FORMATO UNICO

Q

SEGUNDA CLASE o

ENTIDAD RECEPTOF?
Persona Natural f
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

- 1

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDQ (O DE CASADA) NOMBRES I

MOREN LOPEZ AIXA PAOLA |

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAfS]
c.C. CE. PAS NO 20445004 F @ M O NB O coL. ® EXTRANJERO O co:.c!msm

LIBRETA MILITAR |

PRIMERA CLASE NUMERO D.M.
]
|

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 16A BIS 4 36 CASA 43 CASA VILLAS DEL NORTE

FECHA DIA - MES - ANO 1979

PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO VILLA DE SAN DIEGO DE

MUNICIPIO CARMEN DE CARUPA TELEFONO 0000000 EMAIL

]
CUNDINAMAR@A

paomorenolZB@gmail.com

= 2 = FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.| DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l B It\SIC."\ SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° J 2° [ ¥ l 4 | 5 & | 7 ‘ 8 I 9 10 ® MES | 11 | AR | | 16986

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION}

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

“ZLACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO DRDEN CRONDLGGICO, EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIAN INFORMAL})

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE |
1DIOMA -
Rl B |mMB]| R 8 MB | R B | MB
5 EXPERIENCIA LABORAL
|
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
|
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPA
LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
v254120 pia [ 01 [ Mes | 02 | am| 2005 pia | | wes ] l Afo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ENFERMERIA CALLE 2N 1E 50
6e: § EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO !
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I l‘des: l Eﬁo: I Dia: | I Mes: I Afia:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUGATIVO DIRECCION |




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
GCUPACION - .

AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ¢ 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 21 3
EXPERIENCIA DOCENTE o 0

¢ B m FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95}).

Ciudad y fecha de difigenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NQ __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE F'RESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFEGTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Aoe  Eolo

8] oo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRES

SENTADOS COMO

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




ENTIGAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
gy ? DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO {LEY 120 DE 1295)

ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO,
IDENTIFICADO CON: cclt cellz T.[J3 N° 20.445.004 CON DOMICILIO PRI:}\ICIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departamento CUNDINAMARCA Municipio UBATE .
Barrio-Direccion  v|LLAS DEL NORTE CALLE 16 A 4 BIS 36 CASA 43 Teléfonos  3§25101282
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: i
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUCILA LOPEZ BALLESTEROS 20,443,351 MAMA

*LARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

s« TICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [ ] PARA RETIRARME ] PARA ACTUALIZACION ]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L .QUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "litimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION | -
ARRIENDOS ; -
HONORARIOS [ B
OTROS INGRESOS Y RENTAS [ -
TOTAL $ | 2,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: |
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA La CUENTA oo | cuenma
BANCOLOMBIA AHORROS 354-894771-04 UBATE $ 8ao
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA CALLE 16 a 4 bis 36 casa 43 $ 100,000,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE

8TCO-135

Drreccion de . Intranet/Public Gente {DL/Formalos/Direccién Apoyo Corporaino/ST Recursos Humanos



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

L)t

= - o "
B i—— S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE AT IE A A TN

C.C. C.E. Tl

T
|

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lan dulividaucd cuiulliibdd U Ldiatlch PHVady, dulividiialcs d 1dd UcUidialad abicnivinighivg, Juo e vonijo
Aacarrnliandn Aa

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

. Guw bt (oops 30700126
Bixe e Horerd Lipes (e

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 980017770




REPUBLICA DE C0LOMBIA
lDENTIF!CACION PERSONAL
CEDULA DE CIJOADATIA
wwens 20.445.004
MORENG LOPEZ

(M

AIXA PAOLA

1LOMBRES

Aixg Feoia Meerod Ot

Fdalin

CARMEN DE CARUPA
(CUNDIRAMARCA)
LuGAH OE fALIEST

1.67 B+

hcme nE acmiEnTo 26-MAY-1979

ESTATURA Rti SEx’

05-JUN-1887 CARMEN DE CARUPA

FECHA ¥ LUGAR DE ExFE Ot gpuden omit = -

BLGLTRADCE M1
CARLOE AWRL SANCHLE TURRES
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“Por la cual s¢ autoriza e inscribe una certificacion

EL GERENTE PARA LA SALUD
En ejercicio de sus funciones v de la delegacion conferida por Ja Resolucion No. 82
de 1989. emanada del Ministerio de Salud. y

CONSIDERANDO

Que ATXA PAOLA MORENO LOPEZ con cédula de ciudadania No. 20.445.0
de Carupa (Cund.), ha solititade autorizacién para ejercer como AU
ENFERMERIA. ceriificade que le otorgé LA ESCUELA DE AUXH
ENFERMERIA DE UBATE, EL 28 DE DICIEMBRE DE 1998.

