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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

msos

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI L-> NO (3 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIUDAD E INCOM-
PATiBiUDAD DEL ORDEN CONSTiTUCiONAL o LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLiCOS o PARA CELEBRAR coMrRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

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

6 ##4

fOR PÜBUCO 0 CONTyRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE

CiLdad y MIa NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 pÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOIU, hoy viernes 06 de

febrero de 2026, a las 10:16:59, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. 1dentificación
Códjgo de Verificación

Cédula de Ciudadanía
1031 122239
10311222392602061 01659

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNÁN GUILLERMO JOJOASANTACRUZ
Contralor Delegado

Generó: WEB

#
Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 1 1 1071. PBX §187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTA, D.C.

CORn=B

Página 1 de 1



6/2/26, 10:13 Policía Nadonal de Colombia

POLICiA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:13:11 AM horas del 06/02/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía N'’ 1031122239

Apellidos y Nombres: MARTINEZ ACUÑA ZULAY ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU458 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 frecuente$ o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1 2:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano

51 59700 ext. 30552 (Bogotá)

Resto del país: 018000 910112
E-mail: dijin.araie
atc@policia.gov.co

A

1/2https://antecedentes.paIMa.gov.co:7005/WebJudicial/formAnteoedentes.xhtml



6/2/26, 10:19 Consulta RNMC

Policía Nacional de Colombia@
(h (Default.aspx) (1

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 06/02/2026 10:19:14 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía NO. 103:1122239 y Nombre:

ZULAY ISABEL MARTINEZ ACUÑA.

NO TiENE MEDiDAS coRREcrivAS PENDiENTES POR CUMPLiR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 134330865 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda 6 Imprimir

515 9000

@ 9in
policía Nacional de Colombia

Dirección General - Cra. 59 M 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotá D.C.

Línea de atención: 01800CF910112
iKa'#:

@ 1 GOV.CO

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1 /1
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31 AN Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto Ha Actualización

6. DV 1 12. Dirección seccional

[ Imlxn«o8 de Calt8g«u

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

103112 22 9

25. Tipo de doalm8nto
Cédul8 de Ciudadanía

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesión ilíquida

Lugar de expedición 28. País
COLOMBIA

29. Oepart8nt8nto

1 69 l8ogotáo.C.
32. Segundo apellido

[ ACUÑA
31. Primer apellido
MARTINEZ
35. Razón 3 cx3l81

36. Nombre mmerdal

39. Departamento
BoIIvar9COLOMBIA

41. Dincdón pdrtdpal

CORR CHIMI
42. Correo 8ledrx5nico >

44.Tdéfon,3343. Código postal

mJ8;lVl;
i==1lmila;;

48. c#& ’*'. j&;réqtM,ée’é@1&,d 1 Sj.Udlgo r

W9:191.UL:hO~.2'Í1 O1 1 18 1 2 11
::_¿ñ3~+¿n8abllklades, CaIIdades y Atributos

&_ '\9\,

F:1;~’:-'-''f
7

1 1 1 J

ActMdad prIncipal
46. Código 47. Fectt8 lobo actividad

14 7 9 9112 o 1 710 211 o

1 2 3

: : ::Or:8 s :o n:11a1 b 1 o d e 1 VA 1
1

Obligados aduaneros
2

Bt. Código
1211

[
Tñ-iísTTiMrHVT

59.»HXH sl [] NO [x] eo.No.dorM,: [i 61.Fed,8

7r1:me: tiC:!=:SE):::1:C::7::%EEg I nmMauhMda:
sandon8toda9 o de suspensIón, según el caso.
Parágrafo del 8rtíalb l.6.1.220 del Decreto 1625 de 2016
firma del sol+cttant8:

148065234704. Número de formulario

+,4.lbuzón electrónico
1

D
26. Número de identificación

131 l031122239
e

2004

:1

-:M;=sm

:tMiii
40. Ci lini

1 San Martín de Loba

L\

33. Primer nombre

iZULAY

:

