
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE COMLETO

CƻǊƳŀŎƛƽƴ 

Primaria

1 2 
Instituci·n:

 
9ŘǳŎŀŎƛƽƴ {ǳǇŜǊƛƻǊ

T®cnico 
Laboral 
Tecn·logo

T²tulo en:

Instituci·n: 

Tarjeta o matr²cula 
profesional: 

 
9ŘǳŎŀŎƛƽƴ 
Instituci·n:

Cursos y/o 
diplomado:
Instituci·n:

Cursos y/o 
diplomado:
Instituci·n:

Cursos y/o 
diplomado:

Instituci·n:

Otros estudios Anexar estudios de Educaci·n no Formal: CAP del Sena, cursos, diplomados, talleres, seminarios, 
simposios, congresos y dem§s estudios que pueda comprobar mediante certificados. 

 
9ȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀ 
Entidad o empresa: 

Fecha de inicio: 

Cargo:  

Nombre de Jefe 
inmediato: 
Logros del desempe¶o 

 
 
 
Entidad o empresa: 

Fecha de inicio: 

Cargo:  

Nombre de Jefe 
inmediato: 

Logros del desempe¶o 

 
 
 

LƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŘŜ 
ŎƻƴǘŀŎǘƻ 

Carrera40#45A-170 
Int.119, Barrio Cuatro 
Esquinas 
 
3145818479 
 
Negoioiissa@gmail.com 

5!¢h{ t9w{hb![9{ 

¢ƛǇƻ ŘŜ LŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴΥ /ŜŘǳƭŀ ŘŜ 

/ƛǳŘŀŘŀƴƝŀ  

bǵƳŜǊƻ ŘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴΥ 

1.102.845.095 

[ǳƎŀǊ ŘŜ ŜȄǇŜŘƛŎƛƽƴΥ {ƛƴŎŜƭŜƧƻ 

κǎǳŎǊŜ 

[ǳƎŀǊ ŘŜ ƴŀŎƛƳƛŜƴǘƻΥ Sincelejo-

Sucre 

CŜŎƘŀ ŘŜ ƴŀŎƛƳƛŜƴǘƻΥ Noviembre 

29 de 1991 

bŀŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘΥ /ƻƭƻƳōƛŀƴŀ  

DŞƴŜǊƻΥ CŜƳŜƴƛƴƻ 

9ǎǘŀŘƻ ŎƛǾƛƭΥ {ƻƭǘŜǊŀ  

bǵƳŜǊƻ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŀ ŎŀǊƎƻΥ м  

 

IhW! 59 ±L5! NOMBRE COMLETO

CƻǊƳŀŎƛƽƴ !ŎŀŘŞƳƛŎŀ 
Educaci·n B§sica Bachiller 

acad®mico:
Primaria Secundaria Media Normalista 

Superior:
3 4 5 6 7 8 9 10 11 T²tulo en: 

Instituci·n: Inst. Educativa T®cnica Cerrito de la 
Palma 

9ŘǳŎŀŎƛƽƴ {ǳǇŜǊƛƻǊ 
Pregrado 

T®cnico 
Laboral  

x T®cnico  Especializaci·n

Tecn·logo  Universitario  Doctorado 

en: Auxiliar de Enfermer²a 
Instituci·n:  CEPRODENT 

Tarjeta o matr²cula 
profesional:  

 Fecha de 
Expedici·n: 

9ŘǳŎŀŎƛƽƴ bƻ CƻǊƳŀƭ 
Instituci·n:  

Cursos y/o 
diplomado: 

Seminario de RCP 

Instituci·n: CEPRODENT 

Cursos y/o 
diplomado: 

Ingles b§sicas 

Instituci·n:  

Cursos y/o 
diplomado: 

Seminario liderazgo, innovaci·n y 
competitividad Salud mental  

Instituci·n:  

Otros estudios Anexar estudios de Educaci·n no Formal: CAP del Sena, cursos, diplomados, talleres, seminarios, 
simposios, congresos y dem§s estudios que pueda comprobar mediante certificados. 

ȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀ [ŀōƻǊŀƭ 
Entidad o empresa:  Colombia Saludable 

Fecha de inicio:  DD 
10 

MM 
02 

AAAA 
2022 

Fecha de 
terminaci·n  

 Enfermer²a domiciliaria 

Nombre de Jefe 
inmediato:  

Frederney Zapata 

Logros del desempe¶o : conocimientos nuevos 

Entidad o empresa:  Centro de bienestar del anciano "San Jos
Fecha de inicio:  DD 

19 
MM 
07 

AAAA 
2024 

Fecha de 
terminaci·n 

 Auxiliar de enfermer²a 

Nombre de Jefe 
inmediato:  

Ana rebeca Giraldo Tob·n 

Logros del desempe¶o : experiencia adquirida 

NOMBRE COMLETO 

Bachiller 
acad®mico: 

 Bachiller 
Pedag·gico: 

 

Normalista 
Superior: 

 Bachiller T®cnico:  

Bachiller  

cnica Cerrito de la A¶o de 
terminaci·n: 

2009 

Postgrado 
Especializaci·n  Maestr²a o 

Magister 
 

   

 

A¶o de terminaci·n:  

Fecha de 
Expedici·n:  

2019 

A¶o de 
terminaci·n 

2024 

A¶o de 
terminaci·n 

2023 

A¶o de 
terminaci·n 

2024 

 

A¶o de 
terminaci·n 

 

Otros estudios Anexar estudios de Educaci·n no Formal: CAP del Sena, cursos, diplomados, talleres, seminarios, 
simposios, congresos y dem§s estudios que pueda comprobar mediante certificados.  

 
DD 
11 

MM 
10 

AAAA 
2023 

Tel®fono: 3166328080 

Centro de bienestar del anciano "San Jos®" 

terminaci·n  
DD 
1 

MM 
07 

AAAA 
2025 

Tel®fono
: 

310 
4365408Orig
en de vida 
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Entidad o empresa:  Origen de vida 

Fecha de inicio:  DD 
1 

MM 
08 

AAAA 
2025 

Fecha de 
terminaci·n  

DD 
25 

MM 
03 

AAAA 
2026 

Cargo:  Auxiliar de enfermer²a 

Nombre de Jefe 
inmediato:  

Luz Astrid valencia Tel®fono: 3233713234 

Logros del desempe¶o : conocimientos nuevos  

 
 
 
wŜŦŜǊŜƴŎƛŀǎ tŜǊǎƻƴŀƭŜǎ ȅκƻ [ŀōƻǊŀƭŜǎ 
Nombre:  Natalia Romero 

Cargo : Auxiliar de enfermer²a Empresa: Hospital San Vicente fundaci·n 
Rionegro 

Tel®fono:  Celular: 311 7192056 Correo 
Electr·nico: 

Natika57@gmail.com 

 
Nombre:  Marta viloria Campuzano 

Cargo : Ama de casa  Empresa:  

Tel®fono:  Celular: 3112067308 Correo 
Electr·nico: 

 

 
Con la firma el aspirante: 1) Acepta la aplicaci·n de las pol²ticas de selecci·n de personal definidas por la 
Corporaci·n. 2) Para los efectos del numeral 1 del art²culo 48 del decreto 2127, de 1945 y art²culo 5Ü. de la 
ley 190 de 1995), declara que la informaci·n suministrada en la presente solicitud es ver²dica, y que  est§  
sujeta a verificaci·n por parte de la Corporaci·n, por lo tanto, cualquier omisi·n o falta de precisi·n en la 
misma, se considera como causa suficiente para ser descartada. 3). Autoriza ampliamente a Corpoases y a 
los empleados del Proceso Gesti·n de Recursos Humanos, para que en el momento que estimen 
conveniente, indaguen sobre mis antecedentes de todo tipo, de igual forma para confrontar y verificar toda la 
informaci·n contenida en la hoja de vida y los documentos anexos a ®sta. 4) Reconoce que la aceptaci·n de 
esta Hoja de Vida no implica compromiso para las partes. 
 
