026 1220:45Ph
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P AL RITSSTI ™800 NIT 812 000.357-1
= a"&’ﬁw \O“\’“ i calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956

N ’ . MONTERIA - CORDOBA

A Pagina 1 de 1

IR
Paciente - EDONIA JULIO VILLALOBOS
Historia : 26138001 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 26138001 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
EdadiSexo: 36 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:01:56
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 13:02:48
Remisién : 87001230 Médico : MEDICQ NQ IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNCLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomenc de prozona.

ddie Vit

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCQOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

coler Pardo

Consistencia Blanda

Hematies 0-2 Xcampo

Flora cocobagilar Normal

Blastoconidias ’ No se observaron

Blastocenidias er gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

~—Fibras musculares No se observaron

Leucaocitos 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerida +

Grasas +

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCICN POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM
-Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras No se observan.
EXAMEN DIRECTQ PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufia

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




RNy O oS DELRIO IHImy
P AN A NIT §12.000.357-1
g "'&‘;"J“\Ob HCAS calle 37 # 843 - Tel: 7951956 87002220 :
I ‘ MONTERIA - CORDOBA.
RSN R ’ Pagina 2 de 2
JRNTRNVTIFRVTIN (O
Paciente : EDONIA JULIO VILLALOBOS
Historia : 26138001 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id 1 26138001 Convenio : CONSORCHO CORDOBA ALIMENTA 2026 -
Edad/Sexo: 36 / F Fecha Ingreso » 30/01/2026 17:01:56
Teléfono : Primera Impresidn : 19/02/2026 13:02:49
Remisién : 87001230 Meédico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VAILLORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
Validacién; 06/02/2026 08:41:17
%Dn'uu %Q‘Mﬁk'
ONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:
BACTERIOLOGA
1003502294

“La interpretacion de éste y tode examen de laboratoric corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO
\ Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para :
E ejercer su profesion. E
CERTIFICA T
: Que habiendo practi]cadé-fé_céridéﬁﬁi%io med:coaEDOlNAJULIOVlLLALOBOS con CC §
3 N° 26138001 de sexo FEMENINO, seencuentr‘aenbuenesdodesalud
ANTECEDENTE: NIEGA Sl e
/ﬂ EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES *
‘ FROTIS DE GARGANTA; NORMAL **
: KOH DE UKIAS: NORMAL I
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO '

VALORACION MEDICA: Certifico qu‘e"la paciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buema salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulaci'én de alimentos y vivir en comunidad.

('/".;'J"/"./;'/’./"I';;'/"J'/(/'/f'./'/l'-"//J'./I'I.if.f'.l‘.l.

o Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcic Cdrdoba
E Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
de 2026.

N Dra. Fingitlicn, O, Conutl OL

g Médico Clrufana

:; Univorsidad MetrSpolitana

R, Z355-09

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

.2

P .. P N N N P “
R R e G e g i A R A A A A T AR S G s SV

.

L AL L L LS R RN RN RN RN RN AN AR AR AR AR ARy, AR AR
~

o 2 R
N e T T T T N T T T T T e o e T s o N I I R N I A A U A A R A U A A A A A A

Ny
AT
RrRee




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JITDICTAT, ¥ CORRO COACTIVO

CERTIFICA:

QUC una vez consultado ef Sistema de inrormacion del soletin de Kesponsables riscales 'SJJ:‘SUK', hoy sabado 24 de
gnere de 2026, a las 12:10:17, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

[ |_p‘\f L

N e e i e anat e D e N SN R S !
LF Ifoner LR O s (AU Sl U Yo TS 1 1
No. identificacion 126138001 __ |
|Cédigo de Verificacion |26138001260124121017
Fata Certificanian e valida en todo el Territorio Nacional, siemnre v cuando el tinn v miymero congianados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
De conformidad con el Decreta 2150 de 1995 v la Raenhieidn 220 del 5.de octubre de 2004 12 firma mecanica aon

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

;i
-
J
v }//’/ Lor
St SN A
e e

HERNAN GUE.LERMO JOJOA SANTACRUZ

: ‘
Corlrzior Detegade

NICENEECT v

CGR =

Con ol Cadicn do Vanfizaridn mods cnngtator In suvtanticidad dal Oarbificsdn L
_ @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de ]
NG Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. B.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

- e bt 2 12:14:32
FRUCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

CENERA, TE LA TN No. 220787004

—

A

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacicn de Registro de Sansiones e Inhabitidades
(SIR), eiia) sefior(a) EDCINA JULIO VILLALOBOS identificado{a} con Cédula de ciudadania niimero 26138001:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sancienes ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
frate de nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefio susencia de antecedentes, s cerificardn todas lzs 2notaciones qu
Euguren €l &1 TEQISTNY, ANTENer, de aeuerde & 1us incisos 30. ¥ So. def evlicuiv 238 Ley 1952 de 201 5. f

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ei estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos v particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercmlo de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pub!nco, en los témminos que
ssteivezcala CongtitesiSn Politice v ln oy partionlar o-domss Sisposiviones vipentes, B Shrterne DIR! separts oo sbansciontey el !

LA OOl RODROS LT T S AT

sanmones can debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con &l
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacidn de antecedentes def aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antece dentes. aspx

(5L

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Retacionamiente Con El Ciudadane (C)

BT

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 680 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotz D.C.
WWIWRTOCUTaGuE GOV.O0




Policia Nacional de Colombia hutpsiiantecedentes. policia.gov.co 7005 Webludicial TormAnteceden

Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judiciales

I 2 Policia Nacional de Colombia informa;
Que siendo ias 12:14:08 PM horas del 24/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26138001

Apeilidos y Nombres: JULIO VILLALDOBUOS EDOINA

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

,;Cn o~ er\‘]:%gma "““‘\.J‘ “9 {9 Qen {_‘;»mf\ SL 8 {%@% YT SN Awe ?@'}:2, rﬁ#@r;r\g.n | IA UAHJ\“’I-J\L\IA

ot 2 H - PETATRY A PRI R Lo
Corte Constitucional, la leyenda “NO ENE ASUNTOS PENDIENTES CCN LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes ja autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

cnndens o iz nnssorineidn da iz nans

oy S N R A P T

)

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 tetritorio

B P Y . o e d 5 T sl A s Aok e o}
TG HATEN P e asueTas L= AL uoxa‘Sr@C?dG @n Lotied G%au YT ric P ;S..i‘{uc%f.‘f?“‘rai.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérauese g ias
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Cireccion, svenidz Bl Dorado =
75 - 25 barrio Modeliz, Bogotd
0.

AAG LRI S ITHGIBLERVE, Ly &
Viemnes 800 ama 1200 omy
20 oSNl e

Linea de atencion al ciudadanc:
3159700 ext. 30552 (Bogota)
Hesto Ge! p:u. D TEL00SI0 T2

24/01/2026. 12:14 p. m.




3} Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portai de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacionai de Medigas Correctivas
RNMC

£. Consuita Ciudadano

| 3 Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 12:33:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 261380081 vy Nombre:
EDOINA JULIO VILLALOBOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacidon No. 133388700 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad de! presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, meny ciudadanos/ consutta medidas correctivas, con el documento de
identidad y fa fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q MNueve Busquede | B Imprimir |

515 900C

+  COLOMBLA

SOTENIA DL

s WIDA




FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER ARELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES

GUZMAN LOPEZ SAIDA JUDITH

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXC I NACIONALIDAD PAS

cc ®ece O ras (O No. 50.968.043 FROMO 1 coL. O extrangere O colomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O sEeunpAaclase (O NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [g7] Mes [o5) a%o [1,9.7.3 RREGIMIENTO JOSE MAN ALTAMIRA

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO  CORDOBA MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO

MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFONO 3205182884 EMAIL saidaguzman,.com@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

4 EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHMA DE GRADO

s -
Q:. 20.{ 3o. | do. | 3% | 80, | 7. | 0. | %0. | 10 | 1 MES m ANC E .

EDUCACGION SUPERIOR (PREGRADC 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 (DOCTORADRO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LGS ESTURICS E TERMINACION Na, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO I MES ARO PROFESIONAL

cu 40 HORAS HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS 06 |2i0|1]5

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

1 IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LoESCRIBE )
RIB|MBE|RIB MB|R|B IMB

ESPARICL (LATINOAMERICA) X X ¥
- vy




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO PCR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL D CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA Al

DEPARTAMENTO MUNICIPIC ! CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
DiA l ] ] MES [ L I ANOC l L1 _] DiA l ! l MES [ | ANO L , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
H T 1 ;|
oial ., | wmesl_ fasel L 1loal ] wes ARO
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG

D[AII lMESI L[ANOl L I D[All 'MES[ 1\/\&0!11 .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals

INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MANUEL DE ALTAMIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO diguefi@hotmail.com

TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD

3215870394 Dia 12,1] MeEs [0 ] Ao [2,0.2.2] | DiA 29 MES (03| ANO [2,0,2,2
CARGQ © CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION

SERVICIOS GENERALES C! Principal José Manuel de Altamira




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008}

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

f ) & TIEMPO DE EXPERIENCIA \‘1
IBACION _
ocUPAC ANOS MESES i
SERVIDOR PUBLICO 3

EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kTO TAL TIEMPQ EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJC 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 EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACGES, (ARTICULO 50. DE LALEY 150/95).

Ciudad vy fecha de diligenciamiento_San Bernardo del Viento, (Cordoba) 24 de Enero de 2026

&

) 4
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LAINFORMACIGN AGQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADQS COMO
SOPORTE.

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

LINEA SRATUITA NACIONAL 01808017770 PAGINA WES: wnv iimeionpublica.gov.co
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AN Formulario det Registro Unica Trisutaria

| 2. Coneapte r(—)-‘F—ZI Acteaiizacibn

4. Numero de formulario

-
KN
[2e]
-
(Y]
w
o
a
<)
[e8]

|
; 1
i
i e
; 1 SEHRLUNTIRNS | b B
| | I
! |
? ‘ | { | ! g | .
; ; TGN THR !
i | 707212489984(8020) O0D001491233810 3 i
| * |
; : :
i 5. Nimore do Idontificacion Tributaria (NIT) 6.0V ; 12, Direccion secsioml el . \ 14, Buzén elecirénico i
i - | ! lnpuoston v Ad o Montord e CRRE- 2 !
: 508 6 38 0 4 33 [moeewyidom o . T2 g ) )
- IDENTIFICACION i
: 24. Tipe do contribuyante 23, Tipo do decumotta 28. tvamoro do :dontiﬁcaqi&n .- 1 l
1Pemona natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 132 50968043 7 i
']"’Lugar de expedicién 28, Pals J29 Dopartamente e !JO -é-'udz.wu'.unimp{o i
|COLOMBIA 169 iCél‘dea 2 3 7 - .San Bernarde del Viento 6 75
J 31, Primer apoilido | 32 Segunda apellids |33, Primer nombre i o i 34: Chios nombres i
JGUZMAN LOPEZ |SAIDA o _NUDITH !
. Razén soclal S ) -
| 1
| : N
36. Nombre eomarclal s i37, Sl :
UBICACIGN T ] |
38, Pals 39. Dopartamonto : - o 40. CludadMunicipic
CCLOMBIA 1 & 9 |Cérdoba T e L 2 3 | San Bernarda del Viento 675
41. Direccion principal ’ -
CRR JOSE MANUEL DE ALTAMIRA
| 42, Camron aloctrénico servilike1070@gmail.com ) ‘ . o
43. Cedigo postal i44. Telofone 1 .. 310638882 4i 45, Tolofono 2
! ) . CLASIFICACION
i Ocupacion ‘
! Actividad principal 1 ; Otras ctividades _ !
i 46. Coédigo 47. Focha inicio actividad ‘ i =S @':F“t"" iniflb :.I%;ti;’i(\_'ad - i 50. Cadigo 4 2 . ‘ 51. Codigo ‘ i
56 209ll20230301'! e | | ! ! ; 1 .
- Ragponsabliidades, Calidades y Atributos
. < 2 4 & 3 A R T - | S S S A < E < - S I
! I i | [ N R i | ; | : | 1 | : | ; i ;
3, Cedigo 4 9 | [ [ | ‘ [~ ] ‘ i l ! ] l lf | } ‘ ! | ‘ i |
- Ne rogponsabis do WA :
e _ :
Usuarios aduaneros 1 Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 3 (LI !
i | i ! | | i } | { . 55, Forma 35. Tipo Sorvico 1 z 2 ;
Sa, Coaigo I i ; i i H i A | r | ‘, {57_ Modo i . i i
1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 P i P 7 : 3 |
! o | ! 5 ! ! i b ! lssorc | ! % i
i f | | 1 I L z | P ‘ ' ‘ '
i IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que haya lugar, k» inseripeion en ¢l Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida v en consecuencia no se exigiri su renovacion
e s ettt et e s e e e G SN s
v r ry
59. Ahexos st m NG m ] 80. No. de Falios: | 0l
?.0 informacidn cuminlstrada 2 raves del formulario oﬁciai do inscripclzr;. actuallzatidn, susponsidn : Sin porjuicie da las varificacionos que la DIAN roalico.
¥ cancelacidn del Rogistro Unico Tributarlo (RUT), debard ser sxacta y varaz; en caso de constaldr | giyma sutorlzada:
inevactitud en alguns de los datos sumisistrades s adalpntanin las aracedimisntas adminlstmtivas, |
sancionatores o de suspenaidn, segdn of case, Pardgrafo del articula 1.5.1.2.6 del Decteto 1625 i
dol 2018. De igual manora al formalizar of trdmita ol usuario fuo informode y acopta la politica de |
tratamiento de datos lay 1581 de 2012, | o84 Nombro GUZMAN LOPEZ SAIDA JUDITH
Firma del solictante; i)
B | %85.Corgo  CONTRIBUYENTE

Fecha genoracion documento POF; 24-01-2026 11:36:10AM
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC
NIT 812 000.357-1
calle 27 # 8-43 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDCBA.

IR

R . Pagina 1 de 1
R VIR (e
Paciente : SAIDA JUDITH GUZMAN LOPEZ
Historia : 50988043 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.1d  : 50968043 . Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 34 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:02:23
Teléfono * Primera Impresion : 19/02/2026 13:02:84
Remisién : 87001231 Medico : MEDICO NOQ IDENTIFICADC
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observades

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacion: 03/02/2026 14

m\t{iu& _&39

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo

Consistencia Blanda

Hematies 0-2 Xxcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudemicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron
~Fibras musculares No se observaron

Leucocites 0-2 X campo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas o

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativc para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positives

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Escasa

o+

No se ohservan
No se ohservan
No se observan

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufias.

"La interpretacion de éste y todo examen de faboratorio corresponde exciusivamente al médico”




SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812 000.357-1
870012331

catle 27 # 548 - Tel: 7951956
MONTERLA - CORDOBA

Pégina 2 de 2
JRPLRN T IRTTIE TN e
" Paciente : SAIDA JUDITH GUZMAN LOPEZ

Historia . : 50868043 ' Médico : MEDICO NQ IDENTIFICADO
Doc.Ild  : 50868043 Convenio © 1 CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 34 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:02:23
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 13:02:54
Remisién : 87001231 Médico : MERICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacidn: 06{02{2026 08:29:31

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERICLCGA
1003713954

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




......

‘.z44</,zx.r.r;/;);_;.n.:.ﬂra{,1,:;z_4zzzz_.»rza({(44z<44/z;:z/z4z/<<{4_f_/.z./.z_.v.»:rr_a4/<<44<g44:/zz4/1:////J///a/rfzrz////zz
R R VIV SN e T T e T A A e R e W T N S RS T e e S e e e R R SR S R Dy

-

CERTIFICADO MEDICO >

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

PPV

s

CERTIFICA

Que habiendo pracmcado reconoamlento medlco a SAIDA'JUDITH GUZMAN LOPEZ con
CC N° 50968043 de sexo FEMEN!NO se encuentra en bue n estac

PRI

PP S G g NN IV

ANTECEDENTE: NIEGA

E

P . PP IR R T R IR
//(‘//(‘/I‘{‘f«‘v"f.r‘f-//flff-f-".l'/'/.r'/.f‘.f‘//‘J':‘.}'J{‘/'J'///JJi

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

X

IR Ry
N i A A

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL

J‘w“J'J'J"J‘/J'J'J'///'J'J‘.f’{‘v“.;

R
LSS

P

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO '™

)

VALORACION MEDICA: Certifico que [a pacnente en mencion de la parte superior del
3 escrito goza de buena salud tanto fis isica como mental, no posee enfermedad
N infectocontagiosa, paraclinicos dentro de 165 valores normales, por tal motivo se encuentra

‘s
gy
v vre

e

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

o Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
oy Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDOQ DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
“ de 2026.

v

P P RN NN RN RRE,
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P g g
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Medico Clirufano
Univorsidad Metrcpolitana
RM. 233509

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

Ry
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Quc ung vez consultado cl Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sabado 24 de

enero de 2026, a las 11:26:57, ¢l niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento Cédula de Ciudadania:
No. ldentificacion 500688043 o
Codiao de Verificacion 50968043260124112657

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en ei
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Resolucidn 220 del 5 de ociubre de 2004_, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales, '

S
%
L) 2 W
] /:‘/)/M, z e e
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

LR e
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
._ @ Carrera 69 No. 44-35 Pigo 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagma 1del

Colombia Contralovia General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:28:15 AM horas del 24/01/20286, ¢l ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50968043
Apeliidos y Nombres: GUZMAN LOPEZ SAIDA JUDITH

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

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

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

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

Nireeeidn: Avenida Fl Norado # 75
— 28 bariz Meddlia, Bogots D.C.
Atencign administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
200 pm a 5:.00 pm

Linea de atencion al civdadang:
51 58TOC e, 36552 [Gogatd)
Resto del pafs: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.eo




Qf (Defautt aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacionai de Medidas Correctivas
RNMC

-~

4. Consuita Ciudadano

| 3 Paolicia Naciona! de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 11:29:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadam’a NC, 50968043 y Nombre:
SAIDA JUDETH GUZMAN LOPEZ.

z

O TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR .

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide e Cdigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”, Registro internc de validacién No. 133384870 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad dei presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https: //www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con & documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuande el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[

~Q Nueva Busqueda ‘ & Impr:m

515 800¢C

g

Policm Nactonal de Ccalombla " COLOMBEA

S rrs e




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 485 y 443 de 1998)

N

PRIMER APELLIDC SEGUNDC APELLIDO NCMERES
GONZALEZ VILLA {ZULAI ROSA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION INAC!ONA LiDAD 2418
cc @ce Oreas O 1.070.820.898 | ® O jcou X)extraniero (D) COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () sEcunpaciase () NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

IFEcHA oia |2{4ives|0i5|a%0i1]9]|9]4| |VEREDALAPLAVITA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA  DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO
MUNICIPIO SAN BERNARDO DEL VIENTC TELEFONO 3136825226 EMA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA { MEDIA FECHA DE GRADO:

1o [20;3c]40! 50| &oi7o 80%_90 16141 MES D_____l ARO m

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADS)
DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEM SRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)  UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER]  DOC (DGCTORADO O PHD) CUCURSC
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL {Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO e TERMINACION No. TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | g | nO .. ...OTITULOS OBTENIDOS . . MES] . AND .|  PROFESIONAL
cu 60 HORAS | X MANIPULACION DE ALIMENTOS 111201218

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
= B M2 R 7] MB ¢ R [ WME

JDIOMA, -

=\




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturaj

(Leyes 180 de 18935, 488 vy 443 de 1288}

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABURAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD CRDEN CRONOLOGICO COMENZANTO POR i, ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

PAIS

oia [ [ Jmes [ [ Javo [ [ 1]

PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ

FECHA DE RETIRQ

ola | | Imes] | tanog ||

|

CARGO O CONTRATO AQTUAL

DEPENDENCIA

CIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERICR

- EMEPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA, FAlS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ EL ECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
" ] - H 1 1 o H 1]
ois [ ] Jwes[ [ Javo[ T 7T T ] jon[ [ fwes[ | tavol | | 1 ]
CARGQO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLES O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTS RUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
os [T 1 [ ]eso T T 1 4o ] Ives [ Jamo[ T 771
CARGQ Q CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATQO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAlS
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
. ™7 - 1 o T T T T 1 e, T H ™1 ,a~l 1T 1 1
oia [ [ jmes| [ jatey [ ] ] ] joap | jmes|_ | jatof | o§ G g
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA LDIRECCION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
Leyes 190 de 1895, 489 y 4432 de 1998)

INDIQUE BL TIEMPO TOTAL DE 3U EXPERIENCIA LABORAL BN NUMERO DE ANOS ¥ MESES.

R . . ) TIEMPC DE EXPERIENCIA
LOCUPACION .
: : ARNOS - b MESES

SERVIDOR PUBLICC

EMPLEADD DEL SECTOR FPRIVADQ

TRABAJADORA INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

MANIFIESTD BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INRAEILIDAD £ INCOM- PATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON
LA

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOT DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGG DE HOJA OF ViDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0 DE LA LEY 190/9%),

. & - *
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

R

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGON AQUI SUMINISTRADA HA SiDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCICN AL CLIENTE No. 018000917770: www.dafp.gov.co




.

‘. " ' .'_. e ‘-;' o ‘ . 1

| REPUBLICA DE COLOWMBLA 1
4. IDENTIFICACION PERSCOMNAL
.7 CEDULADE CIUBADANIA |
. e |

novere  §.070.820.898 |
‘GONZALEZ VILLA | - §

: #_\_E.:'IELLIDOS : ;\ B
7

L T T R M o T T TR iy R T T

FECHA DE NACIMIENTO  24-MAY-19%4

SAN BERNARDQ DEL VIENTO
{(CORDOEA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
G.8. RH

ESTATURA SEXO

28-iAY-2012 SAN BERNARDO DEL VIENTO, /.-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _dautnAued 45

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1304600-00889518-F-1070820898-20120725 0030817315A 1 38089675

[ R
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C*E.Uﬁ"@NES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

calle 27 # 848 - Tel: 7951956

Ty MR
/7303222

-

; MONTERLA - CORDOBA.
" " ‘ Paginaide1 -
N " LG A
Paciente : ZULAl ROSA GONZALEZ VILLA
Historia : 1070820898 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.1d  : 1070820898 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 31 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:03:25
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 13:03:05
Remisién : 87001233 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autcinmunes,
. Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACRGSCOPICO

color

Consistencia

Moco
.Sangre .
ESTUDIC MICROSCOPIC
Hematies

Flora cocobacilar
Leucocitos

“TZXAMEN PARASITOLOGICO

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMCRFQO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Valigacién: 03/02/2026 10e8Q:24

ldine 0y

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO
04404

Amarillo
Blanda

Escasas
Escasas

0-2 xcampo
Normal
0-2 X campo

Escasa

+

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

No se observargn estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de ufas.

“La interpretacion de ésfe y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

PRCECRCY
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Dﬁ@; ;Wﬁﬁ*&c NIT 812.000.357-1
) 47001223 :

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951958
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[VIRET PRSI (S

Paciente : ZULA|l ROSA GONZALEZ VILLA

Historia : 1070820898 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADQ
Doc.Id  : 1070820898 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 31 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:03:25
Teléfono : ' Primera Impresion : 19/02/2026 13:03:05
Remisién : 87001233 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

. ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA '

Validacion: 06()2(2026 08:15:48

BACTERIQLOGA
1003713954

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

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

. CERTIFICA

Que habiendo pr‘acticédo‘r'e‘cldr.l'oéi'ljr‘ﬁéh‘to ﬁ'iédico aZULAIROSAGONZALEZ VILLA con

CC N° 1070820898 de sexo FEMENINO, se encuentra en' buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA B
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL .
KOH DE UNAS: NORMAL E
CROPOLOGICO: NORMAL o

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -

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

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

Do Anglhica OL Cavutle O

Médico Ciruiang
ivorsidad Metrdpolitana
R, 2338-09

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

|

L

,

RN

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:18:21 AM horas del 30/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070820893
Apellidos y Nombres: GONZALEZ VILLA ZULAI ROSA

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

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrlo Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 1200 pmy
2:00 prna 500 p

Linea de atencién al cludadane:
§159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

A\ i Y
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sy paTn




‘ i_'? Policia Nacional de Colombia

Tl

(R (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

. 8 cConsulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2026 11:19:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1070820898 ZULAI
ROSA GONZALEZ VILLA.

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. 133879457 . La persona interesada podré
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.

o~

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

5159000

Policia Naglonal de Coiombia i COLOMBIA
Dircoeion General - Cra. 59 N2 26- 2% o Gt ® POTEC;A CELA
~Centro Administrative Nacional CAN, Bogotd 0.0, 500
5 s Lines de ntencién; O1800-850412 -0
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLIGA

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 11:17:58, ¢l nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA.
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani_é‘%
No. Identificacién 1070820898 -
Codigo de Verificacion 10708208982601301 1 1 757

Esta Certificacton es valida en todo el Territorio Nacional, 51cmpre y cuando el tlpo v umero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con To

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resoluclon 22(

)4, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lewales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Generd: WEB
e
] Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar fa autenticidad del Certificado. ..
5@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Calamahio Cantralasia Ganaral NC ROGOTA T O
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P|§ ”

PROGURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de o1
GENERAL DE LA NACION No. 290398807

Bogota DC, 30 de enerc del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ¢| Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRY), el(la) sefior(a) ZULAI ROSA GONZALEZ VILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1070820898:

_~ NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

_ | ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes © 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 anctacicnes que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

——

J

OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdica de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en

sancicnes 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 ern la péagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

Carlos William Rodriguez Millén
Jefe Divisidn de Relacionamiento Gon 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




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertnd y Orten

: 1 DATOS PERSONALES

| PrivER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

| PACHECO SAEZ MARIA MAGDALENA
)| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD Pals
{cc@ceQ ras(O  No. 26.000.547 FROMO | coL.® exrranero )

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpDAclase (O NUMERO

DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recA  Dia[ 21 Jmes (1] avo | 1984 || | CORREGIMIENTO JOSE MANUEL DE ALTAMIRA
PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA

DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO

MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFONC 3013684239

EMAIL

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACKILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 116. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA Y

(" . EDUCACIONBASICA . TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA . . SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20, | 30. | 40. | So. | Bo. | To. | Bo. | 90. | 10 | M |:| N
. MES ANO | | Y.

| EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
| 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 UNALEY). _‘
{ MODALIDAD | No.SEMESTRES. | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION - 1 No. DE TARJETA |
| ACADEMICA'| APROBADOS -|-SI | NO. . OTITULO OBTENIDO MES | . ANO "PROFESIONAL * &

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

' IDIOMA LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
) " IR, B |MBE|R |B |MB|R |8 |MB.

- S




i 3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

T EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR . . . . ..
CONSORCIO NUTRIENDO FUTUROS 2025 PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRD

pla| 01| mes! 1,0 ancj2p25 |

Dia [ 28] mEs [11] aRd2,025 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

DEPENDENCIA

DIRECCION

TECNICA MONTERIA
o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDA PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCICO CORDOBA HUMANO Y SOCIAL x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| pia 10 | mes{02] avo[20.25] pialoal meslog! avobazs | &
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION |
:MANIPULADORA DE ALIMENTQOS TECNICA MONTERIA4
o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CONSORCIO UNIDOS POR CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
CORDQBA SAN BERNARDO DEL VIENTO
TELEFONCS FECHA DE INGRESOQ , FECHA DE RETIRO
Dla L01 ] mes|10) ato[2024 oia 2.8 mesli. 1 avolg004
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS TECNICA MONTERIA
- g EMPLEO O CONTRATOANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CONSORCIO ALIMENTOS PARA CORDOBA 2024 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
- CORDOBA SAN BERNARDQ DEL VIENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO

DlA L1J.4J MES bﬁj ARG bmm_J

CARGO O CONTRATO
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

DEPENDENCIA
CONSORCIO NUTRIENDO A SAN BERNARDO

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

pla [04 ] mes [09 ] aRo [ 2024, | |
DIRECCION b

COLOMBIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

- _ _ , - " TIEMPO DE EXPERIENCIA _
‘ S L OCUPACION ' : - :
ARNOS. . .. | - - mMESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

UOTA.L TIEMPO EXPERIENCIA 1 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 DATCS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON :f
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). 1

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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SRiEoRs eommmonecee [N
PN A P T A G NIT 812.000.357-1
gL‘i‘xwa O 5‘»-’&-““, calle 27 # 843 - Tel: 7951956 87002224

) MONTERIA - CORDOBA.

Pagina 1 de 1
JRENT IR R

Paciente : MARIA MAGDALENA PACHECO SAEZ
Historia : 26000547 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.1d * : 26000547 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 35 / F Fecha Ingreso : 30/01/2028 17:03:34
Teléfono ‘ Primera Impresion : 19/02/2026 13:03:12
Remisién : 87001234 ' Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

* TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resuitzdos falsamente positivos pueden ser cbservados

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

— Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

6n+] +4102/2026~ 26:29:56.

{2 ey (j e b ;\D

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ

03584

MICROSCOPIA

COPROLOGICO -
ESTUDIO MACROSCOPICQ

color Amarillo

Consistencia Blanda

Moco Escasas

Sangre Escasas

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Leucocitos 0-2 X campo

“TEXAMEN PARASITOLOGICO

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFC NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observa.

Bacilos gram negativos No se ohserva.

levaduras No se observa.
EXAMEN DIRECTQ PARA HONGOS - KOH Muestra negativa para estructuras micoticas
Muestra

Raspado de ufias.

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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[ RETIAITIN LR
Paciente : MARIA MAGDALENA PACHECO SAEZ
Historia : 26000547 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.Id  : 26000547 Convenio : CONSORCIC CORDCBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 35 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:03:34
Teléfono Primera Impresidn : 19/02/2026 13:03:11
Remisién : 837001234 Médico : MEDICO NG IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
Q0T 44702/2026 20429:46

L] T | (3_ el o ;-

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ
03564

‘La interpretacion de éste y todo examen de laboratoric corresponde exclusivamente al médico”




T A A A N A N N B I B A A A I I I NI I I GBI G G S SIS L
N VTR RN g £¥ £ EERERNIVEREN g FISIBIIIED
Ny N
N Y
N N
My oy
™ -
Y T
N
N N
Yy Ny
¥y .
3 ) 3
3 CERTIFICADO MEDICO :2
X N
N ‘Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para 3
o ejercer su profesion. o N
y i )
3
N CERTIFICA 3
) : . K . My
= L : : g . ‘. . . . o R R - e P - :x
N Que habiendo practicado’ reconocimiento médico’ a:MARIA " MAGDALENA PACHECO 2
oy .. . el i S i why
v

SAEZ con CC N* 26000547 de sexo FEMENINO, sé encuentra en buen estado de salud. 3

).

AL

3 ANTECEDENTE: NIEGA e Q
) EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES 3
. FROTIS DE GARGANTA: NORMAL " N
» S N
3 KOH DE UNAS: NORMAL 3
3 N
3 CROPOLOGICO: NORMAL _ X
" S N
N VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO N
i3S P I ‘-:
Ty - - . .’ . :\
NN VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencidn de la parte superior del =
3 escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad =
= infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra N
I}S apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad. 2
= Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba o
Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDQ DEL VIENTO, el dia 6 de febrero 0

vy

de 2026. =

=

2 .. 3
N Do Prngihica M. Covatle Pl Y
a Médica Clrujans w
g hrorsidad Metrépolitana *
o R 235509 w
DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA =
3 CC. 45.527.709 DE CARTAGENA - =
¥ RM. 2339/09 3
3
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

~ DATOS PERSONALES

PRIVIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

NUNEZ HERNANDEZ ERIKA PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACICNALIDAD PAIS

ce®@ce Oras Ono.  1.070.813.470 |F X u co.. X)extranero (O coLoMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia |0]2|MES|0|6|ARC{1(9{8|9| |VEREDA PAREJA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA

DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO

MUNICIPIO  SA BERNARDO DEL VIENTO TELEFONO 3208873797  EMAL

-~ 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 SECUNDARIA Y MEDIA )

s EDUCACION BASICAS | - TITULO “0BTENIDG: > BACHILILLER ACADEMICO
o PRIVARIAT o | PSECUNDARIA | MEDIA |2 FECHA DE-GRADO: =

10 | 20| 20{ 40| 50} 60| 70| 80| 90| 10] 11 mes [1]2] avo [2]oJo]sl

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

IDILIGENCIE 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) CU (Curso)
RELACICNE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD . |No:SEMESTRES | . GRADUADO | -

_ IDAD: 1.1 TRE _ | TERMINACION | No. TARJETA
“ACADEMICA | APROBADOS [ g I NG |

- [MES] ARG | PROFESIONAL -

- NOMBRE DE LOS ESTUDIOS .
.. OTITULOS OBTENIDOS

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

o LOESCRIBE -




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natura!

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

 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDC POR EL ACTUAL.

. -EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 1%

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
IDEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | | [mes| ] |Aﬁ0| | i | l DiAl | Imesl | |AN0] | [ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
s .o EMPLEQ O'CONTRATO ANTERIOR 7 i i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CONSORCIO ALIMENTANDO FUTURO X CCLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
COROCBA SAN ERNARDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3216869300 ia 1] 0] mes [0] 2] avo [2|0[2]1] | oiat2]6|mes{1i1]ato[2][0]2]5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
IMANIPULADOR DE ALIMENTO SICARA LIMON
o . EMPLEOOCONTRATOANTERIOR .~~~ = .
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ J Jmes[ [ Jao[ T T[] |oa[ [ twes[ | Jao[ T T T}
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIREGCION
S e .7 EMPLECOCONTRATOANTERIOR. oo oo
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| | mes{ | |Jafof J [} | o[ | |mes| | Jaof JTT]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA " .
' | MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA a4

L FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA . .

I—MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATIBILIDAD

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE
SERVICIOS CON LA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770: www.dafp.gov.co
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AN

POR UNKA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concopte | 0 ]2] Actualizacién

4. Numero de formulario

82

o e r——
N
]
fo e ]

9984(802C} 0

14811543933

IR

014911

5. Nimero do ldentificacién Tributaria (NIT)

8, DV | 12. Diroccidn soccional

12, Buzdn elostrénico

1 0708134703/ v dot
IDENTIFICACIGN b e
24. Tipo da contribuyento 25. Tipo do dosumente 26. Nimero da ldonhﬂcacbn»-.. "--‘_ - 27, Fecha expodicidn
Persona natural o sucesién liquida 2 |Cédula do Ciudadania 13 1070 3 1 3~4'7 0 N . 20070621
Lugar de expedicion 28. Pals 28, Dopartamants h Iaofciud.-.dm.ammplo
COLOMBIA 1 8 @ iCdrdoba 'Sqn Bernardo del Viento 6 75
31. Primer apallide 32. Segundo apoliide 33. Primor nombra 34-\...).03 nombros
NURNEZ HERNANDEZ ERIKA ) BI}TRICIA
35. Razén soclal -
36, Nombre comarcial
. |38 Pais - i | 39. Bepattamento oy iy m..CIudadmtlyiwclplo B ]
\g&.omam 1 6 9 |Cérdoba < 2 3 |San'Bemardo del Vienta 875
47, Direceidn princlpal 2
VRD PAREJA L
42, Coreo aloctrénics erikaO2patricia @ grmail.com R .
43.Cedigopostst 2 3 1 5 0 1 {44, Tolefond, 1. ~. >3 20887379 745 Tolbtono2
N CEASIFICACION
Actlvi.lauaconémica\ e Ocupacién
Actividad principal Otrzs actividados 52 Nirmoro
48, Codiga 47. Focha Iniclo actividad 50. Cédiga 1 2 51. Cadige . astablecimiontos
5.8 29/202303.01]|] | I | | | |
Resironsabliidades, Colldades y Atrlbutos i
1 2 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 P:3
sscosgol4 9| | | N I S N T O A O O O
49 - No responsable do VA ]
Exportadores
2 3 4 5 5 7 8 ] 0
L l l [ I I I I | I [ s5.Forms 56, Tipo Sanido 1 2 3
54, Codigo I 57. Modo I I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I oo | ]
IMPORTANTE: Sin porjuicio tt Ias nctunlizaciones o qua haye lugar, la inserlpeléa on of Raglsiro Gnico Trbutate ~RUT-, tondrd vigencia indafinida y-an cor in 1o 26 axighrd su &
Fara-uso oxchisivo deoTa LIAR :
59 Anexos - ) clios ‘ "B, Fm |2023 03-01/11:52:18 |
Ln Informaclén suministreda 8 travds dcl‘rormularlo oficial de lnm‘lpdén actualizaclksn, susncnslén Sin perjulelo de las voriricaclonas tue la DIAN realice,
¥ cancelackdn dol Reglstro Unleo Tributaria (RUT), dobesd sor exacta y vera, an €as0. du oonstamr Firrna autorizada:
incxactitud on alguno de los dates suminlstrados o adel dn los proged
sanclonatories o de suspensldn, segdn ol cago. "
Parigralo dol artizalo 1,6,1.2.20 dol Decralo 1625 do 2016 | .
Firma de! solicitanto: | 884, Nompra NUNEZ HERNANDEZ ERIKA PATRICIA
| ses.cargo  CONTRIBUYENTE

Focha generacidn documonts PDF; 03-05-2023 14:52-37AM

e
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DIAGRNOSTIC AL NIT $12.000.357-1
?Lﬁ*ﬁ‘“’?\“"““c’ ~ calle 27 # 848 - Tel: 7951956

SRS emsmamemee I
gr003I338

e MONTERIA - CORDOBA.
[ P Pagina 1 de 1
R FUPNETIN R -
Paciente : ERIKA PATRICIA NUNEZ HERNANDEZ
Historia : 1070813470 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADC
Doc.1d ;1070813470 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 36 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:05:54
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 13:03:37
Remisién : 87001238 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADC
ANALISIS RESULTADG UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
" V.D.R.L Test, NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

- Resultados falsamente negativos se cbservan cuando hay fenomeno de prozona.

Validacidn: 03/02/2026 1

e @,

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCCPICO

color Pardo

Consistencia Blanda

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se chservaron

Blastoconidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelics No se ohservaron

Celulas vegetales No se observaron

ZTTibras musculzres No se observaron

eucocitos 0-2 xcampoe

Almidan parcialmente digerido +

Grasas ++

EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFQC NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos No se observan.

Bacilos gram positives No se observan.

Bacilos gram negativos No se observan.

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

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente af médico”
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DE}“C NOSTICAS calte 27 # 848 - Tel: 7951956 87001228
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TRV IRITIFORN (Y

Paciente : ERIKA PATRICIA NUNEZ HERNANDEZ

Historia : 1070813470 Médico : MEDICQO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1070813470 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 36 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:05:54
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 13:03:37
Remisién : 87001238 Médico : MEDICO NQ IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

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

P N T e

e

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

Parav

. ‘. P PR IR e EEREE
PR AU v g e R R R i AL A I A A A A S A v e SN N S .ff/{

e

CERTIFICA B ;5

Que habiendo pract:cado reconocnmlento medlco ‘a" ERIKA PATRICIA NUNEZ
HERNANDEZ conCC N*: |0708! 3470 de sexo FEMENENO se'encuentra en buen estado
de salud.

s

- ANTECEDENTE: NIEGA

sy

IR P R R I R R R N RN NN
P N N N T N N N N N A P N S A N A A A S N A R N N

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL‘ ;

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL v

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

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

..

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

-/f;(";;J"J‘v"/'///-"f(‘v"/J"J'I'///l'/u"fl'//v"-////-

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

Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
de 2026.

ir"-f‘(‘Jv//

%Glng.aﬁm@{. CaratB GH.

Médieo Cirnjono
Unhvorsidsd Metrcholitana
R.M, 2338-09

4.

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 12:38:44, el ndunero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania g
No. Identificacion 1070813470 SRR
Cadigo de Verificacion 10708134702601241 23844

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional; smmpre ¥ cuando el t1po y numero congignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqul regxstrados

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Reso]ua()n 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1egales : :

P

Y

HERNAN GUILEERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR v
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.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Pis
' 12:39:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289789286

Bogota DC, 24 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
(SIRI), elfla) sefior(a) ERIKA PATRICIA NUNEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1070813470:

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperfio 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.

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 pablicos v particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de fa accion de repeticion o lamarniento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suseripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/fwww.procuraduria gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

-,

7
-

&

.
Faf
{NWX/

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO £N SU TOTALIDAD. VERIFIGUE 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




2411726, 12:3% 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 12:39:34 PM horas del 24/01/20286, el ciudadano identificado con:
- Cédula de Ciudadania N° 1070813470
Apellidos y Nombres: NUNEZ HERNANDEZ ERIKA PATRICIA

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

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

| Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
' con el documento de identidad registrado y solo aplica para el ferritorio 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, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Reste del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https.//antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm]
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24/1/26, 12:42 Consulta RNMC

%% Policfa Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

"~ 2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 12:42:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1070813470 y Nombre:
ERIKA PATRICIA NUNEZ HERNANDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133389174 . 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 vy [a fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva BusquedaW[ B Imprimir l

515 9000

COLOMEIA
*  POTENCIA CE LA

Policia Nacional de Colombia
Direccién Genernl - Cra. 58 N° 26 - 21
Ceniro Administrativo Nacional CAN, Sogoeta D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1M




FORMATS UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natura! 4
(Leyes 180 de 1993, 489 y 443 de 1928) j

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDD NOMBRES

FUENTES VARGAS SAIBE

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS

c.c@ CE OF’AS O N, 1.070.808.7T47 IF X ™ CoL, @ExquJERo O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PrRivERACLASE () stounpaclase () NUMERC oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [2]¢] vesTo|s| avol1]ol8la] |CORREGIMIENTO SICARA LIMON

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTC CORDOBA

DEPTO CORDOBA MUNICIPIS  SAN BERNARDO DEL VIENTO

MUNICIPIO SAN BERNARDC DEL VIENTO TELEFONO 3235942009  EmAL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

WMARGUE GON UNA % EL ULTIMO SRADO APROBADO { LOS GRADGS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIALEN A LOS GRADOS do. A 110. DE EDUCACION
1BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

EDUCACION BASICA | TITULS OBTENIDO: Grado novene
FPRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADD:

10 | 20! 30} 46| 50| 80| 7c| 8o} 90] 10} 11 MES D:] age [ ] [I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADC)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLEGICS, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER}  DOC (DCCTORADO O BHD) Gl (Curso)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (8! ESTA HA SIDO BPREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No, SEMESTRES | GRADUADO | .. . NOMBREDELOSESTUDIOS = .. | TERMINACION | . No. TARJETA
ACADEMICA | - APROBADOS - g [ no |0 o TITULOS OBTENIDOS - MES] . ARD - PROFESIONAL

ESPEGIFIQUE LOS 1IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (ME)

LC HABLA LOLEE . LO ESCRIBE
R { B ME R B ME R g  MB

 IDIOMA _




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

glNDlQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS | . MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADC DEL SECTOR FPRIVADD

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

8 &

!MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE SERVICICS
LI s LT IR .

PARA TODOS LOS BEFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS TATGS FOR Mi ANOTALGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICQ DE HOJA DE VIDA, SON

L P R T

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

|

|
J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMG
SOPORTE.

S IRmL e W Refie s b S e § b ek Hhe A F L4 M d T AR el S T -

i [ s-

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne, 01800083 7770; www.dafo.gov.co




FORMATO GNICO

HOJA DE ViDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 4435 de 1998)

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
i | l 1 ag T ' M1 afo | T
o [ jwes| | javof |} ] | |om|_] fwes | jafoy | |
CARGC O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
N 1 - : 1 1 v “
ol | | juesf | qaso | | 1} jomy ] jues| | [aof j |
CARGC O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLED C CONTRATO ANTERICR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFQNOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
T Ao | ia | l 3
ol j jwes| § fasoy § J L1 (o[ | Jues| | Ao | |
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

DERARTAMENTO MUNICHPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola | § jues| | Javof | | | [ jol} | Jwesi | a0} § |

CARGO © CONTRATO DEFENDENGIA DIRECCION

B3



ECHA ENACIMIENTO 20-JUN 1984

26 MAY~2004 SAN BERNARDO"
L FECHA LUGAH DE EXPEDICION

9009280506
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SOLUCIONES DIAGNCSTICAS DEL RIO
NIT 8129000.3571
gynolzzs

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

Pagina 1 de 1
[RRLRETIF PRSI SLE
Pacientte :' SAIDI FUENTES VARGAS
Historia : 1070806474 Médico : MEDICQ NO IDENTIFICADO
Doc.ld 1070806474 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo0: 26 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:06:06
Teléfono : . Primera Impresién : 19/02/2026 13:02:43
Remisidon : 87001239 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NQ REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Infiuenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

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

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACRGSCOPICO

color

Consistencia

Moco

Sangre

ESTUDIO MICROSCOPICO
Hemafies

Flora cocobacilar

[eucccitos

SXAMEN PARASITOLOGICQ
Negative para Parasites Intestinales

—

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCICN POLIMORFQ NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

‘Muestra

Valigacidn: 03/02/2026 g«

ldiee Vi

BAGCTERIOLOGO
04404

Amarillo
Blanda

Escasas
Escasas

0-2 xcampo

Normal
0.2 X campe

Escasa

+

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

Muestra negativa para estructuras micoticas

Raspado de ufias.

“La interpretacién de éste v fodc examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT §12.000.357-1
g700123 % ’

calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA,

Pégina2de 2
RV RETIIRITIIN (LR i

Paciente : SAID] FUENTES VARGAS
Historia : 1070806474 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.Ild : 10708068474 Convenio : CONSORCIO CORDGBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 26 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:06:06
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 13:03:43
Remisidén : §7001239 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADQ

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacitar} 18102/2028~ £2:06:08
/ (_-:,I, iy b ID
JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ
Q3564

‘La interpretacion de éste y foda examen de laboratorio correspande exclusivamente af médico™




N

'f

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL " .7

.

KOH DE UNAS: NORMAL

CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

e A A I A I A N A I I A A I A I A A A T A T T T I I A A A A A A I IS S A S A A A A A S
oy ‘_\
- oy
W W
R :
N -
LN Ny
Ny 5
AR 'y
3 ) N
3 CERTIFICADO MEDICO N
v Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para o
o ejercer su profesién. 3
3 3
CERTIFICA o - o N
w Que habiendo practlcado reconocnmtento medlco a SA!DI ,:FUENTES VARGAS con CC N° 2
vy N
3 1070806747 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de sa!ud 3
N
N ANTECEDENTE: NIEGA =
N o .
N Lo, .
> . : L s
o EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES 3

A e B

N
3
N
)
N

I EE]
SEE

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

IEEE]
Py

PRI

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

Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTQ, el dia 6 de febrero
de 2026.
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

[ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
FUENTES PAJARO NARLIS MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.C® ce (Oeras O No. 1.070.806.791 |F X ™ COL. ®EXTRANJERO O coLomBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE (O numEero D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA [ol 9| mes | 1 2| Afo 1199 0] VEREDA SICARA LIMON
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMEIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDORA MUNICIPIO SAN BERNARDO DEL VIENTO
IMUNICIPIO SA BERNARDO DEL VIENTO TELEFONG 3142144539 EMAIL sttty

_FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 16. A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

L EDUCACION:BASICA -] ... TITuLo OBTENMDO:. . BACHILLER ACADEMICO
S PRIMARIA- | seounbaria | Mepm | FECHA DE.GRADO: -

1o |20 30| 40| 50| 60| 70| 86 901 10| 11 MES Ao [2] o] oT4]

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER)  DOC (DOCTORADG G PHD) CU (Curso)
(RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA S$IDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD' | No: SEMESTRES | .GRADUADQ |/ .+ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS .+ | TERMINACION - [ - No:TARJETA'
IOADEWICA | APROBADOS | SUTNOL © - OTITULOSOBTENDOS .~ [WES| . AN .| PROFESIONAL
curso 1 X MANIPULADOR DE ALIMENTO 210|115

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

g s s el LOHABLAG G LOLEE -] LOESCRIBE -
coprns PR BB R TB MR B | mB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 @ EXPERIENCIA LABORAL

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

~EMPLEO ACTUAL O'CONTRATO VIGENTE - % o oo

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
o [T ] wes [T ] aso [T T 1] | ok [T Jwes [T J a0 [T ][]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i i W EMPUEO © CONTRATO ANTERIOR v v i o
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
CONSORCIO ALIMENTANDO FUTURO X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [1]0] mes {0]2] a0 [2]0]2]5] | o [3] 0] mes[1]1] avo [2]0]2]5]
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
IMANIPULADORA DE ALIMENTO SICARA LIMON
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa | | fwes| | Jaso T T T ] fow[]T Jues[ ] Javo[ [T
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
RN RN R “ - EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR 7ot i i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
[DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
DIA| | |MESI | IANO' j | [ | DiAl | |MES| | |Aﬁso| | l | [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

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

o T TEworeeeeeon
OCUPACION _ { K ot Sl et O B

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

A FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 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

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01 8000917770: www.dafp.gov.co
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O AN Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concopto 6 1 Inscripeidn

4. Nomero de formulario 141159921367
llls;M;’J;lwllﬂlgﬂl[ﬂll“JMJlUlllJMgzJ!J7
T
5. Narnera de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional S - \Mg ’14’. Buzén eloctronico
1 0 7 08 06 7 9 1| 3 mouodosyAdunmdomonor e s SN2
IDENTIEICACION AN
24. Tipo do contribuyorte 25. Tipo do documentn 26. Numero de |don&ﬁcac-"¢\n' .' ) g )‘/_\ 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 10708069794 -/ —~
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamenta T ',“:7. Jnfiﬁi&ﬂ?di@.‘n‘iidpic
COLOMBIA 1 & 9 [Cérdoba | &an Bemardo del Vienta 675
A4, Primot apelida 32, Segundo apollido 134, o rombros
) 'ENTES PAJARO i MARIA
35, Razdn social ~—_

36. Nombre comercial

36. Pals 29. Dopariamonto AT R 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |GCordoba {40 Ty 0. 2 8| 'SanBemardo det Viento 875
41. Diroccidn principal ) \\:\, o~
VRD sicara fimon LN AT /,«:\\\
42. Correo clocirénico lopezfuentesnarlismaria@gmail.com” .~ N e N
43. Codigo postal laa.Tomonat ° 7L ~Z117604094 4}45. Tokfono 2
N “CLASIFICACIGN
Actividad econdémica ™. . Ocupacién
Actividad principai Actriigad sréundarias—___ Otras actividades 52, Nimero
46. Cddigo 47. Focha inicio actividad | 48, Cc‘g\f\ga\ ! Fcc;r.étini‘_'o\ac\ni‘v'./dad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecim:entos
1ot 1]l20250205]]| ~ 0N LU0 | | [ |
{5 7.~ Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5/«5\‘\\\‘?;_ A W0 11 2 13 1 15 16 17 18 18 20 = 2= 28 28 o5 76
N i T Y T ! ! i ] 1 [ i ] :
csa2 0] | [ | ] N el N N N S N O O O O O A
-u- Obtencidn NIT N e N e
/>_ ‘\-.__// s \\ -
) . /\\\\, p
S
M
/,—_\\_//
' /—‘.\ .
Py
7 Usuarios aduaneros Exportadores !
1 2 Ve s 6 7 8 s 10
L l ] r\" ] | ’ l l 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2z 3
54. Cadige [ [57. Modo I \[
11 12 13 14 1% 1% 17 1 19 20 r ;
1 | j I | [s6.crc { ;
| ! |
IMPORTANTE: Sin porjuicio do tas actualizaciones a que haya lugar. Ia inseripeidn on el Registro Unico Tributario RUT-, tondrd vigencia indefinids v en ICNCia o 3¢ oxigird su renovacién

~Para uso exclusivo de 1a DIAN

59. Anoxos Sl D NO . 60. No. de: Folios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspensisn | Sin peruicic de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancolacidn dal Registro Unieo Tributario (RUT), debort: sor exacta y voraz; on ense do constatar Firma autorizada:

Inoxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 105 procedimiontos administratvos
sancionatorios 0 de susponsidn, segdn el caso, Pardgrafo del artleulo 1.6.1.2.6 del Docrato 1625
dal 2016. De igual manora al formalizar el tréimite ef usuario fue informado y acapta la politica do

tratamionto de datas loy 1581 de 2012, 984. Nombre FUENTES PAJARO NARLIS MARIA
Flmma dol solicitanto: .
$85. Cargo Contribuyente

Fecha goneracion documento POF; 24-01-2026 11;19:02AM
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RUERE eoemsemese |
N A CSNOSTIC G NIT $12.000.357-1
Di# ‘*w ’\C};‘ HCAS calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956 ' 87001240

S . MONTERIA - CORDOBA.
A Pagina 1 de 1
TR TIRRE R L
Paciente : NARLYS FUENTES PAJARQ
Historia : 1070808791 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.Id - : 1070806791 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 35 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:06:42
Teléfono : 7 Primera Impresién : 19/02/2026 13:03:51
Remisién : 87001240 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observacicnes: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

-~ Resultades falsamente negativos se cbservan cuandoe hay fenomenc de prozona.