Que dicho titulo ne requiere registro de la Secretaria de Educacion de conformidad
030 de! 1 de Mavo de 1984,

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a AIXA PAOLA MORENO LOPEZ]
como AUXILIAR DE ENFERMERIA. en el Territorio Mactonal.

1 de julio 15

de Carmen
ILIAR DE
LJARES DE

de la Circular

para ejercer

ARTICULO SEGUNDO.- Inscribir 2 AIXA PAOLA MORENO LOPEZ parj laberar en ¢

Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO TERCERO . Contra la presente Resolucion procede el Recurso de
los términos establecidos en el Decreto 01 de 1994

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

= Dada e Santafé de Bogotd, D.C. alos ¢
- A adlt™
—-__,‘,..--' ”/ .k’_,f{ '-"f'-‘/

— 2
‘__2': ) 7 7 7‘.- ”/
2. /
S~ 0SCAR ALBERTO MAYORGA SUAREZ
»¥

e 4

PEDRO JUTTG & BAQUERO

Direcior de Desarrolio del Sistema (E.)

QAMS PIRE Glera Casas
Desarrollixdelsisiemn

- -

Reposicion en
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KRepiihlica de Colombia

Aepartamentn de Qndinanwareca
Gerencia para la Salud

Eacuela e Auxthiares 0e Enfermeria
Aprobada por Resalucion No. 3322 de Junio 27 de 19584
Ainvisterio de Salud

Hhate

Confiere el Certificato v Aptitun
Orcupacional Técnico e
- Anxtliar 0p Enfermeria
A

AIXA PAOLA MORENO LOPEZ

.C.N0.20.445.004 de Carmen de Cétupa {Cund}

Por haber cursadno i aprobado el Programa de Estuding
Fedrico-Practicns establecidos por ef Ministerio de|Salun.

Iﬂ / ",
(—\h ﬂ ﬁ // "’I 7
SUREEN Ly i /
mruturn e la Esonela 5y rrnte pm'ta"l.y%ﬂ:m
L/ [‘“P@-‘fﬂj&q \Qwr:&qﬁ' ithate, Diciembre 28 Peran B

{ Sperelaria oe o Esouela

=
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SECRETARIA BE SALUD
DE CLINDINAMARC A

SECHETARIA DE SALUD
DE DUNDINAMARCA

ACTA DE CERTIFICACION No.26 LIBRO. I FOLIO . ¥3

En la ciudad de Ubaté Cundinamarca a los veintiocho 28) dlas del mes de diciembrg de mil
rovecientos naventa y ocke (1998), LA ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMFERIA
DE UBATE EN LIQUIDACION |, cor seie en Ubaié Cundinamarca, aprobdda por
Resolucidn mimero 8522 del Ministerio de Salud, ¥ previo juramento de rigor, hizolentrega
del respectivo Certificado a los aiumnos que aprobaron el curso para AUXTLIR DE
ENFERMERIA en la modalidad de APRENDIZAJE.

e dio inicio al acto de certificacion con la preseicia del Dra. Gladys Mercedes Angel
Villalba, Directora Liquidadora y Secretaria de Docencia, Lilia Esperanza Poveda|Pinilla,
Fe oforgd ef Certificado de :

APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN:

AUXILIAR DE ENFERMERITA
b A

AIXA PACOLA MORENG LOPEZ

C.C.No.20.445.004 de Carmen de Carupe Cundinemarca
Quien cursd y aprobd ¢ PROGRAMA TEORICO PRACTICO segun las hormas
establecidas por el Ministerio de Salud, que lo acredita como ial.

Er f¢ de IQ‘:arafen‘or, se firma la presente Acte de Cenrtificacidn de : AUXILIAR DE
ENFERMERIA en la cindad de Ubaté,

Es flel copia del original y tomado a los veintiocho (2&8) dias de! mes de diciembre|de mil
novecientos noventa y ocho {1998).