../\.,'*„3 21

mA 1;1m
' '-,/ 45. TeléfHD 2

OcupacIón

51. C&llgo
52. Núrnero

establecimientos2

10 11 12 13 191814 15 IG 17 21 26252423a

Exportadores

55. Forma 56. bpa

57. Modo

58. CPC

MARTINEZ ACUÑA ZULAY ISABEL984. Nornbr8

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generación docurt»nto PDF: 1741-2022 03:22:05PI
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RESOLUCIÓN NÜHERO 13039822
q2 4 FEB 2021 )

Por rnedio de la alaI se autoriza la Imc#ipción, Registro de un Tau}o Profesk>n81 y se Au&xiza d denñdo
do nn ÜJncione9.

EL DiRECTOR ADMiNiSrRATiVO Y FiNANCiERO

En cump$mbnb al Docrüu 1875 de 03 de ag»ü) de 199+ y en uso de sus atñbudon« legabs ante la
SecrB©ria do Sdud DefwU7»ntd, anforüJa9 wi b R89drx$611 Númoto 464 de1 IG do Abr8 de 2019 y

CONSIDERANDO :

1 .- Que aJL,AY ISABEL MARnNEZ ACUÑA, idellUfK;ado {a} con la cédula de dudadanl8 número
I031122239 de BOGOTA D.C., ha wticitak>, a esta Seae%ria, la Inscripción y ReSt 8tn de su Título
aarm TECNICO LABORAL EN AUXIIIAR EN EHFERMERIA, oüx9ado por b FUNDACION INSTTTUTO
DE SALUD DE LA COSTA - INSAC d día 16 DE DICIEHBRE DE 2017, según hM de Grado No. 31 de
fedha 46 DE DICIEMBRE DE 2017.

2.- Que debo Tftrdo 68 encina&a tlebidaa»nte Registrado ante el Ministerk> de Eduaclón NadonaJ e
igualmente mOb8ado on la hs6tudón en muxsat en el Libro No. 02, Folio No 787 de fecha 16 DE
DICIEMBRE DE 2017.

3.. Que es ooml»tencia de la Secretaría DepartamerRal acceder a lo solicitado.

RESUELVE:

ART+CULO PRIMERO.- Autori7m8 a ZULAY ISABEL UARTINEZ ACUÑA, idonüHcado (8) mn la cédula
de ciudtxlania rúmero 10311222:39 de BOGOTA D.C., para eierwr la Pmfe$1ón de TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR EN ENFERHERIA en tI)do el Ta7ttorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO.- La prw8rrte Ruduckkt rige a partir de la tuba de su expedición.

COMUI#QUESE Y CUMPLASE

Dada en la dulad de Turbaco – BoIIvar. a los

Bb 1 IIN HOYOS61
DIRECTOR rTIVO Y FINANCI

12 4 FEB 2021

AUXI-2332
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FUNDACION INSTITUTO DE SALUD DE LA COSTA
INSAC

a©7d DEE
En la ciudad de Magangué a los (16) días del mes de Diciembre del año 2017 se reunieron con el fin de formalizar la

certiñcación de los alumnos de Técnico Laboral en Auxiliar en Enfermería, Técnico Laboral en Auxiliar en Salud Oral y

Técnico Laboral en Auxiliar en Servicios Farmacéuticos, los suscritos DirectoR y Secretaria en la Rectoría de la

FUNDACION INSTITUTO DE SALUD DE LA COSTA, institución aprobada por el Ministerio de Salud y autorizada por la

Secretaría de Educación Cultura y Deporte Municipal de Magangué para otorgar el certificado de aptitud ocupacional

según acuerdo 068 del 5 de Diciembre del 2008 del Ministerio de la Protección Social, Licencia de Funcionamiento