Valigacién: 03/02/2026 1ge

m\ém& &ty

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404
MICROSCOPIA
COPROLOGICOQ
ESTUDIO MACROSCOPICO
color Amarillo
Consistencia Blanda
‘Mcco Escasas
Sangre Escasas
ESTUDIO MICROSCQOPICO
Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Nermal
_ eucecitos 0-2 X CaMpo
T ZXAMEN PARASITOLOGICO
negativo para Parasites Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFQ NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +
Bacilos gram positives No se observan.
Bacilos gram negativos No se observan,
levaduras No se observan.
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de uiia

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




ACGNOSTICAS NIT $12.000.357-1
PL&‘CM SRR calle 27 # 848 - Tel: 7951956 8001240
g ' . MONTERIA - CORDOBA.

Y s e} Pagina2de2
et anl
Paciente : NARLYS FUENTES PAJARQ
Historia : 1070808791 Médico : MEDICO NOQ IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1070808791 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 35 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:06:42
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 13:03:50
" Remisidn : 87001240 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS ) RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacidn: 06/02/2026 08;35:13
%Omu %QWOOO'\'

INIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:Z
BACTERIOLOGA
1003502294

"La interpretacion de éste y fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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o CERTIFICADO MEDICO N
2
A 2R - . ) - oy - . . y
Dra. Angeélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para s
N . .- vy
o ejercer su profesién.
*h

3 CERTIFICA :
N

by Que habiendo- pracmcado reconommlento medlco a NARLIS.E MARIA _iFUENTES PAJARO
con CC N° I07080679I de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA R j':: ‘_J;-«;-r;
" EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

I R RN
S A S A A AT A A A

‘FROTIS DE GARGANTA: NORMA'[L. a3

KOH DE UNAS: NORMAL

.
rere
FEEE

CROPOLOGICO: NORMAL

PR

;;‘;‘/1‘(“;.’ Fab PR S S g G S B R S R S T

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -

2

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto “ﬁSEC;L_ como mental,” no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de ldslw‘(alores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

. P IR P N N R R R
PR i S P G S U i I A A e G g VS T T AV A A S G R e

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

4

Drva. Fingdbien. M. Canale. i

Médlco Clrufano
heorsidad Metrépo litana
M. 233809

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

e P .
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy sabado 24 de
enero de 2026, a las 10:25:53, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Céduia de Ciudadania .
No. Identificacién 1070806791 L
Cédigo de Verificacion 10708067912601241 02553

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre v ¢uando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm reglstrados :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu016n 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leuales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Generd: WEB

SO R w—

Con ¢l Céodigo 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 Contralotia General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES R
‘ 10:26:1¢
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 ce 1

GENERAL DE LA NACION No. 289776869

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vex consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
{3IR1), el{la) sefior(a) NARLIS MARIA FUENTES PAJARO identificado({a) con Cédula de ciudadania nimero 1070806791:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se 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.
RN,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn 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. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripecién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx

/"‘f"“i;
.
s

Carles William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacicnamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDG 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 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C,
www.procuraduria.gov.co




241726, 10:27 Policia Nacicnal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:26:55 AM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070806791
Apellidos y Nombres: FUENTES PAJARO NARLIS MARIA

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

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

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

~~S8i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida E! Dorade # 75
- 25 barric Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5189700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: B1800G 910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https:/fantecedentes._policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtmt 172




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:27:46 horas del 24/01/2025, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 1070806791,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa NARLIS FUENTES PAJARO, con NIT
1070806791 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “bor medio de ia cual se establece el régimen de inhabilidades a guieres
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades yse dictan
etras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta i Ley 1818 de
2018", con observanciz de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACIGN CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informaclén Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DJIN
> Consulta Antecedentes judiciales

» Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

Consulta de inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Pollcia Naclonal de Colombla - Grupo Tecnaloglas de la informacisn y 1as Comunitacienes DIIN

111




2471726, 10:28 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

1) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 10:28:42 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1070806791 y Nombre:
NARLIS MARIA FUENTES PAJARO.

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. 133380289 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]| B Imprimir

515 8000

+  COLOMBLA,
POTENCIA DE 14

- VIDA

H Policia Nacional de Cofombia
10S ¥ Direccidn General - Cra, 56 N° 25 - 24
; Ceniro Administrative Nacional CAN, Sogeid D.C.
Linez de atencién: 018080-210112

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

-

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

JULIO

AGRESOTT

LUZ NURYS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SEXQ NACIONALIDAD

PAIS

F XM

50.971.594 coL. X EXTRANJERO ()

ce ®ce Oeas O no.
LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE () seGuUNDAcLAsE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DIA l ol sl mes
PAIS COLCMBIA
DEPTO CORDOBA
MUNICIPIO SAN BERNARDO DEL VIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CANO GRANDE

CCOLOMBIA DEPTO

1]1]af0|1

9/8|3

PAIS

CORDOBA
EMAIL:
TELEFONC 310 8482406

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

TITULO OBTENIDO:
FECHA DE GRADO:

EDUCACION BASICA BASICO ACADEMICO

TAEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA

6°| 70} 80| 90

10 | 20] 30| 40} 5° 7o 104117 MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

IDILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (FECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA)
ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER)  DOGC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)
CU (Curso)

TERMINACION
MES| .. ANO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
I O TITULOS OBTENIDOS

GRADUADO
Sl | NO

NMODALIDAD
ACADEMICA -

No. SEMESTRES
APROBADCS

No. TARJETA
PROFESIONAL

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

LO HABLA
B.{ MB

LO LEE
B

LO ESCRIBE
R B | MB

1DIOMA

R MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
ia | | jues| | jakof | | | | |oim] | Jwmes{ [ Jaof | [T}
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN
EMPLEGC C CONTRATO ANTERIOR —
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | | fmesi | javof | [ [ | fom] [ Jues|] | Javo] J | ]}
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola | | jwesf | javof [ J ] | Jom[ | Jmes] | ]awwf ] 7]
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia | Jwes| | Javof | | | | |ow| | jwes| | Javof [ | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

L ) TIEMPO DE EXPERIENCIA
. OCUPACION =+ . o o -
. _ _ : : “ .. AROS . MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

lMANlF[ESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 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

EPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICQ QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $I1DO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 www.dafp.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

) Coneepto | 3 | 1 |

L2l

Inscripcién

I
i
'
H

4. Nomero de formulario

~ THRR T

141231458307

!

( i (415)7707215459964(8

i ]

L — - e RN ;
1 5, Nimero da Identificacién Tributara (NIT) 6. DV | 12, Direccién socclonal 14, Buzén oloctrénlen
E 5097158 4 i g {Impuestos y Aduanas. do Monterln 1
j IDENTIFICACION j
£24. Tipo do contibuyarte 25.Thode documento. 26. Ndmero do dentificacion T ‘ 1
IF'ersona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50971584 e ! |

r Lugar de expedicién 28. Pals

|COLOMBIA

29, Departamento
16 9 Cérdoba

i,.”-ﬂ Ciided®iaicipio
{8an Bemardo de Viento 6 7

2 3

.| 4. Qtros nombros |

——4‘31. Primer apofide \ 32 Segundo apollido ! 33, Primor nombro

JULIO

AGRESOTT

Lz

INURYS

: 35, Razén social

\
b
'36 Nornbre camerslal
1
i

iaa. Pals "39 Departamonto 40, CiudadMunlcipio ) |
{COLOMBIA 1 6 9 Cérdoba 2 3 | San Bemnardo del Viento B 7 5
| 41. Direccién principal :
VRD caﬁo grande
- e —1
{ 42 Corroo eloctranico angulomelendezevmjose@gmmI com’ ;
‘43 Cédigo postal {44, Toldforc 1 3 10848240 7 45. Tolddono 2 ‘
; c&.».sw:cm;éN .
| O¢upacién ‘ '
; Actividad principal Otras actividades | ‘ 52 Namero
|| 4Codgo 7. Focha o achidad s0.cougo 1 2  SuGedee o oTERkemomes
0081112002010 1] § i | | b ;
N ) .Re:‘bonsabulldades. CalidadesyAmhutos
1 2 3 4 5 6 7 g Mo M1 12 13 44 15 46 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
= ' 1 | ; o ; ' i | | | ; 1 . | , | |
5. Codigo | 5 i | L | | L ‘ | ? | | % ! i ? i | i 1 P
05— impto. remaycompl réglmen ordinar T T
- i
= !
i
i i
1 i
= ' — : ]
} .~ Usuzrios aduaneros j Expertadores |
; g - -1
| 1 2 3 e 5 6 7 8 9 0 !
: ! I ! : ; i ! i i 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3 ;
3 i | i : | i ! i : }

i 57, Mode

17 18

i |L53 cPC

[

lMPORTANTE- Sin pcrjuiclo de Ia.. actu:llzaclonoa a guo hayxs lugar, fa In.-.cripcfén encl Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendri vigcncua indefinida y en consecuencia ro te exiglrd su renovacion

Para uso excluswo de Ta AN -

- o
so.Anexes 81 | | wO [X| 60. No. do Folios:

v

ia mformauén suministrada a través del formulano oficial de Inscripcion, actualizacidn, suspensidn

Sin perjuicic de tas verificaciones que la Dlﬁ:lglﬂ;'calice.

3 ¥ cancolacicn sl Registro Unico Tributaric {RUT), deberd ser axacta ¥ varaz; on casoe do constatar 2 Firma autorizada:
{ inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos ]
! sancionatorios o de suspensicn, segun of cago, Pardgrafy del arlfcule 1.5.1.2,6 dol Decrote 1625 |
i del 2016. De igual manera al formalizar el trémite ¢l usuarle fue Informado y acepta la poiltica de |
tratamiante de datos ley 1581 da 2012, | 984, Nombre JULIO AGRESQTT LUZ NURYS
Firmz del seficitante; i .
i 985.Cargo  Contribuyente
|
|

Fecha goneracién documonto PDF: 24-01-2026 09:38:49AM
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BRGROSRE S DR LT
RN B KIT 812.000.357-1
?M‘f‘"h v "“‘&" calle 27 # 848 - Tel: 7951456 87001351
g . MONTERIA - CORDOBA.
Cwngar il 2 Pagina 1 de 1
JEIVTRTT FYPVTRETIN LR e .
Paciente : LUZ NURYS JULIO AGRESOTT
Historia : 50871584 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. id : 50671584 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 24 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:12:20
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 13:05:07
Remisidn : 87001251 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADQ
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados faisamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, influenza, Brucelosis, lLepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacidon: 03/02/2026 1

paldine 0y

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERICLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLQGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

coler Cafe

Consistencia Dura

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blastoconidias No se observaron

Blastoceonidias en gemacion No se observaron

Pseudomicelios No se observaron

Celulas vegetales No se observaron

—~-Fibras musculares Ne¢ se observaron

—eucocitos 0.2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas ’ . ++

Jabones +

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitos intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEOQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa
GRAM
Cocos gram positivos +

Baciles gram positivos
Bacilos gram negatives
levaduras

No se observan
No se observan
No se observan

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




ssg  emmermease )
NN NIT §12.000.357-1

F}Lﬁuﬁ\ém\ﬁﬁ calle 27 # 848 - Tel: 7961956 37053253

. P MONTERIA - CORDOBA.

Az i gt Pagina 2 de 2
_u'.:na.ul w :|" L st
Paciente : LUZ NURYS JULIO AGRESOTT
Historia : 50971584 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id : 50971504 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 24 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:12:20
Teléfono : Primera Impresion : 19/02/2026 13:05:07
Remisién : 87001251 Médico : MEDICCO NQ IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufias.

-

Validacién: 06/02[2026 08:28:57
ot —
e

il gty T -

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

T

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

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

CERTIFICA

Que habiendo pract:cado reconocumlento med:co LUz NURYS jULIO AGRESOTT con
CC N° 50971594 de sexo FEMENINO se encuentr en' buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES'

FROTIS DE GARGANTA: NORMAlI:_‘":“-, S

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MED]CA Certifico que Ia pacnente en mencidn de |a parte superior del
escrito goza de buena salud tanto flsnca como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
de 2026. '

cr e e e

FER N G B I G I N S N N S I

L)

Da. Anglica. L. Canufls GL

Médlco Cirujano
Ny hwersidand Motrépolitana
NN R.M. 233909

o DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
NI CC. 45.527.70% DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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%} Policia Nacionat de Colombia

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 09:12:53 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 50971594 y Nombre:
LUZ NURYS JULIO AGRESOTT.

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. 133375719 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucicnal digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda IL& Imprimir }

515 900¢

COoOLOMEIA

i
P POTENGS DELA

» Policia Nacional de Colombla
EGS y Oireccion General - Cra, 55 N? 26 - 21
: Ciantro Administrative Nacional CAN, Bagotd D.C.
e | Linoa da aloneidn: G18000-815412

- BIGoVCo




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 9:12:18, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

50971594 ;

Cadigo de Verificacion

50971594260124091218

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo'y nimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2064, la firma mecénica aquj
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

4{ /..7 /

e

it

Ity
o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

P LGR

Pagina 1 de 1




POLICIA NACIONAL
DE COLCMBIA,

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:11:54 AM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50971594
Apellidos y Nombres: JULIO AGRESOTT LUZ NURYS

i, 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 nimerc 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccisn; Avenida E! Dorado # 75
- 25 barric Modelia, Bogota D,C.
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Reste del pals: 018000910112
E-mail; dijin.araic-
ate@policia.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de 1
GENERAL DE LA NACION No. 289770220

Bogota DC, 24 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(la) sefior(a) LUZ NURYS JULIO AGRESOTT identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 50971594:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran 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 |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repelicion ¢ flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los téminos que
establezca l2 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionaies celombianas. En caso de nombramiento © suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes det aspirante en {a pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

(4L

Carles William Redriguez Millzn
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadane.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWww,procuraguria.gov.cc




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
ANGULO ARROYO DANNY

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION 5% NACIONALIDAD PAIS
cc X ce Oreas Ono.  1.070.819.543 |F X ™ coL. X extravERO (O

LIBRETA MILITAR
lPrivERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia 4|9l mMES| 0| 2] A%01119]9|3 CANO GRANDE

PAIS COLCMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA EMAIL: jannysnguicts
MUNICIPIO SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFONO 310 3581887

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110, DE
FEDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BAHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO:

10 | 20] 30| 40| 52| 6°] 70{ 80| 90| 10| 11? mes [1]2] avo  [2]o]170]

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 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER)  DOC (DOCTORADO O PHD) CU (Curso)
IRELACIONE AL FRENTE EL NOMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO NOWMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS .| g [ NO | - - OTITULOSOBTENIDOS . . - -~ [MES| ANO | PROFESIONAL

TC 4 X ATENCIONALAPRIMERA INFANCIA 7 12101118

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

LO HABLA LO LEE -LC ESCRIBE
R 8 MBe R B MB R\|-B MB

_IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturaf

(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 Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | | |MEs[ ] |A|<|o[ [ |1 ] DEA] i IMESl | IANOI | i | l

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDGENCIA DIRECCION

_ _ EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TRABAJADOR INDEPENDIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC

DiA ﬂg|1]MES|0|7|AF¢0[2|0|1|7|

FECHA DE RETIRO
oia | 2] 3| mes|1]2] avo [2]0]2[5]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR o j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | | Jues| | javo T T T ] jom[ [ Jmes[ [ Jaco[ [ T 1]
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAi [ IMESI I IANO' | | | l Dla | f1MEs| i HANOI | l [ |
CARGC O CONTRATO AGTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

... TIEMPO DE EXPERIENCIA
L ANOS | i MESES

. OCUPACION =

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FPRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

EMANIF!ESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 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

FPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 016000917770: www.dadfp.gov.co
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; ) E A N ‘ Formutario del Regstro Unico Tributario I

2.Concepto | 0111 Inseripeion

4, Nurnero de formulario 141231475372

DM

{5, Nomera do Idontificacién Trioutara (NIT) 5.V |12, Dlracclén seodlonal T 1 Buzon lagtrénics

1 07 08 19 5 4 3| 1 |meuesissydorsdovonterta w2 ,
o - IDENTIFICACION T ) T
24. Tipo do contribuyante - 325.1'1;:0 te documenta 1526‘ Nimero do [dentificacién T B o
Persona natural o sucesidn iliquida 2 §Cédula de Ciudadania 13 ! 1070819543 !
Lugarﬁc expedicion 28, Pals 29, Departamento o S tan, Cludﬂdﬂ‘,v—.ﬂcpu) 1
COLOMBIA 1 6 9 Cordoba 2 3 an Bemardc dal \fento 6§75

.A’;-Prlmorapellido 332. Sogundo apellido o l2 . Primor nombre el CTaa, Oosnombros " -

ANGULO ARROYO
; 35 Razdn social

5
-
Zz
o
3
o
3
8
g
a8

D B UBICACIEN

fu33 Pals - 139. Departamento RN B [ o |40 CludadMunicipio -

‘CoLOMBIA 1 6 9 Cordoba L e 2 3 | San Benardo del Viento 67

41, Diroedon orincipal ‘ T e ’

'CRR cafio grande ST

Iiamo elostrénico dannyanguI00231 @gmaﬂ com ————TW—_' “ . . e e . R <

:4—5 Cédigo postal u;;:l':lufam . ‘“—”—é 10358188 7 45, Toldfone 2 -

! i . CLASIFICACION §

! Actividad eccnul;;a- B . R T \ QOcupaclén i ;

| Actividad princlpal : l\cﬂ»lmd ,o-.unu;.rlb : - i Otras actividados | ‘ N;Z__N;;;;.——
46. Cédigo 47. Focha inicia actividad | 48. Cotige : ‘47q rr_-:r@ nicio acrigzdad 50. Gévigo 1 2 i , 51. Codige establocimiontos

- Re.monsabnludades Calldades yAtributos
100 11 12 43 14 15 16 17 18 18 20 21 =22 23 24 25 26

1 H i | H .
53, Codigo |5 | 1‘ * | 1

05— impto. rentaycomp régimen ordinar

) Usuar os aduancros Exportadores
1 2 3 e 5 6 7 8 9 10
i ! | i i i ; ! i i 55, Forma 56. Tipo Servitio 1 2 3
H 1 H i T i ! 1L . . - .
" H i ' I i H J i B H ! i
54. Cdigo | . ! e o S ; | 157.Modo | ; :
11 12 12 14 15 16 17 18 i 20 P i ol ; : - :
! i ! ; i : : i i Pl | | ise.cPC | ! :
| i ! ‘ 3 | | I i P [ Bty : | i
| | e | I i H i . |
lMPORTANTE Sln perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en ¢f chimro Uniee Tributario -RUT-, lcndr.ﬁ vigcncla In" finida y en la no se exigird su renovacién

Para uso exciuswo de Ta DIAN
59, Anexos

La informacién sumi da s dcl fcrmulanc oflcial do inscrpeicn, actuai:zandn surpcnsudm i S perjuicio do las verificaciones que la DIAN realice, ;
y cancelacldn del Rogistro Unico Tributarlo (RUT), daberd ser oxacta y veraz; on caso do constator | Firma autorizada: !
inexactitud en alguno do los datos suministrados se adelantargn los procedimicntos administrativos :
sancionatorios ¢ do susponslon. segin el caso, Paragraly del articulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
det 2016, De igual manera al formalizar ¢l trimite of usuario fue informade y acepta la polftica de
irotamiente de datos lay 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

}
i
i

984. Nembro ANGULO ARROYO DANNY
985, Cargo Contribuyente

PR U

Fecha ganomcldn‘duwmumo FDF: 2¢-0‘l-2026 11:49; SZAM
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC
NIT §12.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956

T

MONTERIA - CORDOBA.