\ . /
@ (u\\u[umu'

7 Gieyg a PvedaRn.
GLADYS MERCEDES ANGEL V. Ll ESharaRa e
CCH.51.590.616 de Bogota, D.E. C.C.Np.39.737.556 de Ubaté
irectora Liquidadora Secretaria de Docencia

Nuestro compromiso: "Mejorar la calidad de vida”.
Carrera 62 No. 5-37 - Teiéfone: 855 3432 - Telzfax: 855 3054




! GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
i GERENCIA PARA LA SALUD

ESCUELA DE AUNILIARES DE ENFERMERTA DE UBATE
[ EN LIQUIDACION

LA DIRECTORA Y SECRETARIA

HACEN CONSTAR:

Qué, AIXA PAOLA MORENO LOPEZ, idenuficada
cédula de crmuidadania mimero 20.445.004 Carmen de Ca
Cundinamarca teomino sus estudios TEORICD - PRACTI{
en esta Institucidn v recibid el certificado de AUXILIAR
ENFERMERIA.

Dada a solicitud de la interesada a los vemntiocho {28) dias
mes. de dictembre de mil novecientos noventa y ocho (1998).

)
Diluiuet dicce
GLAD%‘MERCEDES ANGELY.  (SESI0R: SN

Directora Liquidadora Secretara

con
Fupa
COS
DE

del




La Repiblica de Colombia

Y ¢n su nombre

Departamental Racionalizado de Carypa

Carmen e Carupa - Cundinamarea
Qutorizabe por {a Secretavia de Eduracisy be

Cundinamarca, segiin
Resolurion Ro. 001573 del 11 d¢ ®et

ubre de 1.096
Lonfiere 3

dixa Paola Moreno L ape;

. T.X Ps. 79052605377 b abaxr(&mmnnmarm)

El Titulo de

- Bachiller Aeadémico

. or haber cursado Y aprobado los estudios ¢

crrespondientes al Mivel de
Educacidn Nledia Docacional, seaiin los pl

anes y programas vigentps

o

RBector Secretaria

2
/”j ~ —~7
2 T ) - .
‘ . e

Kegistro Interno

Arta Po. Folio B, - -

Eate Mipioma e kequicre ser Weatsiralo ¢n la Secietarta

2¢ Educasion
e conformic

&> con el Wececto Mo, 021 bel 5 be ftmpc e 1.904




: . g{/ﬂ aé :{';ﬁ(/é Inscripeidn 5. B.L3Be 1 TULL gu e o

DANE: 12515400247

tHombre det Plantel Colegio Deptal Macienslizaco de_Carun

Direccion Salle 7 Na, 2=57 Tal, 518554117
Ciudad —etmen de -3TuRR  Departamento cundinamarcs

Jomada, . lmigz .
En la ciudad de Carmen de Carups . . & los .t reinte (30 ) dfa(s) del mes
de poviemlire de 1982 se reunieron, con el {in de formalizer la graduacién de

los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rectoria) y Secretaric(a) en la Rectoria del

Colegio Lepartamental N acionelizado Carupa _Institucion aprobada hasta

gl afo. 2,000 en el nivel de Eduracidn Media Vocacional y Autorizada por
Secretarfa de Educacidn de Cunc, puara ctorgar el Titulo de BACHILLER en la

modalidad Acsdénica segin Resolucion No. 001573 del 11 de gotubre de 197

Cemprobada la situacidn legal v académica de cads uno de los alumnos que CUrsaron
y apiobaron los estudios correspundientes al MNivel de Educacién Media Vocaciona
sc procedis a otorgar & T TITULO DE BACHILLER. koacdmica

al graduando cuyos nombres. speilides v Namero del documento de identidad se relacionar

a continuacion:

NOMBRE: AIXA PAOLA MOEND LOPEZ o B
C.C. 6 T.L No. _ 790526-05577 __ _dc_ Upaté (Cund.)
Es fiel copia tomada del Acts original general No. 15 . .de fechh

3¢ de noviembre de 1993 que consta de 32 alumnos graduados, comienza con i
aombre de  ZONIA PATRICI ALARCON GUZMA% y se cierra con §!

nombrede: “panTRe PATRICIA u.ﬁg_tgg_:‘i_.nnuaﬁﬁug

Ficmada v Sellada por: LUIS J0AQUIN AR-ILA ALTE A o Rectoria) [y
__LUCY YANIRA ROCHA SUSPE . Secretario(a)