 

 

___________________________________ 
Firma 

 

 
 
 

 

Adriana.Tapias
Rectangle



Adriana.Tapias
Rectangle













 
   
 

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” 
Nit. 890.980.085-9 

 El Carmen de Viboral - Antioquia Carrera 30 N° 27-52   
cbaelcarmen@gmail.com  

 

El Carmen de Viboral, julio 14 de 2025 
 
 

LA DIRECTORA  
DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE”  

EL CARMEN DE VIBORAL. ANTIOQUIA. 
  

 
HACE CONTAR: 

 
 
Que la señora, ISNELDA IRIS ISSA VILORIA identificada con cédula de ciudadanía No. 
1.102.845.091 de Sincelejo-Sucre, celebró con el CENTRO DE BIENESTAR DEL 
ANCIANO “SAN JOSÉ” con Nit. 890.890.085-9 un contrato individual de trabajo a 
término fijo de un año; desempeñando el cargo de auxiliar de enfermería, como se 
describe a continuación: 
 
Fecha del contrato:  Julio 19 de 2024 al 01 de junio de 2025 
 
Motivo de terminación  Renuncia voluntaria 
del contrato:   

 
Objeto del contrato:  Realización de actividades de auxiliar de enfermería en el  

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSÉ” del 
municipio de El Carmen de Viboral, Antioquia. 
 

Valor:    El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales se  
fijó en la suma de un millón setecientos mil pesos ($1.700.000) 
m/cte. con derecho a subsidio de trasporte, pago de horas 
extras, recargos dominicales, festivos y nocturnos; con derecho 
al incremento anual autorizado por el Gobierno, quedando para 
el año 2025 el valor del contrato en un millón ochocientos 
sesenta y un mil quinientos pesos ($1.861.500) m/cte. 
 

 1. Desarrollar acciones o actividades que aporten al 
cumplimiento de la misión de la institución.  
2. Atender a los adultos mayores, según las normas y políticas 
establecidas para estas Instituciones gerontológicas. 
3. Aplicar guías, procedimientos y protocolos de enfermería, 
que aseguren la prestación del servicio, aplicando las normas 
establecidas por la institución.  
4. Brindar cuidado directo a los adultos mayores que requieran 
atención especial, que se encuentran discapacitados o 
enfermos (levantarlos, bañarlos y vestirlos).  
5. Promover actividades de promoción de la salud y prevención 
de la enfermedad.  
6. Realizar anotaciones de enfermería en la historia clínica de 
cada adulto mayor.  
7. Mantener actualizada la tarjeta de medicamentos de los 
adultos mayores.   

Obligaciones específicas   
del contrato: 



 
   
 

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” 
Nit. 890.980.085-9 

 El Carmen de Viboral - Antioquia Carrera 30 N° 27-52   
cbaelcarmen@gmail.com  

 