Pégina1de1 |

Paciente : DANI ANGULO ARROYO
Historia : 1070819543 Médico : MEDICO NQ IDENTIFICADC
Doc.Ild  : 1070819543 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 28 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:12:52
Teléfeno Primera Impresién : 19/02/2026 13:05:12
Remisién : 87001252 Médico : MEDICO NQ IDENTIFICADC

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

TECNICA,; Floculacion

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

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPRICO

coler

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
"Blastoconidias
Blastoconidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

— Fibras musculares

-eucocites

Almidon parcialmente digerido
Grasas

Jabones

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos grarn positivos
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

Amarillo

Pastosa

0-2

Normal -

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

+

++

-+

Moderada.

o
+

No se observan.
No se observan.

Valigacién: 03/02/2026 1
m 41{1@, (paﬂ,}
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERICLOGO
04404

Xcampo

X Campo

"La interpretacion de éste y fodo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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DIAGNGSTICAS

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

i Pagina 2 de 2
[T TRNTIIRUTIEAN (T
Paciente : DANI ANGULO ARROYO
Historia : 1070819543 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id 1 1070819543 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 26 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:12:52
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 13:05:12
Remisidén : 87001252 Médico : MEDICO NC IDENTIFICADO
: ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uria

Validacion: 06/02/2026 08:43:19 7
%Dn‘uc: %Q“wd“

2NIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:Z
BACTERICLOGA
1003502294

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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X EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES ' -~

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL """

KOH DE UNAS: NORMAL

.

PR P L L N AP PR R
P N N I A i e I S S SR

CROPOLOGICO: NORMAL

IR EXLERER AV ESRAN RN NE VAL ISRV R LI NINLLY NEEENSENSEENSSNXNNERNRNINRNI XN CNRNN RN R ULIEREEERE VAR LN VALREVTIN
2 N
ALY My
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N
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sy - s
3 CERTIFICADO MEDICO . RN
2
= N
3 Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para N
T . . NG
N ejercer su profesion. NN
oy ‘i\
= CERTIFICA . _ _ , 3
o e . . o s ] ) Ny
* PRI PR - T RN :
oy Que habiendo practicado reconocimiento médico a DANNY. ANGULO,ARROYQ con CC Ny
Q N°® 1070819543 de sexo FEMENINO, se encuentra en buén estado de salud. 3
‘\, L e o o N
N ANTECEDENTE: NIEGA " oo s
- o N
2
Y
hd
v
Sy
N
2
y
N
3
N
3

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO .|

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del 3
escrito goza de buena salud tanto Zﬁ'éica_ como mental, no posee enfermedad -
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad. N

.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba o
Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTQ, el dia 6 de febrero NN
de 2026. :

Do Rnghicn. GL Camafls OL

Médico Clrujano
Univorgidad Metrépolitans
R 232809

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

Y P A N P A N N e IR
R A i I R A A g N i i A g T T AT P ey
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 11:16:05, ¢l numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 10708190543
Cadigo de Verificacion 1070819543260124111 605

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo 'y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, comcidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resohucion 220 del 5 de octubre de 2'.004, la firma mecéinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

,Wﬁf_ﬂd@ﬂ-z’/f’;{’""
A e
A -

. L P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Generd: WEB

CGRm
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

%@ Carrera 69 No. 4435 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
; Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 11:24:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1070819543 v Nombre:
DANNY ANGULC ARROQYO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133384581 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

@ 515 9000

H Policia Naclenal de Colombia
B!@s y Dreccidn Generl - Cra, 58 N° 26 - 27
f Cantro Administrativo Nacional CAN, Begoa ..
?Jm f _ Linaa de atencién: [15000-870412

Ui COLOMBA,
: ég"@ POTENCUA CF LA
by

- & VIDA

BIGOVCO




EIAE

S
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES F[:EIIB

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fofn 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289781463

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacién de Registra de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) DANNY ANGULO ARRCYQ identificadof{a) con Cédula de ciudadania ndmero 1070819543:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de 1as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiente ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
Tiguren en el registro. Anterier, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

i

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal. de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezeca la Constitucidn Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de lag autoridades nacionales colombianas. En case de noembramiento o suscripcidn de contratos con &
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en |a pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificade-antecedentes.aspx

(y

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

ATENCION :

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




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:16:46 AM horas del 24/01/2026, el ciudadanc identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070819543
Apellidos y Nombres: ANGULO ARROYO DANNY

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 identificacidn y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

~ 8i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida I Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogetd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 2:002mal200pmy
200 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.govee
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER. APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOVIBRES

RUIZ PEREZ YARIS PATRICIA

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS

cc® ce Oras Ono. 45.533.662 |F X ™ coL. X)extransero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA |1[6]MES|0|4|ARO|1(9|8{1] |CALLE 7 BARRIO SAN JOSE 10-79

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA

DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO SAN BERNARDOQ DEL VIENTO

MUNICIPIO CARTAGENA TELEFONO 3133661224 EMAIL 2

FORMACION ACADEMICA

FEDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6¢. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

s EDUCACION BASICA -1 STITULO : OBTENIDO: - BACHILLER ACADEMICO
S PRIMARIE :SECUNDARIA:{ MEDIA |  /FECHA DE GRADO; - -7 1211212000

10 | 20| 30| 40| 50| 60| 70} 80) 90| 10] 11 ves  [1]1] avo [2[0] 0 ]0]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
FDILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

fES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER)  DOC (DOCTORADO O PHD) CU (Curso)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ' |'No. SEMESTRES | GRADUADO |- + NOMBRE DELOS ESTUDIOS " ." | "TERMINACION | - No: TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS ‘I st T'NG |1 O TTULOS OBTENIDOS oo Imes] ARO[ PROFESIONAL -
TC 4 X MERCADEQ Y VENTA 12 12| 0/ 0|0

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

an EOHABLA ) O LBE o i LO'ESCRIBE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 & EXPERIENCIA LABORAL :

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

s oo EMPLEO ACTUAL O CONTRATOVIGENTE .~ -~

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO PECHA DE RETIRO
DIA| [ [MESI | |ANO| | | [ | DiAl | |MES| | |Aﬂo[ f | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
R e -2 EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR - .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CONSORCIO NUTRIENDO FUTURO X COLOMBIA

IDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3045445731 Plh 1116] ves 0] 2] avo [2]0]2]3] | o [4]7 | mes [1]4] ato [2[0]2]3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MANIPULADOR DE ALIMENT( TINAJONES

e s e . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .~ v o

EMPéEsA OENTIDAD. }DGBUCA PRNAIbIA F.’A/.S. ]

CONSORCIO NUTRIENDO FUTURO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CODOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3045445731 DMEEMESMANO|2|0|2|2| ola | 1] 0] mes [1]1] afo [2]0]2] 2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADOR DE ALIMENTO TINAJONES
e sl EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR - i o o
EM#RESA OEN';"H.JAD ~ — PUBLICA PRI.WI\DA . PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICOQ ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC
pia [ ] t mes | ] |AN0L] [ ] ] DIA[ | IMES[_l_[ANol | | | |
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 NOMERO DE ANOS Y MESES.

T ey ———
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 = FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE 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

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770: www.dafp.gov.co
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INDIGE DERECHO

=Tk

{F24:F:0045533667-20000502,

FECHA DENACIMIENTO  16-AB R-1981
CARTAGENA S
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ r

ESTATURA G.S.RH SEXO

02-MAR-2000 CARTAGENA :

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ; W
REGISTRADOR MACIONAL

IVAN DUQUE E5COBAR

B LR et s A o it i v e s e




1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Namero de formulario 14911347987

Illﬂ)??(!‘|7212489934(8020} Q00001491,1.34798 7

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccidn soccional . Buzdn electrénico
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IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizacionss a quo haya lugar, la inscripcién en of Rogistro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia indefinida y en consecucncia no se oxigird su renovacién
Para uso exclusive de Ta DIAN

59, Anoxos sl D NC 8. No. do Faolios: 0

La informacidn suministrada a través del formulario oficial do inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones quo ta DIAN realice.
y cancolacidn del Registro Unlca Tributario (RUT}, debard ser exacta y veraz: en caso do constotar Fitma autorizada:

Inexactitud en alguno do los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancienatorios o de suspensién, segun of caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decroto 1625
det 2016. Do igual manera al formalizar of trdmite of usuaria fue infermado y acopta la politica de
tratamicrito de datos Jey 1581 de 2012, 984. Nombre RUIZ PEREZ YARIS PATRICIA

Fi soli -
irma del solicitante: 985, Cargo CONTRIBUYENTE
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Paciente : YARIS RUIZ PEREZ
Historia : 45533662

Doc.ld  : 45533662
Edad/Sexo: 25 / F

NIT 812000.357-1

77 P L RVEEERI
BTROLESS

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

Médico

Convenio
Fecha Ingreso

Pégina 1 de 1

: MEDICQO NO IDENTIFICADC

: CONSORCIQ CORDOBA ALIMENTA 2026
: 30/01/2026 17:13:18

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 13:05:17
Remisién : 87001253 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NQ REACTIVO

. TECNICA; Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes, ‘
Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICC

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

—Fibras musculares
-eucacitos
Almidon parcialmente digerido
Grasas
Jabones
EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasitcs Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM -

Cocos gram positivos

Bacilos gram positives

Bacilos gram negativos

levaduras

Amarillo

Pastosa

0-2

Normal

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

o+

+

-+

Escasa

e

No se observan
No se observan
No se observan

xcampo

X campo

Valigacidn: 03/02/2026 14

paldine _5@,

BACTERIOLOGO
04404

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




BRENOSCE N D
NIT 812 000.357-1

calle 27 # 8-43 - Tel: 7451956
MONTERIA - CORDOBA. :
Pagina 2 de 2

RTRERVIRTIN i
Paciente : YARIS RUIZ PEREZ
Historia : 45533662 Médico : MEDICG NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 45533662 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 25 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:13:18
Teléfono Primera Impresién : 19/02/20626 13:05:17
Remisién : 87001253 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

4EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de unas.

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

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

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

CERTIFICA g '. : y ]_‘;i.

Que habiendo practlcado reconoc:lmlento medlco a YARIS PATRICIA RUIZ PEREZ con CC
N° 45533662 de sexo: FEMEN[NO se encuentra en buen estado de salud

ANTECEDENTE: NIEGA . e
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERAciONEs :
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL{ |
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL ‘
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -

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

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

‘Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero

de 2026.

%a,.gq&mm.mumm

WMédico Cirufano
Urnivergidsd Mntreholit.ana
RM, 2335-09

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sabado 24 de
enero de 2026, a las 09:46:41, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA.
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Cludadama

No. Identificacion

45533662

Cdédigo de Verificacion

455336622601 24094641

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, 51empre y cuando el t1po y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqul recrlstrados

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

Generd: WEB

% // =2

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

" CORm—
Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar [a antenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contralona General NC, BOGOTA. D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FI’EIIB

:.i 09:46:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION No. 289773054

Bogoté DC, 24 de enerc del 2028

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) YARIS PATRICIA RUIZ PEREZ identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 45533662:

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 desemperio 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: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones e inhabilidades generagas 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 desemnpedien funciones piiblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca [a Constitucién Politica y [a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales 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:/farww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacicnal de Colombia informa:

Que siendo las 09:47:51 horas del 24/01/2026, &i ciudadanoe identificade con cédula de ciudadania No. 45533662,
Apellidos y Nombres RUIZ PEREZ YARIS PATRICIA

NO REGISTRA INHAEBILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa YARIS RUIZ PEREZ, con NIT 455336627-7 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seieccidn al carge, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/201% ‘por medio de fa cual se establece ef régimen de inhabilidades a quisnes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decretc Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de 2078% con observandia de
las Leyes 1581 det 17/10/2012, 1712 dal 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https.//inhabilidades.polida.gov,co:8080/consulta

11




24/1/26, 9:48 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

R

PPN

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:48:39 AM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 45533662
Apellidos y Nombres: RUIZ PEREZ YARIS PATRICIA

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 la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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 o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion; Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogots D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pm 2 5:00 pm

Linea de atencién ai ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhtml

172



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

\ J
(1 & DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
PALENCIA RAMOS LUZNEIRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ce Oras(Ono.  1.003.564.151 [F X ™ coL.(X) exTrRanyERO(D)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
o FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEGHA pia 0|6 MES|1{0jAR0|2|0|0|0| |CORREGIMIENTO TINAJONES
PAIS COLOMBIA olpais COLOMBIA  DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA - |MUNICIPIO SAN BERNARDO DEL VIENTO
MUNICIPIO SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFONO 3113837259 EMAI ramoshzneral D5l
(2 B FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
o 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 NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

_ APROBADOS

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

(LOESCRIBE -
B IMB

INGLES X |




PN

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

e EXPERIENCIA LABORAL .

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

~ EMPLEOACTUAL © CONTRATO VIGENTE

lemereSA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

IDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICCO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oin [T wes [T a0 [T 1] | o [T Jwes [T ] aio [T T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -

|EMPRESA O ENTIDAD

CASA DE FAMILIA RAFAEL GENES

PUBLICA

PRIVADA PAIS .
X COLOMBIA

DEFARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
CORDOEA SAN BERNARDO DEL VIENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

DA (15| mes |@11] A0 2| 0] 2|5

ola |21 0| MES|4(2]| ANO | 2|0 2|5

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

OFICIOS VARIOS CORREGIMIENTO TINAJONES
0 EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR = oo ' G
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECFHA DE RETIRO
oia| | |mes| | Jasof | [ [ ] {oa[ J Jues[ T janol TTT]
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

-EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR S
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA  |PRivapa  |eals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa | | [mesi | Javo| [ | | | |oinf | Jues| [ Jaso T T T ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: Sl 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)

(4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADOQ DEL SECTOR FRIVADO 1

TRABAJADOR INDERPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 1

e" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 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

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

\,0 LNeua Palencia  Bames

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e’“‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770: www.dafp.gov.co
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Paciente : LUZ NEIRA PALENCIA RAMOS

Historia : 1003564151
Dac. id : 1003564151
Edad/Sexo: 24 / F

SOLUCICNES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812 000.357-1

calle 27 # 248 - Tel: 7951958

MONTERIA - CORDOBA.

Médico
Convenio
Fecha Ingreso

IR

Pagina 1de 1

: MEDICO NO IDENTIFICADO

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 30/01/2026 17:13:44

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 13:05:22
Remisién : 37001254 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADRO
ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positives pueden ser observados

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

Resultados falsamente negatives se observan cuando hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Hematies

Flora cocobacilar
Blastoconidias
Blastocoridias en gemacion
Pseudcmicelios

Celulas vegetales

—Fibras musculares

-eucocitos

Almidon parcialmente digerido
‘Grasas

Jabones

EXAMEN PARASITCLOGICO
La muestra examinada es

Amarillo

Blanda

0-2 xcampo
Normal

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

No se observaron

0-2 X campo
+

-+

-+

Valigacidn: 03/02/2026 1
dite fpat;
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFQO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positives
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

+

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

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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Paciente : LUZ NEIRA PALENCIA RAMOS

SOLUCIONES DIAGNCSTICAS DEL RIO

NIT 812000.357-1
cafle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

T

Péagina 2 de 2

Historia : 1003564151 Médico : MERICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1003564151 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 24 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:13:44
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 13:05:22
Remisién : 87001254 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTOQ PARA HONGOS - KOH

Muestra

No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Raspado de uiia

Validacién: 06/02/2026 08:30:55

%Dn'to %QWOCQ‘"

ONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:
BACTERIOLOGA
1002502294

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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3 CERTIFICADO MEDICO :
: Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para 3
3 ejercer su profesién. 3
CERTIFICA
\ Que habiendo pracncado reconoamlento medlco 3 _"UZNEIRA PALENCIA RAMOS con :
= CC N° (003564151 de sexo FEMENINO ‘se encuentra 'en bue ‘ esta.do de salud. 3
ANTECEDENTE: NIEGA | ‘
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES -
. FROTIS DE GARGANTA: NORMAL '
o KOH DE UNAS: NORMAL 3
CROPOLOGICO: NORMAL o 3
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -
t VALORACION MEDICA: Certifico qqé la paciente en mencién de la parte superior del :
N escrito goza de buema salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
3 infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra 3
* apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad. :
\ Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
: Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
2 de 2026 8

Dhan. Angilica. L Comafla Ol

Médtr:o Cirufano
Fryrsidad Metrépolitana
R 2339-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPLBUCA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuitado el Sistema de Informacién de! Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 24 de

enero de 2026, a las 12:43: 04, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 1003564151

Codigo de Verificacién 1 0035641 21 2601241 24304

Esta Certificacién es v4lida en todo el Territorio Nacion__al ; ero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan conld
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res

4, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal

ft s
; =

. .
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTAGRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR

Carréra 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1

. Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ ' Colombia Contraleria General NC, BOGOTA, D.C.
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| CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oe
' 12:43:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 e 01
GENERAL DE L& NAGION No. 289789640

Bogeta DC, 24 de.enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifisa que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro d2 Sanciones e Inhabilidades
(8IRI), el(la) sefior(a) LUZNEIRA PALENCIA RAMOS identificado{a) con Cédula de ciudadania ndmera 1003564151:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de |
trate de nombramiento ¢ pesesién en carges gue exijan para su desempefio au
figuren en el registre. Anterler, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del artfculo 23

as sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
senciz de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones gue
8 Ley 1552 de 2018.