4
dada crr_li}:-.r_me'" de Taruvpa a los 30 dias del mes de noviembrs de 1995’. ‘

En constoncio sa firma lo presonte, por guisaes mtervinieroi 41 wmplimiznta a lo ordenudo en el Articula 7o, pel
Decreto 180 de 198

f

A / = A
B P P [ 2Ll
Lt | fmpesinitg |
Rector(o} — : Sacretariofn)
C. C. Wo. 2.127.3B%Y, Malegavita (sant.) CC N0 3981887 44 Ubeté
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Esquema de Vacuna

wi~y apdidos / Ful nama

AlXA PAOLA MORENO LOPEZ

reaner e dentifreacion /1D Numbe Fex

2 0 4 4 5§ 0 0 4

taumes de coniacta (mdvil) / Phone numbes

vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacién

~

L

ha o nacimeento | Uate of ok

26/05/1979

Comeo dectrénca | emal

ion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBI/

Tipo pe igentiicacdr

CEDULA

Piis nacsmicont

[SRTE
DE CIUDADANIA

oubir, of ot

DLOMBIA

Lt Vacuna Desis Laboratorio Niimero de 1PS Vacunadora Nomures y apellidos def
Lote vacunadar
Date of vaccination
Dia Mes Ao
Aga Vaccine Doses Labaratory Yaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month = Year
€ e Sarampion - Rubéota Adicional 24 5 2018 012N7186 cmmemgggﬁﬁ:m ESE Carmen murcia Alareon
Sin cangs o P i CARMEN DE CARUPA ESE
Lo o SsnoYac Primera 24 2 2021 A2021010044 HOSPITAL HABACLIC CALDERON Carman murcia Alarcon
S vange GARMEN DE CARUPA ESE
g WD Snavac Segunda . 3 = 20g] R L26290300%  41hepITAL HABACUC GALDERON CARMEN, MURCIA
nom LFLUFNZA FRIVALENTE CARMEN DE CARUPA ESE
" Anin THE Anual a0 6 2021 BUTANTAN 230047 HOSPITAL MABAGUG CALDERON CARMEN MURCIA
iz RS S h TE Anual @ 7 2om V50221007 CARME B R BRESE william victonia barano
S ran;o de . Primer MODERNA SWTZERLAND CARMEN DE CARUPA ESE X
frind >0VID MODERNA Rittarze 30 11 20214 GMEH 940875 HOSPITAL HABAGUC CALDERON NELLY YAMILE MOYA FANMMNC
i 14 1k L LENZA TRIVALERE CARMEN DE CARUPA ESE MURC
o5 ADLLTOS Anual 21 E 2022 Groen Cross V50222904 HOSPITAL HABACLC GALDERON CARMEN MURLIA
my Segundo CARMEN DE CARUFA ESE
e COVID PFIZER i 29 1 2022 PFIZER PCADO7S HUSPITAL HABAGUG CALDERON TANIA FANDING
INFLUENZA TRIVALENTE
g . Anual 10 5 2024 Green Cross V50524002 CARMEN DE CARUPA ESE
ha ADLLTOS HOSFITAL HABACUC CALDERGN CARMEN MURCIA
i
" The Mrnisteryof Haalth and Social Protection cefffiesthat the informatidn in s
1 B r
ooial certifica guetos datos aqui dispuesios dingi otheWide Program

a duinlormacién PAWEB dei Programa Ampliado de
tnmurizaciones - PAL

Ly oo vacunacion acredita gue ia perscra identficada ha
1 161 esquemi de vacunacion aqui descritas

timgad de este documento, por faver escanee el codigo QR
e

documentw a s extractedfrom PAWEB  accol
ofinmunization - PAl
Inrmunizacién)

This Digital Certificale of Vacoinaton certihies #1at
received the doses of the vaccinahon schedu-le ag

(byi1s acronym st

mish Programafmplhiac

i holdt Citns document b

It 15 aescnbed nare

To validate the authenticity of this document, please scan the GR code thet
should open the page-
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EI]B
GENERAL DE LA NACION
EEELI CERTIFICADO ORDINARIO 07:3603
No. 295063698 e

Bogota DC, 29 de abril del 2026

La PROGURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) AIXA PAOLA MORENQ L.LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadan(a numera 20445004;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
|