1093 del 6 de Junio del 2006 y Resolución 1316 del 27 de Abril del 2009, 1317 del 27 de Abril del 2009, 1293 del 24 de
Abril del 2009, 1318 del 27 de Abril del 2009, 1319 del 27 de Abril del 2009 de la Secretaría de Educación, Cultura y

Deporte Municipal de Magangué.
Comprobada la situación legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

correspondientes al programa de Técnico Laboral en Auxiliar en Enfermería, Técnico Laboral en Auxiliar en Salud Oral

y Técnico Laboral Auxiliar Servicios Farmacéuticos, se procedió a otorgar el título de TtCNICO LABORAL EN AUXIUAR

EN ENFERMERIA al certificando cuyo nombre, apellidos y número de documento de identificación se relacionan a
continuación :

MARTINEZ ACUNA ZULAY ISABEL
C.C. No. 1.031.122.239 de Bogotá D.C

B

Es fiel copia tomada del Acta original general N'’. 31, fecha (16) de Diciembre del 2017 que consta de sesenta

y seis (66) Alumnos Certificados que comienza con el nombre de AGUILAR DÍAZ FABIOLA y se cierra on el nombre

de ZAYAS ROMERO MAYERLJS.

Firmado y sellado por JENNY SIERRA VANEGAS (Directora) y ADRIANA TURIZO SIERRA (Secretaria).

Dada en Magangué a los (16) días del mes de Diciembre del 2017.

Firmado y sellado

El Rector(a) o Director (a) Secrl 4\\r

c.c. N'’. ¿Í6a82 Sincelejo- SucreC.C. N'’. M.555.583 Sincelejo- Sucre
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LA SECRETARÍA DE SALUD MUNICIPAL DE
SAN MARTÍN DE LOBA

CERTIFICA QUE:

¿?1 d1h11111111111EBt1 11 ft1l f : 1 ; € 1 #} e v 11o
Cédula de CIUdadanía No. 1q 88 1. 111. asP

Aái$tió al taller teóti(x»9tác6co:

''nANEJO iNTeGRAOO DE LA OESNUTRrciÓÑ AGUDA EN ÑtÑC>S aENORES
DE 5 AÑOS„

Con una duración de 8 horas.

Se firme en San Martín de Loba, el día 25 de octubre de 2M5.

Facibtadora en RIAS Secrdari8 de salud Municipal San Martín de Loba
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LA REPÚBLICA DE COLOMBIA

Y EN SU NOMBRE

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA TÉCNICA PESQUERA
LEONIDAS ORTIZ ALVEAR

APRo&ADost6ÜN RtsoLuaÓN N' 342 DCI 4 DE DlatM8RE D€ 2cx)3 EMAÑAnA ot u G08tRNAaÓN Dt BOÜVAR
CÓD160DANEN• 2r366700i050 Nrr,806.or2.997.3

COD. ICFES: 729699
EOUCACiÓN PARA AOULTOS y JÓVENES eN eXTnAEDAO B JOnBANA NoeTURWA

CONFIERE EL TÍTULO DE

Quien cumplió satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonió de ej16 otorga el presente

/
1 :

*\J'

gDJpioa4a

eñ¿at/, Saa Jta4&4 de ar&¿b–!&r&í«r& gkdem&w ¿h« (//) de 202/,

FAUSTUVO Ml\ yIADERO
Rectal

aq¿,o,'572 %&8053 adat727 &6,800/

Powered by a CamScanner
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Asistió al tatter

Secretario & Salud

SECReTARiA DE &!MMUNIOlpA

LA SUSCRITA SECRETARÍA DE SALUD MUNICIPAL
DE SAN MARTÍN DE LOBA

J
P CERTIFICA QUE

[j¿u4laez
de fortalecimiento y Desarrollo de

Capacidades a equipos básicos en salud
extramurales de zona rural del municipio en la

prevencion y educacion de enfermedades de transmisión sexual.
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