NOTA: E! certificado de antecedentes diseiplinarios es un documento que contiene las anctaciones

disciplinarias, inhabiiidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejersicio defa accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica Y la ley particular o demds disposiciones vigentes. E! Sisterna SIRI reporta come antecedentes solamente las
sancienes con debida ejecutoria recibidas de fas autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hnps://www.procuraduria.gcv.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

e inhabilidades generadas por sanciones penales,

(L

Carios William Redriguez Milldn
Jefe Divisién de Relacionamiznto Con EI Cludadane (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE o1 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 e! Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www,procuraduria.gov.co




2411126, 12:44 p.m, Policia Naciona! de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:44:01 PM horas del 24/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003564151
Apellidos y Nombres: PALENCIA RAMOS LUZNEIRA

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
Honerable 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 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.

Direccibn; Avenida £l Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogota
jatol

Atenclén administrative: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pmoa 500 pm

Lirea de atencidn al cludadans:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto dol pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

‘ Q;i; Ministerio de Portal Unico
3 . ""tma\"p
de |z Republica Defensa Nacional de Contratacion .

Tedos los dorechos reservados,

hitps://antecedentes.policia.gov.co; 7005/ WebJudicialformAntecedentes. xhtml

1A




24/1/26, 12:44 p.m. Consulta RNMC

‘E Policia Nacional de Colombia
|

Q2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 12:44:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003564151 y
Nombre: LUZNEIRA PALENCIA RAMOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133389243 . La persona interesada
‘podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.palicia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y Iz fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre v
cuande el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda }L% Imprimir

Policia Nacional de Colombia .
- o Diveecin General - Cra. 54 NEZG 29
~ Canitrs Administrative Naciona] GAN, Baqotd 0.0,
. Lineade atencién: 018000910012+

COLOMELA,

hitps:#srven pc.boiicia.gov.co.’PSC!frm_cnp_consuIta.aspx

171




24/1/26, 12:46 p.m. Congulta do Inhabilidados

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:46:30 horas del 24/01/2026, &l ciudadzno identificado con cédula de ciudadania No. 1003564151,
Apellidos y Nombres PALENCIA RAMOS LUZNEIRA

NQ REGISTRA INEABILIDAD

La presente consulta se tendri en consideracion por lz entidad o empresa LUZNEIRA PALENCIA RAMOS, con NIT
100356415-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumnplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “vor medio de iz cual se establece ol régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales comeridos contra menores, se (rea ef registro de inhabilidades v se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 752 del 30/04/2019 ‘bor medic del cual se reglamenta iz Ley 1918 de

2078 con observancia ce las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 de 06/03/2014 y dernds normatividad rectora frente al
tratamiente de datos.

htcbs://‘mhabiﬂdades.po\icw’a.gov.cd:SOSO/conqu{a

httpsifnhabllidadas, policla gov.co:B030/consutta; sesslonida|HXHG 51 4 JOMROHEW YOVKE 1 1Xag-HNm-503JUK5FO_uaQCtvdl-1018823332




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

. J

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
NUNEZ PRIMERA EDISLEIDYS DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAIS
cc ®Wece Oras One. 50971369 |F X coL. X extranjEro (O

_a LIBRETA MILITAR

" lpriMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Dia | 0] 3| Mes | 0] 2] Ao |1 g|8|3] VEREDA MUNDO NUEVO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA EMAIL: iy
MUNICIPIO SAN BERNARDQ DEL VIENTQ TELEFONO 323 5355182

IEDUCACION BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL, ULTIMO GRADC APROBADO ({ LOS GRADOS DE 1o. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110. DE
IEDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BASICO ACADEMICC

PRIMARIA . SECUNDARIA - { MEDIA FECHA DE GRADQ:

U | 1o | 20| 20} 40| 52 6°] 70| 80| 90| 10{119 mes  [1]2] avo  [2]o{c]o]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
gDILIGENCIE ESTE PUNTCQ EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA £SCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER)  DOC (DOCTORADS O PHD) €U (Curse)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ($1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No, SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDICS 1 TERMINACION No. TARJETA
ACADEMICA | APROBACOS [ g | NO . OTITULOS OBTENIDOS - - . | mes ANO PROFESIONAL

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

LC HABLA | LOLEE .. LO ESCRIBE
R B M8 R B -] MB R B | MB

IDIOMA




Y

FCRMATO 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

PAfS

PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia{ | Jwes{ [ Jao TTT] [ow[ T Jmes[ T Javo[ T 1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ISLA DE LOS MILAGROS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO
TELEFCNGCS FECHA DE INGRESO

oia [1[7] mes | 0] 2] avo [2]0] 2] 5]

FECHA DE RETIRO

oia | 3] g]mes|4[1] avo[2]0]2]5]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR .

e

EMMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

LE. CARO GRANDE X COLONMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIROQ

oia [1]7] wes [0} 1] ato {2]0[1]9]

ola [ 1] 2] wes [1]2] avo [2]6] 2] 1]

CARGO O CONTRATC ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | | wes| | jao [T T ] [ow[ [ Jmes[ [ Jaso[ T TT]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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




—,

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

oo S e - | ne U TIEMPO DE EXPERIENCIA
o OCUPACION SEEE
S e e AROS : MESES
SERVIDOR PUBLICC 2 9
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA ] ]

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO WME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATIBILIDAD CEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE SERVICIOS

CON LA

IVERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 120/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IPARA TODOS L.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

SCPORTE.

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770: www.defp.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

e

| 2.Concepo (012 Actualizacién

¢ [ Rt

[
I

|
i
‘
i

4, Nimero de formulario

141169238284

AR

.5 NUmero da ldentiflcacidn Tﬁbutarla (NIT) S DV 12, Diroccion socc!onal

Impueatos ¥ Adunnas da Monterla

.
|
|

i i H |
i i i H i
H i i | i I

I H ! H i
g 1 |

’7w 509713686 9 1 1275
- IDENTIFICAEIC)N T N —
—24. Tipo de contribuyente o 525 Tipo de abmmﬂnto i 26 Numu.ru de idontificacén - . o D . “-—;
Persona natural o sucesidn iquida 2 ;Cedula de Cludadanta 13 509713 59 '
Lugar de expedlciénw.w“ 28. Pais ’ 129, Dcpaname;gm T ‘30 Clu'(ad W '.‘quln .
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2.3 San Bemardo del Viento 6§75
! 31, Primor apallido ’ 32 Sagundo apollggo V 33. Primer nombre T n 34 Otr;;vr;ombms o .
~NUREZ |PRIMERA EDISLEIDYS . |DEL CARMEN
e | S |
36. Nambre comerdlat o
i ;
(38, Pais 39, Depariamenta 40. Giudad/Municipia o T
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 3 | san Bemardo del Viento 6 75
—-4; ‘I-J‘\rlcdén pringipat h ) T - o :
(CL2 1 338 VDAPAREJA
iaz, Correo cloctrénico ed:snun92814@gmall com o T “ - |
a3 Cdigo postal T 44 Teléfore ¢ 32353551 8 245 Tabfona2
‘ T CUASIFICACION B j
Actividad econémica o i Ocupactn !
| Aa!vic?:ld principal ;- .kcu”ri”o::d" srcun-.a;l: ._ M ; Otras actividades ! 5; Namero
48, Cddigo 47.Fachainicio actividod | 48.Céqlgn 49, Fecka'iicocciviad | gq, Codigo 1 2 | 51, Cédigo : egtatlocmiontos :
I o | | . T
1 RIS H I . i [ ,
Re.qpansabi!xdades, Calidades y Atributos o o
1 2 3 4 5 - @A 1 2 1z 14 15 18 17 18 18 2 2 m 2 24 25 2
_.53.Cedigo |2 2|4 9\ ! ‘L B | | i | : : i ' i L ‘‘‘‘‘‘ Wﬁ P
12- Obligado 4 cumpllr ‘Gebores formales. a :
. 49 - No responsable de VA
\ |
| H
i
Uguarios aduancros Exportadores :
1 z a- ! 5 6 T 8 9 |
i i | 1 ! i ! ; 1 ss.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Cddigo L ! ‘ j : : i : 5 S i | I57.Medo | i i i
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 P | . 1 ; - L j
1‘ ; : § L jse.ce | ; i ‘
|

IMPORTANTE Sin perjuh:io de Iaz actualizaciones a que haya lugar, la inserlfpeién on of Ragi:tro Onlco Tributarlo -RUT-, tendrd vigencla !ndcf' nida y en consecuencia no s¢ oxiglrd 3u renovacion

P

59. Anexos Si

Para uso exclusivo de 12 DIAN
80, No. de Folios: |

i
i . i
i formacidn suministrada a través dcl formularic oficial dc Inseripgidn, actushzac:dn SUSPENSion
; ¥ cancolacion dei Registre Unico Tributario {RUT), debord sor oxacta v veraz; en caso do constatar
inexactitud on alguno de los datos suministrados so adelantardn los procedimientos administratives
sancionalorios 0 do susponsidn, segin ol caso, Pardgralo dol articulo 1,6.1.2.6 dal Decrete 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ¢f trédmite of usuanc fue Informado y acepta la polftica de
{ratamiento de datos loy 1581 de 2012,

Firma del soficitante:

in perjuicio de las verrfc-ac:anc" que la DIAN roali-:u.
Firma autorizada;

GALVIS DIAZ CELMIRA

Gestor IIE

984. Nombre
985. Cargo

Fotha ganaracién dacumonta B
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DIAGNOSTICAS KT 812.000.357-1

catle 27 # 848 - Tel: 7951956

Stee S S v HNHRAERIM
947001255

AR . ’ MONTERIA - CORDOBA.
f'“’f’.‘m:.u ! Pdgina 1 de 1
[N LTR, it
Paciente : EDILEDIS DEL CARMEN NURNEZ PRIMERA
Historia ; 50971369 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
. Doc. Id : 50871369 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sex0:;: 43 / F Fecha Ingreso » 30/01/2026 17:13:52
Teléfono. : Primera Impresién : 19/02/2026 13:05:28
Remisién : 87001255 Meédico : MEDICO NOQ IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVQ

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se ohservan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacién: 03/02/2C26 15:8Q:13

e,fauiﬂ?; fi%

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

CCPROLGGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Amarillo

Consistencia Blanda

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Blasteconidias No se ohservaron

Blastoconidias en gemacicn No se ohservaron

Pseudomicelics No se observaron

Celulas vegetales No se observaron
—.Fibras musculares No se observaron

-eucocites 0-2 X campo

Almidon parcialmente digerido +

Grasas *

EXAMEN PARASITOLOGICO
La muestra examinada es
Negativo para Parasites Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Escasa

GRAM ‘

Cocos gram positivos b

Baciles gram positivos No se observan.
Baciles gram negatives No se observan.
levaduras

No se observan,

EXANEN DIRECTQO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Muestra Raspado de unas.

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




NIT 812.000.3571

RopSdaE TR SR Re I MR
gt Ak _{; calle 27 # £-48 - Tel: 7951956 87001355

e . MONTERIA - CORDOBA.
e Pagina 2 de 2
ettt ol
Paciente : EDILEDIS DEL CARMEN NUNEZ PRIMERA
Historia : 50971368 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.Id  : 5097138¢ Convenio : CONSORCIO CORDORA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 43 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:13:52
Telefono : Primera Impresién : 19/02/2026 13:05:28
Remisién : 87001255 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

JISA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BAGTERIOLOGA
1003713954

“La interpretacion de éste y todo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

v
-

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

2 CERTIFICA

PPN R PRPRV RPN I R R R N R R N
;.i(‘f-f;J‘/‘J‘;;;;;;V‘J‘f‘fv“//('l‘f'/f'v"/('('v/'/{'//('/l'//('/('v"/f‘//('/(/fv"(‘//r'//l(//f‘/l‘(‘{//fv’v’/f(-'-l/fll(.(.:«.r:l.f.fl-‘././

3 Que habiendo practicado reconocimiento médics a EDISLEIDYS DEL CARMEN NURIEZ
3 PRIMERA con CC N° 50971369 de sexo FEMENINO se encuentra en'buen estado de salud.

3 ANTECEDENTE: NIEGA

3 EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES .

. FROTIS DE GARGANTA: NORMAﬁ"} e
3 KOH DE UNAS: NORMAL o

R CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO '

2 VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de Ja parte superior del
S ‘ escrito goza de buenma salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad

o . infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
N apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

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

N Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTQ, el dia 6 de febrero
N de 2026.

Pl

Q)‘m.aagéﬂm.gﬂ_ Contle. O N

a Médica Cirujane -
oy Universidod Metrcpolitana A
N R.ML, 2335-09 N

w . DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA el o
2 CC. 45.527.705 DE CARTAGENA ’
o RM. 2339/09

)

............. -"(‘[‘,‘14‘1{’.’.”.’.',",'1’1’.’.’.’.’.’.":".’.’.",’,C’.’.’.’»’.’M!’.’.".’.‘f’.’.".’.':f‘:’.’.”.':’.'5’,'7‘:*:’.4"’.’.’_’."f'f’.{’.'f".’.”.’”.’.{’.’.’.’."”4”-’\'-
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it} Policia Nacional de Colombia

{3 (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2026 10:15:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 50971368 y Nombre:
EDISLEIDYS DEL CARMEN NUNEZ PRIMERA.

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. 133379351 . 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 cuande el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ][ B Imprimir J

515 9000

M Policia Nacional de Colombia
EG y Cirecctn General - Cra. 52 N7 26 - 23
: Ciartro Administraive Macional CAN, Bogota D.2.
?ﬂ—/\@ : : Linea de atencidn: 018000-93 0112

BIGOVCO




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 10:15:18, el ndmero de identificacién, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 50971369
Codigo de Verificacion 50971369260124101518

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. o

// ;
‘ o
L,

Y
e

¥ \\\

—;:;.-x—;—,y«:f" g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generds WFR




POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA,

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:14:54 AM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50971369
Apellidos y Nombres: NUNEZ PRIMERA EDISLEIDYS DEL CARMEN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articule 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 ASUNTCS 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 identificaciéon y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccidn: Avenida E| Dorado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogotd
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018006910112
E-mail: diiin.araic-
ate@pclicia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB

= 10:14:0
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 de 1
GENERAL DE L& NACICH No. 289775587

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(BIRI), el{la) sefior(a) EDISLEIDYS DEL CARMEN NUNEZ PRIMERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 50971359;

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antececdentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en: el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei certificade de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anctaciones e inhabifidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabiidades que se deriven de las relaciones contractuales con ¢l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos v particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accldn de repeticidn 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 demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sofamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombrarniento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

§
4

Wl

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

ATENCION :

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera & No. 15 ~ 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.

sananas rrnuns earlh e S e
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA \

HOJA DE VIDA

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

PRINIER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO NOMBRES

GOMEZ JULIO MiRIAM DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD FATS
ce@ce Oras Ono.  1.003.561.793 |F X M coL. X)exrranvero (O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

privERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 2| 9] Mes [o] 8| avo|1]99]5| [cL9#4-10BRRLACRUZ

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTC
MUNICIPIO SAN BERNARDOQ DEL VIENTC TELEFONO 3002204453  EMAL e

_FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO ( LOS GRADQS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA -1 . Tiruro oerenipo:: - BACHILLER TECNICO
o PRIMARIA ... | SECUNDARIA | MEDIA] . FECHA DE GRADC:

10 | 20|30 40| 50| 80| 70] 80} 86| 10| 11 mes  |1[1] avo [2[0]1[1]

EEDUCAC!ON SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPEGIALIZACION, MG (MAESTRIA O MAGISTER) ~ DOC (DOCTORADO O PHD) CU (Curso)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO { .-~ ... NOMBREDELOS ESTUDIOS = .. | TERMINACION: | No. TARJETA
ACADEMICA | -"APROBADOS sl NO | O TITULOS OBTENIDOS i o I MES] . AKQ - | [PROFESIONAL’
TC 4 X ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA 121210122
L DIoMA il (LOHABLA | o LOLEE ) - LOESCRIBE
S s R B yMB| R{ B | -MB{ R B _|.MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
e T e L e i | TIEMPO DE EXPERIENCIA . .
L0 D OCUPACION i - .
S e L ANOS . i o MESES .

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA Q 8

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 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
CONLA

EPARA 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).