8. Apoyo en el suministro de alimentos a los adultos mayores 
enfermos en cantidad y calidad suficiente de acuerdo a las 
normas dietéticas establecidas.  
9 Apoyar en la toma de signos vitales a los adultos mayores y 
llevar los registros.  
10.Prestar  los primeros auxilios a los adultos  mayores que lo 
requieran.  
11. Ayudar los adultos mayores discapacitados en el baño.  
12. Apoyo en el suministro de los tratamientos a los adultos 
mayores de acuerdo a la dosis y horario establecido por el 
médico y especialista del área de la salud, bien sea vía oral, 
intramuscular, dérmico, subcutánea.  
13. Apoyar en la selección y organización de los medicamentos 
de enfermería.  
14. Aplicar cremas, apósitos o realizar curaciones cuando se 
requieran.  
15. Apoyo en la solicitud de citas para los adultos mayores en 
las instituciones prestadoras del servicio de salud.  
16. Acompañar a los adultos mayores a las instituciones 
prestadoras de servicios de salud a citas o procedimientos de 
medicina de acuerdo con las necesidades específicas de cada 
adulto mayor.  
17.Llevar a urgencias del Hospital, a los adultos mayores 
cuando lo requieran.  
18. Estar pendiente de los síntomas, alteraciones en el 
comportamiento de los adultos mayores.  
19. Suministrar la media mañana a los adultos mayores, 
cuando la técnica de atención al adulto mayor no está en la 
institución o tiene día de descansando.  
20. Realizar actividades de aseo bucal a los adultos mayores 
en la mañana luego del desayuno y en la noche.  
21. Hacer cambio de pañal a los adultos mayores, cuando lo 
requieran.  
22. Llevar al baño a los adultos mayores que no tienen buena 
autonomía.  
23. Facilitar la tarea de su desplazamiento y a acostarse.  
24. Asistir y/o ayudar a los adultos mayores en cualquier otra 
actividad diaria que no puedan realizar por ellos mismos.  
25. Detectar cambios en la salud física o mental.  
26. Respetar la autonomía de los adultos mayores en la 
realización de tareas por sí mismo y animarlo a mantener su 
nivel de independencia y calidad de vida. Si en algún momento 
vemos que ya no son capaces de realizar ciertas actividades 
como ducharse o ir al baño se les ayudará.  
27. Realizar la limpieza y desinfección de enfermería, de 
acuerdo con las normas de bioseguridad dispuestos para la 
atención de los adultos mayores y para el control de 
infecciones.  
28. Mantener organizado y en completo orden y el sitio de 
trabajo. 29. Cuidar la dotación del área de enfermería o puesto 
de trabajo. 30. Participar Esterilizar y mantener en buen estado 
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el material requerido para la atención básica de los adultos 
mayores.  
29. Mantener actualizado el inventario de medicamentos, 
revisando su estado y controlando fechas de vencimiento. 
Remplazar al personal de enfermería en el día de descanso.  
30. Participar en las reuniones y comités con el fin de cumplir 
con la normativa establecida para estas Instituciones.  
31. Velar por el buen trato y cuidado integral de los adultos 
mayores.  
32. Brindar información autorizada a los adultos mayores o a 
sus familiares.  
33. Informar oportunamente a la dirección de la institución las 
anomalías que se presenten en enfermería.  
34. Realizar una charla educativa en salud a los adultos 
mayores y al personal de la institución, en coordinación con la 
Dirección de la institución. 
35. Las funciones definidas por la Secretaria Seccional de 
Salud y Protección Social de Antioquia, y la Dirección Salud 
Colectiva - Programa personas mayores, para la atención 
integral de los adultos mayores que alberga los Centros 
Gerontológicos.  
36.Cumplir con las demás funciones inherentes o 
complementarias a su cargo de conformidad con las ordenes e 
instrucciones que le imparta el empleador directamente o a 
través de sus representantes. 
 
 

     
El presente certificado se expide a solicitud de la interesada. 
 
 
 
 
ANA REBECA GIRALDO TOBON 
Directora C.B.A. “San José” 
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Rionegro, 7 de abril de 2026 

 
CERTIFICACIÓN LABORAL 

 
 

A quien interese: 
 
 
Por medio de la presente se certifica que la señora Isnelda Iris Issa Viloria, 
identificada con cédula de ciudadanía No. 1.102.845.091 de Sincelejo, laboró para 
Luz Astrid Valencia Vergara en la residencia para Personas Mayores Origen de Vida 
– Luz de Oriente, desempeñando el cargo de Auxiliar de Enfermería, mediante 
contrato de trabajo a término indefinido, desde el 1 de agosto de 2025 hasta el 25 
de marzo de 2026. 
 
La presente certificación se expide a solicitud de la interesada. 
 