Huiam dd Carmen_fomer oo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST AN

ICER'!'IF[CO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQ
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770: wwww.dafp.gov.co
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' D i A N Formulario del Registro Unico Tributario \

:_2 Concepto '.0 iz__,L Actualizacion T

\ | 4. Nomero de formuario 141231500562
1

lalsﬁ

I

0) 0QO02AL23150056 2

7707212489984(302

S - — e - S .
{5. Norrore do Identificacién Tributariz (NET) 6. DV |12. Direccién soccloral o :1 t. Buzén glectrénico
! 100356 17 9 3|0 mveseeyAanscovona 12
“ i o -A“IDEN'I'IFICACICSEW R
24, Tipo do contribuyonto 125. Tipo do documeonto {26. Nemaro do Idontificacion I
Persona natural o sucesion iliquida 2 §Cédula de Ciudadania 13 ‘ 1003561793
nli_“ugar de expe&é:ibn 28. Pais '29 Dopartamento ) :210 o o
GOLOMBIA 169 !Bogcté D.C. 1 Bogotd, D.C. 001,
% 31. Primer apedlido :[32. Segundo apcﬂido_‘m r33 Pr‘il;;r";mbm o T ——éﬁos nombres

,SQOMEZ Julio iMIRIAM _ . 7__EDEL CARMEN

" S ST T

%
36 Neormbro comercial o B T
" — ~ . T - :
] . UBIGACION e 5
38 Pals 3%, Dopartamento S |40. CludadMuniciplo
| COLOMBIA 1 6 9 !Cérdoba 23 | San Bernardo de \fsentt?m 67 5

15»41. Direccitn pdnciﬁ;al
ICALLES 4 10BRRLACRUZ

[42. Corroo clacrénico  RENMymInam 201 3@gmail.corm

43 Codiga postal !M.Tolefor:a-ﬂ . ) 300220445 Sid‘s.Tclbfonoz 3238063446
LT LASIFICACION ;
Activizdad econémica . - T Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria - o Otras actividades i 52, Nimero
46.Codige 47, Focha inicio actividad i 46.Cécige- - 45. Focha nicks sotivicad | 50. Codigo 1 2 | 51. Codigo estableciminntos
47991120220301/1(8299/120230324 ! I ? oo P
£ R I p— L — ! e e d | L TR — R L. _d e A
) ponsabilidades, Calidades y Atributes :
1 2 3 4 s 6 7 v 11 12 43 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 2% 26
' ss.cedigo 4 90 L 4 oo b N P |
,‘_’1\ v i ! J_w | re— AN H . i ) S R N H
“49 - No responsable de VA
i
i
!
‘ -
I
|
| .
. . - —
| Usuasios aduaneros Exportadores
j 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! ! | 1 | | ! ‘ | ; 55, Formn 56. Tipo Servicio 1 2 3
! 54.Codigo 1 ; 5 40 i
: 14 12 13 14 15 16 1 18 1% 20 || i
i '1 j i i | ! ! | . 5
! : i ! : i [ H | -
. Y SN U SN N N R N N ;
) IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inseripeion on el Registre Unles Tributario -RUT-, tondrs vig
i

59.Anoxes Sl | | NO | X| 60.No.de Follos: | 0|
- L NO X - No. 9]

santic oz 0 do s

i6n, segun el cago, Parsgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

ratamiento de datos loy 1581 de 2012,
Firmn del solicitantar

La informacidn suministrada a taves del formuiaro oficial d8 mseripaion, actualzacin, suspension |
y cancalacién del Registro Unice Tributario (RUT), debers sor exacta y voraz; on case do constatar |
incxactitud en alguno de tos detos suministrados se adelantardn los procedimienos administrotivos !

del 20r16. De igual manera al formalizar el wEmite el usyario fue informado ¥ acepta la politica de ¢

Sin per]u:c:—o_dé Tznn:sw;eriﬁcacion&:q‘uz—lz—l?l—l}w realice.
Firma autorizada;

| 984, Nombre GOMEZ JULIO MIRIAM DEL CARMEN
i 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

" Focha gonaracion d

PDF: 24-01.2026 (3:45.465M
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Paciente : MIRIAM DEL CARMEN GOMEZ JULIO

Historia : 1003561783 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

Doc.ld  : 1003561793 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026

Edad/Sexo: 30 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:15:30

Teléfono ‘ Primera Impresién : 19/02/2026 13:05:56

Remisién : 87001260 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADRO
' ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observacicnes: Resultados falsamente positivos pueden ser cbservados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomena de prozona.

wldie Vit

JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO

ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarilio

Consistencia Blanda

Moco Escasas

Sangre Escasas

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies 0-2 xcampo

Flora cocobacilar Normal

Leucocitos 0-2 X campo

— EXAMEN PARASITOLOGICO

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFC NUCLEAR Escasa

GRAM

Cocos gram positivos *

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram negativos No se observan,

levaduras -~ . No se observan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KQH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada
Muestra Raspado de ufia

"La interpretacion de éste y todo exarnen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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Paciente : MIRIAM DEL CARMEN GOMEZ JULIO
Historia : 1003581793 Médico : MEDICO NQ IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1003581793 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2025
Edad/Sexo: 30 / F Fecha Ingreso : 30/01/2028 17:15:30
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 13:05:56
Remisidon : 87001260¢ Médico : MEDICO NOQ IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacion: 06/02/2026 08:17:22
%Dn'm %ﬁ‘mﬁ"

ONIA ALEJANDRA BERROCAL ALMAN:
BACTERIOLOGA
1003502284

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

.
s

o Dra. Angelica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
= ejercer su profesion.

= CERTIFICA

N . Que habiendo practlcado reconoqmlento medlco a MIRIAM DEL CARMEN GOMEZ JULIO
- con CC N° 1003561793 de sexo FEMENINO se encuentr‘aen buen stado de salud.

o ANTECEDENTE: NIEGA
S EXAMEN F{SICO: SIN ALTERACIONES

-

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

-

;‘;‘;;;;V‘J‘J‘iiv’{;;;;;’;;;;;;’;;‘/’;;;;;;’;;;;Iw';‘;.r";‘;;';'-.:'//\///'."I./'.f'/'f/.o"l'."('l'/.f’}'.r‘ff{ .l‘I'/.f'./'J‘.r‘l'f/J‘./"//'J'J'fl‘.f'/'.f‘/'J‘.l'."./-"v“/\lJ'(‘u"/‘-“/I‘\r‘J'('v"l‘i('{‘f{‘-’#‘{'f‘//(‘/i{f‘(’{{/I

KOH DE UNAS: NORMAL

2 CROPOLOGICO: NORMAL

N - VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

: VALORACION MEDICA: Certifico que Ia paciente en mencidn de la parte superior del
3 escrito goza de buena salud tanto fiSlqa como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de ]6'3‘ valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
N de 2026.

R
PP g e s

..
ary

Bro. Pngifion, OL Covalls Ol

T Médico Cirujano
I Universidad Metrépolitana
s R, 2335-09

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

GENERAL OE 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', koy sdbado 24 de

enero de 2026, a las 15:41:14, el nimero de identificacién, relacionado a continvacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania -
No. |dentificacion 1003561793 -
Cddigo de Verificacion 10035617932601241541 14

Esta Certificacidn es valida en todo ¢l Territorio Nacional, szempre y cuando el npo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Generé: WEB

ST

Con el Codigo de Verificacion poede constatar Ia autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina1de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

.\&i




oz
e CERTIFICADO DE ANTECEDENTES pE
' 15:42:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE L& NACION No. 289801085

Bogotd DC, 24 de enerc del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade i Sistema de Informacion de Registre de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) MIRIAM DEL CARMEN GOMEZ JULIO identificado{a) con Cédula de ciudadania namero 1003561793:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de Ias condenas proferidas contra servidares, 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 piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

7

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

ATENCION :

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

Divisitn de Relacionarmiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.Drocuradquria.gov.co




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:43:28 PM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1003561793
Apellidos y Nombres: GOMEZ JULIO MIRIAM DEL CARMEN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en e} articuto 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 ia condena ¢ la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vaiida 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 z 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 Ef Dorado #
75 — 25 barric Modelia,
Begota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes & Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 500 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogot4)

Resto del pafs: 018000 910
112

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

Portal Unico de

R

i S St
Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.




. ; i M z, - - Q
@ Policia Nacional de Colombia (https:/ fwerw 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 3 la fecha, 24/01/2026 03:44:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003561793 y Nombre;
MIRIAM DEL CARMEN GOMEZ JULIC.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ¢l Cédigo Nacional de Seauridad v
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133396150 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucionat digitando
https: //www.palicia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el dacumento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando e} nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

$15 3000

Policia Nacional de Colombia COLOMS%A

. . it ; phesty ~
OreesEn Senerni - Tra, 5 NF2E - 25 BOTENCA
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FORMATO UNICO ERTIoAD RecERToRA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{koyes 150 de 1.995, 489 y 443 do 1.998)

]

';‘RIM&H APELUDO BEGUNDQ APELUIDO O DE CASADA NOMBRES
CERPA TEHERAN TERESADE JESUS

BEXO NACIONALIDAD PAIS

cC. O cE O pas O 1070804941 F X COLOMBLA

L TBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE @ Ne O DM

FECHA Y LUCAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA | 1) 2 |wes[ 0, 9 Jao [8, 5 |

PAIS COLOMBIA 2als COLOMBIA DEPTO  corpOBA

DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO

EMUN'C‘PTC SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFONO 3137145826 EMAIL

e ]

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADG (LOS GRADOS 10, A 86. DE BACHILLERAT( EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110,
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

4 EDUCACION BASICA, BACHILLER ACADEMICO h
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_|FECHA DE GRADO
0. 26 | 30.| 40.| 50. | 6e.| 70. | 8e. [ a0 [100] 110, veEs| 12 | jaRof 2, 06, 1, 9]
[ X J

lebucacion SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADOD)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

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

{ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA © MAGISTER) BOC DOCTORADO O PHRY)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE 1A TARJETA PROFESIONAL (5] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEYV)
MODALIDAD NO. SEMESTRES  [GRADUADRO NOMBRE DE LOS ESTUBIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADGS k] NGO O TITULO DBTENIDO ARG PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [mB]

' P
{ IDIOMA LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE
RiBIMB| R B MBI RIB|MB
INGLES X X
u FRANCES




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1,295, 452 y 443 de 1.998)

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC ACTUAL © GONTRATO VIGENTE -

MANIPULADORA DEALIMENTOS

CONSORCIO NUTRIENDO FUTURO

BTy Jvjzlulery e . MI .
DEPARTAMENTO MURRIFTES CURRES ELEC TRONIGD en 1 IDAD
TELEFONOD FECHA BE NERESS FECHA Dk RETRD
DIA MES ARO Dia MES ARID
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEMENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIGAD PUBLICA PRIVADA Palg
CONSORCIO CORDOBA HUMANQ Y SOC X COLOMBIA
PEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDO DEL VIENTO
TELEFORDS PECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
3106846504 DA 10 MES C 2 ARD 2025 DIA 1B MES 0 5 ANC 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
MANIPULADORA, DEALIMENTOS | CONSCRCIO CORDOBA HUMANQ Y SOC|  Calle Principal -San Francisco deAsis
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © CNTIOAD TSI, Zatirrory i
CONSORCIO NUTRIENDO FUTURC X COLOMEBIA
DEPARTAMENTG TRINIEIFTS: CORRES EEC RGNS CN DAL
CORDOBA SANBERNARDO DEL VIENTO
TELEFONDS FECHA OE NGRESD FECHA DE RETIRG
31069846504 DIA S MES O 8 ANo 2025 DA 28 MES 11 ARQ 2025
[[cARGG © CONTRATO ACTUAL TEF TIRECTTON

Calle Principal -San Francisco deAsis

EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR

[EMPRESA G ENTIDAD or- TRV i
OEPARTAMENTO TRONIEIRIS I’ £ -
TELEFONGS FECHA DE NGRESS FECHA DL RETIRS
DIA MES ARO DIA MES ARO
CARGO G GONTRATO ACTUAL DEVENDENGIA DIECGIGN
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PSS FRIVATE iy
DLRARTAMENTO OIS CORAED TIECTRONIGG ERTTAD
TELEFONGS TECHA DE INGRESS FECHATE RETIRG
DI MES ANO DA MES ARO
CARGO O CONTRATO AGTUAL BEPERGENCIE DIRESCISR
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
L
EMFREJA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA(S
CEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRAMCO ENTIDAD
TELERONGS FECHA O INGRESQ FECHA DE RETIRO
DlA MES AND Dla MES ARO
CARGO G CONTRATO AGTUAL SEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATQO ANTERIOR
[EMPRESA © ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTG
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESC FEGHA DE RETIRC
DIA MES ARO DIA MES ARQ
CARGO © CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 190.do 1,995, 489 y 442 de 1,998

Ot ]

§INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AROS ¥ MESES.

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS- MESES

i o 8
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

&
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTS QUE S OND (® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DS SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUSLIGA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE
VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO 5a. DE La LEY 130/08},

%’66 C;c'//& 7:/25?@/7

FIRMA DEL SERVIDORPUBLICO O CONTRATISTA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQS




FECHA DE NAcsMI_gNTO A2-SEP-1885
SAN BERNARDG CEL. VIENTO
(CORDOBA) "

LUGAR DE NAGIMIENTQ
1.60 . O+
ESTATURA. G.S. RH
14-JUL-2004'SAN BERNARDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1304600-01278967-F- 1070806961 -20220204 GO78087851A 1 8504005744




I AN Formutario del Registro Unico Tributeria

2. Cancopto [0 121 Actualzacidn

4. Numero de formutaric 14810410625

|

i I
459924(3020} 000001492 041062 5

Pamats
£. Numoro do Idontificacidn Tributaria (MIT) . DV | 42, Dirpocidn acaconal
107 08 06 9 6 1] 9 [mosenyrmmosonmsts
IDENTTFICACION .

24, Tlpo de contribuyents 25. Tipo te documents m.N&mmdcwmmmaﬁ, T

Persona natural o sucesion iiiquids 2 |Céduta de Ciudadania i3 107 80 8881

Lugar de expedician 28. Pais { 29, Departamente : E.;ﬁ. Judadm_;mnp‘o
" COLOWMBLA 165 }cwoba ;Sapagma::fodemenm 5§75
31, Primer apallido 32, Segunde 3pelide "} 3400t mombren

CERPA TEHERAN :

35, Razon soclal

36, Nombsre comorcial

38. Pals 39, Departaments P, 140, Cructaannmicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba L 2 3 |San Bemardo del Viento 675
41, Diroesidn principal

BRR SAN BERNARDO

42, Corron eloctronico teresacerpao@gmail.com o

43.Codigopontl 2 3 1 5 O 1 [44. Taldtonc: 1\,

Ocupacién
Actividad principal 52. Nimero
44, Codigo 47. Fetha inicio actvidac 2 51. Cédigo sEolesimiontos

|s 6 2 9li202303,0 1 ] ! | i |

»tronsabllidades, Calidades y Atributos
™~ 10 14 12 13 14 15 16 17 13 19 il 21 = 2 24 25 26

1 2 3 4 5
53, Codigo |4 ) ] l I [
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 [3 7 5 ] 10
l [ ] E ! i ‘ i i 3 i 55, Foerna 55. Tipo Sendcio 4 2 3
5¢. Cadigo 1 1 l L ! ! ! i j | i [ {57 moco i |
11 %2 13 4 15 16 7 13 13 20 | i L i i
N N S S M N O T O e | |
IMPORTANTE: Sin perjulcic do lag actuafizacionas a quo haya fugar, Sa imseripeién en of Registro Unico Tributario -RUT., tondrd vigencia indefinida y en o 26 oxigirs g1 renovacion
Tars Uso CACIUsIve ac fa DIAN

59, Anexes St B MO @ 60, No. do Folies: 0 {

La Inforrnecion suminisirada a través do! formalanio ofical de inscpedh, acluakzadsn, suspensicn | Sin perjuicto de les verfleosione e fe DEAN readice.
¥ cancelacidn da! Regirtro Unico Tributario (RUT), Ceberd ser exact y vern= on caso d0 CORSIEt | £ima qmorizadar

Inexactitud en alguno de log datos suminkstrados se a6 los procedimientas adminkstrativos.
soncionatonss ¢ do SuSponsicn, Sogln of tasa, Pardgrafa del arbculo 1.6.1.2.6 dot Decrate 1625
del 2016, De Iguat manera al formalizar el trémite ef usuaric fue infermado v acept ia politics de

tretamiento da datas loy 1581 de 2012, 384, Nombre  CERPA TEHERAN TERESA DE JESUS
Fi solicitante:
e dof golicitanta: 565.Cago  CONTRIBUYENTE

Futhy ganernin documenio PDF: 24-01-2026 09.28.15AM




4ODSLEELEYSLLT 'd'L
mloﬂomlm . . sOJuUSBUI Y op o1dIusbu|
ANIWI :
| vdoaio) | V¥NDIS O44NT3d ¥INNIFA
: § Rz NI T Y m?_..%‘w\f
F o
920¢ 9P

OIBUS B8P 9| DIP |8 SDIOY Q| 8P PDPRISUSLUI DUN UOD ‘[DID0S UQIDD8101d
A pNjoS Bp OUBISIUIW [P /002 9P 00S1 O4e10eq A €10T 9P /92
UQIDN|OSaY ] US SDPIDS|GDISS SSUOIDISOASIPD S 0 ojusiiduIND JOP
pId [Ssojuswly 10d SDPRIWSDIL SapppaWIBiU] A Olpbqpiy (8 Us PN|DS
A pRpPUNBas ‘02ISDg OJUSIWLNBUDS 8P UD|d ‘SOjusWwin ap ajlodsunl)
‘OLUBILIDUSDIDWIY 8P SDDILODIJ sbusang ‘DPZNID

UOIDDUILIDIUCYD ‘SDWILIE SDUSIDW 8p |OLU0D) A OfaupW ‘jouosiad 08y
A BUBIBIH DINIDDINUDW 9P SODIOBI spusng ap so2Ispg soididulld

U3 UQIoD{I00d0DD 8P 05IND D OISISY

1969080401 "'ON BINPSO UCS BPLIYHUSP]
NVY3dHIl Vdi3D SNSAM 34 VSIddlL

SOLN3W; 1V 30 SVEOaVINdINY
JLIDVAYOD 30 VIONVS




S SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
o~ > NIT $12.000.357-1
D”&‘“““\‘ S“E ‘ b , calle 27 # 8-48 - Tek 7951956
| MONTERIA - CORDOBA.