Para cualquier información adicional, pueden comunicarse al +57 320 674 2017 / +57 
323 371 3234 
 
Cordialmente, 
 
 
Luz Astrid Valencia Vergara 
Directora 
Origen de Vida – Luz de Oriente 
 

http://www.origendevida.net/


 
 

 
 

Autopista Medellín Bogotá – Vía San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito – 
Guarne - Antioquia 

Teléfono: 557 98 42 – Celular: 320 698 0046 
Personería Jurídica: 3870 emitida por el ICB – NIT: 900.468.564 – 6 

Email: sanmiguelarcangelcsma@gmail.com – csanmiguelarcangel@homail.com  
www.corporacionsanmiguelarcangel.com 

 
 

CERTIFICADO 

LA CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL – 
ANTIOQUIA, con NIT 900468564-6, certifica que la 
señora, ISNELDA IRIS ISSA VILORIA, identificada con 
CC 1.102.845.091 laboro en el cargo de AUXILIAR EN 
ENFERMERIA, desde el día 10 de marzo del año 2021, 
hasta el día 30 de enero del año 2022. 

 

Cualquier información adicional se pueden comunicar 
a los números telefónicos, 316 328 2277 - 557 98 42.  
 

El presente certificado se expide a los 3 días del mes 
de abril del año 2024. 
 

Cordialmente, 

 

 
DIRECTORA CSMA 
39.439.947 
 

mailto:sanmiguelarcangelcsma@gmail.com
mailto:csanmiguelarcangel@homail.com


 

 

 
FORMATO DE COMUNICACIÓN EXTERNA SANTOS 

ANGELES S.A.S 

Código: O.PP.OC -1 

Versión:  01 

Página: 1 de 1 

 

 
 

SANTOS ÁNGELES S.A.S 
NIT 900566940-2 

 
 
 

CERTIFICA QUE 
 

La señora ISNELDA IRIS ISSA VILORIA, identificada con cedula 1.102.845.091,  

presto sus servicios en el cargo de  Auxiliar de Enfermería, mediante un contrato a 

término indefinido, desde el 09 de agosto de 2020 hasta el 12 de febrero de 2021. 

Dicho contrato se dio por terminado por renuncia voluntaria.  

Esta información puede ser ratificada de ser necesario en el teléfono 4441376 

3122875839. 

Este documento solamente tiene validez para el FONDO NACIONAL DEL 

AHORRO, con el fin de hacer efectivo el retiro de sus cesantías.  

La presente certificación se expide  a solicitud de la interesada en Guarne, a los 
veintidós (22) días del mes de febrero del 2021. 

 Cordialmente, 

 

______________________                                             

Zuly Alexandra Patiño 
Coordinadora – Trabajadora Social 
Santos Ángeles S.A.S 
 







ISNELDA IRIS ISSA VILORIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.102.845.091, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 7 de Abril del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.





https://v3.camscanner.com/user/download
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1102845091 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

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.

Se expide en Bogotá el 07/04/2026 01:33 PM

Código Verificación: VPSZGAUL4N

Válida hasta: 06/07/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC
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9ƭόƭŀύ ǎǳǎŎǊƛǘƻόŀύ ISNELDA IRIS ISSA VILORIA, ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŘƻ Ŏƻƴ /Φ/ΦκbƻΦ 1.102.845.091 ŜȄǇŜŘƛŘŀ Ŝƴ 
{ƛƴŎŜƭŜƧƻ κǎǳŎǊŜΣ ŀǳǘƻǊƛȊƻ ƭƛōǊŜΣ ŜȄǇǊŜǎŀ Ŝ ƛƴŜǉǳƝǾƻŎŀƳŜƴǘŜΣ ȅ ŜȄŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ǇŀǊŀ ƭƻǎ ŦƛƴŜǎ ȅ Ŝƴ ƭƻǎ 
ǘŞǊƳƛƴƻǎ ǎŜƷŀƭŀŘƻǎ Ŝƴ ƭŀ [Ŝȅ мфму ŘŜ нлму ǊŜƎƭŀƳŜƴǘŀŘŀ ǇƻǊ Ŝƭ 5ŜŎǊŜǘƻ тро ŘŜ нлмфΣ ŀƭ Lƴǎǘƛǘǳǘƻ 
/ƻƭƻƳōƛŀƴƻ ŘŜ .ƛŜƴŜǎǘŀǊ CŀƳƛƭƛŀǊ /ŜŎƛƭƛŀ ŘŜ ƭŀ CǳŜƴǘŜ ŘŜ [ƭŜǊŀǎ ς L/.C Ŏƻƴ bL¢Φ уффΦфффΦнофπнΣ ŀ 
ŎƻƴǎǳƭǘŀǊ Ƴƛǎ Řŀǘƻǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜǎ Ŝƴ Ŝƭ ǊŜƎƛǎǘǊƻ ŘŜ ƛƴƘŀōƛƭƛŘŀŘŜǎ ǇƻǊ ŘŜƭƛǘƻǎ ǎŜȄǳŀƭŜǎ ŎƻƳŜǘƛŘƻǎ ŎƻƴǘǊŀ 
ǇŜǊǎƻƴŀǎ ƳŜƴƻǊŜǎ ŜŘŀŘ ǉǳŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀ Ŝƭ aƛƴƛǎǘŜǊƛƻ ŘŜ 5ŜŦŜƴǎŀπtƻƭƛŎƝŀ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ /ƻƭƻƳōƛŀΣ ŘŜ 
ƳŀƴŜǊŀ ǇǊŜǾƛŀ ŀ Ƴƛ ŜǾŜƴǘǳŀƭ ǾƛƴŎǳƭŀŎƛƽƴ ƭŀōƻǊŀƭΣ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭ ƻ ƭŜƎŀƭ ȅ ǊŜƎƭŀƳŜƴǘŀǊƛŀ ȅΣ ŘŜ ƭƭŜƎŀǊǎŜ ŀ 
ŦƻǊƳŀƭƛȊŀǊΣ ŎŀŘŀ ŎǳŀǘǊƻ όпύ ƳŜǎŜǎ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜƭ ƛƴƛŎƛƻ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎƳŀ ȅ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŜ ǾƛƎŜƴǘŜΦ  
 
!ǎƝ ƳƛǎƳƻΣ ŘŜŎƭŀǊƻ ǉǳŜ ŎƻƴƻȊŎƻ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜŎƻƭŜŎŎƛƽƴ ȅ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ Ƴƛǎ Řŀǘƻǎ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊł ŘŜ 
ŎƻƴŦƻǊƳƛŘŀŘ Ŏƻƴ ƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾƛŘŀŘ ǾƛƎŜƴǘŜ ǎƻōǊŜ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽƴ ŘŜ Řŀǘƻǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜǎΣ Ŝƴ ŜǎǇŜŎƛŀƭ ƭŀ [Ŝȅ мрум 
ŘŜ нлмнΣ Ŝƭ 5ŜŎǊŜǘƻ млтп ŘŜ нлмр ȅ ƭŀ tƻƭƝǘƛŎŀ ŘŜ ¢ǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ 5ŀǘƻǎ tŜǊǎƻƴŀƭŜǎ ǇǳōƭƛŎŀŘŀ Ŝƴ 
ǿǿǿΦƛŎōŦΦƎƻǾΦŎƻΣ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀƴŘƻ ǉǳŜ ƘŜ ǎƛŘƻ ƛƴŦƻǊƳŀŘƻόŀύ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŎƭŀǊŀ ȅ ǎǳŦƛŎƛŜƴǘŜ ŘŜ ƭƻǎ ŦƛƴŜǎ ŘŜ ǎǳ 
ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻΦ  
 
 
 
{Ŝ ǎǳǎŎǊƛōŜ Ŝƴ ƭŀ ŎƛǳŘŀŘ ŘŜ wLhb9DwhΣ Ŝƭ ŘƝŀ a!w¢9{ όлтύ ŘŜ !.wL[ ŘŜ нлнсΦ 

 
                                 

                                      
CƛǊƳŀ   ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 
bƻƳōǊŜ ψψψ ISNELDA IRIS ISSA VILORIA 
/ŞŘǳƭŀ  ψψψ  1.102.845.091 ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 
 
 
 









 

 

 

 

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 'SIBOR', hoy martes 07 de

abril de 2026, a las 14:45:22, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
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.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1102845091
Código de Verificación 1102845091260407144522

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
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