I

Paginz 1 de 1

Paciente TERESA DE JESUS CERPA THERAN

Historia : 1070806961 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.Id  -: 1070806961 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 40 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:15:44
Teléfono : Primera Impresion : 19/02/2026 13:06:02
Remisién : 87001261 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA; Floculacion

Observaciones: Rasultadoes falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se cbservan cuando hay fenomeno de prozona.

Valigacidn: 03/02/2026 1
m Jme, {po.t;
JERALDINE PAEZ SARMIENTO

BACTERIOLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIC MACRQSCOPICC

color Amarillo
Consistencia Pastosa
Hematies 0-2 xcampo

Flora cocebacilar
Blastoconidias
Blastocenidias en gemacion
Pseudomicelios

Celulas vegetales

. Fibras musculares

Normal

No se observaron
No se observaron
No se observaren
No se observaron
No se observaron

Leucocitos 0-2 X C2mMpo
Almidon parcialmente digerido +
Grasas +
Jabones +
EXAMEN PARASITOLOGICO

La muestra examinada es

Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEC

REACCICON POLIMORFQO NUCLEAR Escasa
GRAM

Cacos gram positives +

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

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

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




SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIC
NIT §12.000.3571
calle 27 # 8-43 - Tel: 7951056 av001251
MONTERIA - CORDOBA,
Pagina 2 de 2
LRI RO LI
Paciente : TERESA DE JESUS CERPA THERAN
Historia : 1070806861 ‘ Médico : MEDICQ NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1070806961 Convenio : CONSORCIC CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 40 / F Fecha Ingreso 1 30/01/2026 17:15:44
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 13:06:02
Remisién : 87001261 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO )
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en la muestra analizada

Muestra ' . Raspado de uiias,

T Validacién: 0§/02[2026 08:30:59

JiSA FERNANDA VARGAS CASARRUB
BACTERIOLOGA
1003713954

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

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

CERTIFICA

Que habiendo pracucado reconocnmlento med:co a TERESA DE : ESUS CERPA TEHERAN
con CC N° I070806961 de sexo FEMENINO se encuentra en buen esmdo de salud.

ANTECEDENTE: N[EGA

P
Eara s

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES :
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL :
KOH DE UNAS: NORMAL | 3
3 CROPOLOGICO: NORMAL )
2 VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO - _
2 VALORACION MEDICA: Certifico qu‘iél fa paciente en mencién de la parte superior del 2
o escrito goza de buena salud tanto 'ﬁ's'icg como mental, no posee enfermedad :
N infectocontagiosa, paraclinicos dentro de Ibs_;\féjores normales, por tal motivo se encuentra N
N apta para realizar actividades de manipulacién:de alimentos y vivir en comunidad.
= Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba

oy Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDQ DEL VIENTOQ, el dia 6 de febrero
3 de 2026.

RN R
PR R

i, anggam M, Conufla G,
. s Médico Clrufeno
o Unhvergidsd Metrdpolitana
sy F.M. 2335-09

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

GENERAL DE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una ves consultado ¢ Sistorme de Informacion del Boletin de Respomsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sdbado 24 de
enero de 2026, a las 08:28:38, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacidn 1070806961
Cddigo de Verificacion 1070806861260124082838

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

&

/A S

/ ;
’// P / -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Grenerd WER




CERTIFICADC DE ANTECEDENTES PIS

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hom 180 0
GENERAL DE L& HACIoN No. 289767498

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sandiones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) senor(a) TERESA DE JESUS CERPA TEHERAN identificado(a) con Cédula de ciudadania numerc 1070806361:

NQO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaCiones de las sanciones o inhabiidades que se encuentren vigentes. Cuando se
rrate de nembramients 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 incises 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotadiones e inhabilidades generadas Dpor sanciones penales,
disciplinrarias, inhabifidades que se deriven de fas relaciones contractuales con ef estado, de los %alles con responsabiidad fiscal. de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares gue desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectes para acceder al sector piblico, en los términcs que
establezca Ja Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIR] reporis tomo antecedenies solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colormbianas, En caso de nombramiento o suscripcdn de corirates con ¢l
Estado, es responsabilidad de [a Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspiranie en fa pagina web:

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

A

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 61 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
_

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadanc.
Linea gratuta 018000910315
Carrera 5 No. 15 ~ 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

BOMMAR IS S kR b AL LY AR vl




241126, 08:32 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACICMAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:32:31 AM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1070806961
Apellidos y Nombres: CERPA TEHERAN TERESA DE JESUS

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 def 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 gque no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competenie 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 Nacienal mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
B.C.

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

Lnea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: difin.araic-
atc@poilcia.gevieo

Ministerio de

Portal Unico




ENT:0AD RECEFTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 190 de 1,995, 489 v 443 de 1.998)

FRIER APELLIDD EEGUNDD APELLIDD O OF CAATA NOMURES
MARTINEZ MENDEZ MIRLEIDIS PATRICIA
BEXD NAGIONALIDAD Pals
cc. O cE C pas O 1070825538 F_X COLOMBIA
[UBRETA MLITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE @ Ne O DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMENTD HECTION Dt CORRESPONDENGIA

FECHA DA | 3, O |ves{ 0, 5 Jakc [§; 9|

PAIS COLOMBIA PAis COLOMBIA DEPTO  CORPOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO

!MUNICIPIC LORICA TELEFONO 3015971086 EMAIL

Ce )

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADC ( LOS GRADOS 10, A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS 60, A 110.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

-~

e EDUCAGCION BASICA BACHILLER ACADEMICO B
S BRIMARIA SECUNDARIA MEDIA _|FECHA DE GRADRD
10.{20.] 30| 40,1 50. | 60.§ 70. | %0. [ 90. [1Ca.][11e. mes| 12 | lao], 6 | 1 5]
\ X Y,

1EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA]
JES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) 0oC ROCTORADO O PMD)
RELACICNE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA BN UNA LEY)
MOCALIDAD NO, SEMESTRES  |GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGKSN Na. D TARJETA
ACADEMICA APROBADOS s [ wo O TITULY OBTENIDO ARQ PROFESIONAL
TC (TECNICA) v X MANEJG AMBIENTAL 5] 2015
TC (YECNICA) v x ASISTENCIA A LAPRIMERA INFANCIA 51 2017
CURSC X SERVICIO. ALCLIENTE Sl 2017
CURSDO X ANALISIS FINANGIERC Sl 2022
MANIPULACION DEALIEMTOS Sl 2014

§ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN EMB]}

s ~\
IDIOMA LO HABLA L0 LEE I LO ESCRIBE
R |B{MB| R B MB R |8 MB
INGLES X X
FRANCES 7




FORMATO UNICO
HOCJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.895, 489 y 443 de 1,998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRE:

STACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD COMENZANDO POR EL ACTUAL
i
.. EMPLED ACTUAL-Q CONTRATQ VIGENTE .- . R :

LMIREGA O GNTIDAD

T P eve— E o S—
[DEFARTAMENTO TRURICTFTD CORRED ELEC TOAT
TELEFONGS FECHA OE INCRES0 FECHA DE RETIRG
DIA MES ARO DiA MES ARQ
[CARGE G CONTRATO ACTUAL BEFENDENCLE DRECCIGN
e EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O LNTIDAD PUBLICA FRIVADA Pals
CONSORCIO CORDOBA HUMANQ Y SOC X COLOMBIA
PEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN BERNARDQ DEL VIENTO
FELEFGNOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG
3106246504 DIA 10 MES 0 2 AlD 2025 DA 18 MES O & ANC 2025
GARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECEION
. MANIPULADORA, DEALIMENTOS | CONSORCIO CORDOBA HUMANO Y SOC|  Calle Principal -San Francisco deAsis
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA @ ENTIDAD PUBeR 2 TS
CONSORCIQ NUTRIENDQ FUTURO X COLOMBLA
DEFARTAMENTC TORETRIS CONREG CLLC | RONICS ENTIDAT
CORDOBA SANBERNARDQ DEL VIENTC
TELEFONGS FECHA DE NORESD TEERN B RETRS
3106945504 DIA 5 MES 0 8 aND 2025 DIA 28 MES 11 _ANO 2025
[CARGO © CONTRATO AGTURL BEFENTERTIT TRECCRN
MANIPULADORA DEALIMENTOS CONSCRCIO NUTRIENDOQ FUTURQ Calla Principal -San Francisco deAsis
EMFLED O CONTRATC ANTERIOR
EWPRESA O LNTIOAD POULCR PRVADS A
DEPARTAMENTC THURETEG CORRES TIECTRONICS TR TSR
TELEFONGD T & TRGHES FECHADERETRG
DA MES ARQ DA MES ARG
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA CIRECCION
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD TUELER TR B
DEPFRTAMENTS TORRS TORRES EECT OO ENTISAD
TELEFONOS FESHE DE TRGRESD FECHA BE RETHG
DiA MES ARO BlA MES AKO
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPERGENCIA THRECSION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIBAD PUDLICA PRIVADA PAIS
PEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRAMCO ENTIDAD
rELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG
DA MES AND DIA MES ARQ
[FARGO O CONTRATO AGTUAL OEPENDENCIA DIRECGIGN
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA, Pals
SEPARTAMENTO
MUNISIPIO GORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONCE
FECHA DE INGRESS FECHA DE RETIRG
DIA MES ARQ DiA MES ANQ
ARG G CONTRATS AGTUAL
DEPENDENCIA DIRECEION




NOTA: $| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LARORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyos 120.de 1,995, 429 y 442 do 1.992)

Ot )

INDIOUE EL TIEMPG TOTAL DE SU EXPERIENCIA LASCRAL EN ARIOS ¥ MESES.

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES

. . 8
SERVIDOK PUBLICO
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

g
TOTAL TIEMPG EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (OINO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
HE INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COM La ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PCR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATS UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO S6. DE LA LEY 150/05).

(14 » W
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

A

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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SQLUCICNES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812 000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 79519556 B70015E2

MONTERIA - CORBOBA.

Pagina 1 de 1

Paciente : MARLEIDYS PATRICIA MARTINEZ MENDEZ
Historia® : 1070825538 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld : 1070825538 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 26 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:16:35
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 13:06:16
Remisidén : 87001263 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultades falsamente positivos pueden ser observados

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

Resultados falsamente negativos se observan cuande hay fenomeno de prozona.

Valigacién: 03/02/2026 1geng:25

m\c{in&h

JERALDINE PAEZ SARMIENTO
BACTERIQLOGO
04404

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo

Consistencia- . Blanda

Meeo - Escasas

Sangre Escasas

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies 0-2 XCAMpo
Flora cocobacilar Normal

Leucocitos 0-2 X campe

. EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ

REACCION POLIMORFO NUCLEAR Moderada.
GRAM

Cocos gram positivos Tt

Baciles gram positivos No se observan.
Baciles gram negatives No se observan.
‘levaduras +++

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH No se observaron estructuras micoticas en Ia muestra analizada

Muestra Raspado de ufia

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




SO :[@M F SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO mm]E’ !”Il” m
i Q“‘Ef"j' < NIT 812.000.357-1

DL’&“‘“‘ O" A calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956

MONTERIA - CORBOBA

Pagina 2 de 2

Paciente : MARLEIDYS PATRICIA MARTINEZ MENDEZ
Historia : 1070825538 . Médico : MEDICQ NC IDENTIFICADO
Doc.id  : 1070825538 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 26 / F Fecha Ingreso : 30/01/2028 17:16:35
Teléfono : Primera Impresién : 19/02/2026 13:06:16
Remisién : 837001263 Médico " : MEDICQ NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

Validacién: 06/02/2026 08:30:17
%Dn\.m %en roco-]‘-.-

ONIA ALEJANDRA BERROQCAL ALMAN:
BACTERIOLCGA
1003502294

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

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

A A

CERTIFICA

. e

Que habiendo practicado reconocimiento médico 2 MIRLEIDIS PATRICIA MARTINEZ
MENDEZ con CC N°:1070825538 de:sexo FEMENINO, se encuentra en buen estado de
salud. S S e

ANTECEDENTE:NIEGA . . 7 3

P N I AN P
A I S S S N S

)...

, EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES IR
3 FROTIS DE GARGANTA: NORMAL =~ 1"
3 KOH DE URAS: NORMAL \

CROPOLOGICO: NORMAL

s

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

‘e

VALORACION MEDICA: Certifico qﬁe'_‘la‘_péciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ffsi;a' como mental, no posee enfermedad

e e e P N P IR TN
FaF A SV A S A N A A P A

PEEP B PP RI DN N DD P P

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

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

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipic de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia é de febrero
de 2026.
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24/1/26, 09:30 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIOMAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:30:54 AM horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070825538
Apeliidos y Nombres: MARTINEZ MENDEZ MIRLEIDIS PATRICIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aguellas 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 numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

Atencidn administrativa: Lunes 2
Viernes 8:00 am a2 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Inea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.eo

Ministerio da GOV.CO

Portal Unico
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUELICA

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 sibado 24 de
enero de 2026, a las 09:34:40, el mimero de identificacidn, relacionado 2z continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Dgcumento Cédula de Ciudadania ...
No. ldentificacién 1070825538 ST
Cédigo de Verificacion 10708255382801 24“9344“ A

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, su:mpre'y cuando el apo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con ms aqu; realstmdos :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucxon 720 de! 5 d€ ﬂc!?«br“ de’ 7004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iecales ST e

i ’f;
£ ,
//M4/ ez
. = .
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Geners: WEB

LT i
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CERTIFICADC DE ANTECEDENTES Gt
00:33:28
FROCURABURIA CERTIFICADC ORDINARIO

Hoja 1 de 0%
GENERAL DE L& NACION No. 289772014

Bogota DC, 24 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifics que una vez consultada el Sistema de Informacion de Registro de Sandiones e Inhabilidades
(SIRI). elia) sencr{a) MIRLEIDIS PATRICIA MARTINEZ (MENDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadaniz nimero 1070825538:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotationes de jas sanciones o inhabilidades gue se engueniren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se cerlificardn todas fas anotaciones gue
figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. def articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotadiones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabiidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las dedisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores plblicos ¥ particulares que desempefien funciones publicas en
giercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder at sector pablico, en los términcs que
establezez la Constitucion Politica y la fey particular o demds disposiciones vigentes. £ Sistema SIRI reporia como antecedenies solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsatilidad de la Entidad, validar [a informacicn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/hawar procuraduria.gov.coPages/certificado-antecedentes.aspx

.

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO E5 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacienamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 0180006810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

AN -t SO 8 et whamts?




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

OB

#

y Orden

Libertod

PRIMER ARPELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PAEZ BARRIOS VALENTINA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO - NACIONALIDAD PAIS
cc@ce (O Pas( No. 1.062.681.737 FEMQO | coL.(X exTraNERG O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpaclase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA MES @ ARO BARRIQ LAS FLORES
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  SAN BERNARDOQ DEL VIENTO
MUNICIPIO  SAN BERNARDO DEL VIENTO TELEFONO 320555678 EMAIL

23 FORMACION ACADEMICA J
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

(" ... EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA . SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO } .
bo. 20, | 30. | 40, | o, | 6o | 7o. | 80. | 90. | 10 | 1 MES | ARO I )

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

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

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

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

MODALIDAD | . No,SEMESTRES | GRADUADO - NOMBRE DE LOS ESTUDIOS _TERMINACION | No. DE TARJETA |
ACADEMICA | (APROBADOS- .| St | NO | O TITULO OBTENIDO S | MBS ARD - PROFESIONAL

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

toHasLs | roreE | LoescriBEN

iDiomA RIBIMB|R | B |MB| R |B (MB

. vy




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

T

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

PRIVADA

PAls

i

i

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

T

_ DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
t D]A | ] | MES ‘ ] | ANOl 1 1 [l | DiA | ] }\AES | I 4NO | | ! I
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
; EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pal | mes_. ] ako[ L L]0 mes| . | aio[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
I EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i SAN BERNARDO DEL VIENTO
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mes_, | avol | ]| o mes| | | ato] | |
i CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
‘ COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO GCORREC ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
DIA 1 | I MESI | [ ANO | L i DiA | ] I MES E:I ANO':D
: 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

i

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

7 . ‘ . - . TIEMPO DE EXPERIENCIA ..
: : ‘ QCUPACION - - —
. ARNOS - .- MESES - -

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

\. S/

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LCS 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




o R

ecia bE NachEnTo - 23-SEP-1995
LORICA " .
{CORDOBA}

| LUGAR DE NACIMIENTO ™
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- ESTATURA 5 GS.AH © SEXQ
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SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812008.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA,

T

¢ Pagina 1 de 1
RPN S e

Paciente : VALENTINA DEL CARMEN PAEZ BARRIOS
Historia : 1062881737 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld  : 1082881737 Convenio : CONSQORCIO CORDOBA ALIMENTA 2025
EdadfSexo: 30 / F Fecha Ingreso : 30/01/2026 17:16:52
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 13:06;25
Remisién : 87001264 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

. INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

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

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
Meco
Sangre
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies
Flora cocobacilar
Leucocitos
—~. EXAMEN PARASITQLOGICC
___ Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positives

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Amarillo
Blanda

Escasas
Escasas

0-2

Normal
0-2

Escasa

+
+

No se ochservan.
No se observan.

FYTI02/2020 SRE2.07

LA (jmi;b

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ
03564

X¢anmpo

X campo

Muestra negativa para estructuras micoticas

Raspado de urias.

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

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

CERTIFICA

BARRIQS con CCN* 1062681737 de sexo FEMENINO se encuentr"a en buen estado de
salud. N AT

ANTECEDENTE: NIEGA | _
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERAC:IONES |
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL |
KOH DE UNAS: NORMAL B
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qdé:l'a,; plﬁciente en mencion de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ﬁsu:a como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacidn de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cdérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de SAN BERNARDO DEL VIENTO, el dia 6 de febrero
de 2026.

Dro. Pngihon. L. Camills L

Médica Cirujrno
Unkvarsldad Me.:c-polmna
R.M. 2335-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45,527,709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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