L
ADVERTENCIA: La cerificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesian en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anptaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerificado de antecedentes disciplinarios es un dacumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por $ancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, dI las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particutares que desempefien funcignes pulblicas en
ejercicit de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, eh los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedgntes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casoe de nombramiento o suscripcién de tontratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/ceriificado-antecedentes.aspx

L =2 r..f':.. -l;‘_,
{ A frereld 4 PR i
N

n"..-‘

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano. |

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910515
exi. 13170; Bogota D.C.
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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', ho} miércoles 29 de
abril de 2026, a las 07:38:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ,
\No. Identificacion 20445004
|Codigo de Verificacion 20445004260429073836

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 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A — ...z;-as-—z;_(/—/»‘
o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

I TR SR S S - i a———————
i Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
;9) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
"~ Cnlamhia Contralaria General NC ROGOTA D™

—— R

Pdgina 1 d¢



POLICIA NACIONAL
Ngaf# DE COLOMBIA

1

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judicjales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:41:37 AM horas del 29/04/20286, el ciudadano identificeu*o con:
Cédula de Ciudadania N° 20445004
Apellidos y Nombres: MORENO LOPEZ AIXA PAOLA |

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIF\LES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Polltica de
Colombia. ,
1
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profgrida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PEND!ENTHS CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que ho 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 resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Poli¢cia Nacional mas cercanas.

Direceagin Avenida El Dorado # |
75 — 25 barno Modelia, Bogota |
e !
Atencign adrrinistrativa Lunes 2
Viernes 800 ama 1200 pmy
200 proa 500 pm

Linea de atencion al ciudadart
5159700 ext 30552 (Bogota)
Resto del pais 018000910112
E-mait. ¢hyin.araic-

atc@palcia gov.co

(@ Ministerio de £ Portal Unico m GOV.CO
uﬁ(&-_‘—;—:j" I

de la Republica Defensa Nacional de Contratacidn

Todos los derechos reservades




FITIE I

(I |(Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

I
La Policia Nacional de Colombia informia:

Que a la fecha, 29/04/2026 07:43:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 20445004 y Nombre:
AIXA PAOLA MORENO LOPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Sgguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 139157632 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web instifucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivag, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida sigmpre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ] |

3159000
2. 2oy Dies Policia Nacional de Colombia W :‘J:oorsﬁ EBEI‘;\
) Deccion General- Cra 53 N 26 - 21 n (.
y Gentro Admivsittid Nacional CAN. Bogeta D. Y VIDA
: @%ﬁm Lirea de atencion O0-9I0112 .

WEIER R - oo



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:46:54 horas del 29/04/2026, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 20445004,
Apellidos y Nombres MORENG LOPEZ AIXA PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ABACUC CALDERON, con NIT 899899161-7 y
su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficic o profesidn, en cumplimento de la Ley
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de 12 cual se establece el ragimen de inhabiidades a quienes hayan sido cpndenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan otras disposigiones”y su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimeniarios morosos REDAM. el(la) ciudadano(a) don numero de
identificacion CC 20445004 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consjgnados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/04/2026 07:52 AM

Caodigo Verificacion: 18WKFRDQH4
Valida hasta: 28/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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DIAGNOSTICO MEDICO S.ASS.

LICENGEA DE SALUD GLUPACIONAL / RES. 25-00879 DE 23-0CT-2023

SEDE LA VIRGEN
TRANS. 2 #2-205 - UBATE f EUND
1 TEL. 601 8550380 - 320 358 7172
NFOLAVIRGEN@IPSVITAL.COM

SEDE PRINCIPAL
CHA.7# 5-64 - UBATE / CUND
TEL. 601 885 1478 - 3203587172
INFORIPSVITAL.COM

WWWIPSVITAL.DOM

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.125
FEC 4 Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACICINAL
| VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
03 | 01 | 2024 |{cUNDINAMARCA, COLOMBIA) INGRESO EVALUACION MEDIGA OCUPACIONAL
D+ |MES AR

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

b

Genero Edad Documentojde Identificacion
AORENO LOPEZ AIXA PAOLA FEMENINO |44ARDS7MESES | CC 0020445004
_ - “Apclidos y Nombres 8 piAs Tipo Numero _
Cary .
AU NFERME™ L
o TO DE APTITUD OCUPACIDNAL

PARTICULARES CONTADO

PARTICULARES SEDE LA VIR

EN

Nomibre de la empresa

Empresa en misién

05 DEL TRABAJADOR f ASPIRANTE (Tipe de Documento da Identfracsn GG, Cadula de Ciudacania, CE. Gedula de Sxtranjariz, T1. Tansta de ientidad, PT. Pasap

heervaciones: M ‘APLICA

APTO (SIN PATOLOGIAS NOTORIAS; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO

[ 'NO SE EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

(Et TIICCIONES INRALES TIPO RECOMENDACIONES
SJh STRICCIO® RALES NO APLICA NO APLICA
epto de f1 definié a partir de los siguientes examenes practicados:
200 HIALNGRESO-PERIODICC-EGRESD) V" ] --------------------
RECOMENDA MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
FAEN V15 UAL DE { EN UN ANO USD DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSGULAR
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA
ISER Y RECOMENDACIONES
o in Asoirante o Trabajador: autorize al doctorfa) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
mentn El d nencionade me ha explicado 1a naturaieza y propdsito del examen. He comprendido y he lenido la cporfunidad de analizar el
s ber nterprelacion, las limitacienes, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que [la reafizacion de este
volun mue tuve la oportunidad de retirar mi consenfimiento en cualguier momento. Fui informade de las medidas para proteger ia
iad de “adns. Las respuesias dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Aulorizo al doclor(a) pard que suminisire a las
entid: pladas en 2 legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para e! buen cumplimlento del sisterna de
y salud v para las situaciones contempladas en la misma legistaci 6n, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS 2 Ila
uentr sfilado. Finalmente manifiesto gue he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y gque lodos los espacios en blance han
que me encuentre en capacidad de expresar mi consentimiento.
Aspirante o Trabajador
o
Ei.
|
Ve 7 1’[ R N
o -
‘ma. Firma: 1 - £ e 22
‘ombre g A Nombre: MORENO LOPEZ AIXA PAGLA
- M. < L.5.0.: 3700 Cédigo de Seguridad  CC: £020445004
—_ i D858J1P7125
€S0 & (24 Pagina 1 e 1 Software para el seclor salud - www biofile.com co




® Formulario del Registro Unico Tributario LM e T
D I A N Hoja Pringipal oo S e g, S oo e st

0 ea s § A Kasosates

2 Concepo |0 | 2 |acwalizacian

Espacio reservadc para la DIAN

4. Namero de formularic

NI

177

|

Bk

L

5 Pumeroﬁelﬁenl.-r:a,&nTnhmana (MIT) 8. DV | 12. Direccién seccional I kL Euz} n electronico
2 044500 41_ | 2 Impuastes de Bagata ‘ 3 Ii
IDENTIFICAGION e
24 Tipo dsoonlm:dy?:nﬁ o 25 Tipo de documonty 26. MHumere de identficacién h 3 B T
Persona natural o sucesion diquida ‘LZ,I Cédula de ciudadania 113 F’Z-I 0 ]4 [ 5 4 g 1 [
Lugar de expedicicn 28. Pais o 23 Ceparlamento o _|FE l.' *-\: “Jn B0
COLOMBIA | 1 J 5] ! 9 | Cundinamarca 2 ﬂ | [ } Carmen de Carupa
31. Primer apelida 32. Sagundo apslido 33 Primer nombre £ |3411;_: nomeres N
|MORET’D LOPEZ AlXA iPAOLA
e . e o S I <. o M . o % 7 P S S e
35. Razén social “ 7
- ‘ — s
35 Nombre comerca: B\ - ‘37 Siglzy
UBICACION . il
38 Pais ]39. Departamenlo N 4 (¢ / 40 CisdadiMunicpo o )
COLOMB A 1(619 |Cundinamarca VY o 2 5 \'Ma de San Diego de Ubale [alala
'«1 Direccidn principal R —~ ] - o 7
{CL 16 A BIS 36
42, Cerreo elesingnico 43. Codigo postal SO |44 Tel_'?,m L 45, Telélono 2 ) o
P =y N 1 ""“I' T S I |
paongarenclz6@gmail.com LTI IAY T AT [B2ls[o [TTTTTITIITITTTIIT
® —~— ’_ﬁ"L‘A‘iIFlCACION |
e e A : p—
'»- Activid:’.d . : Ocupacldén | |
Actividad principal ) ] Cfras actividades : | 52 Numarg
[ Cédgo || 47. Fechaireqia actv.oad 48. Cédoc £0.Cedgo. { 1 2 | 91 Cedga eslatigimienios
J ‘ A : 1 =
869|2 IEEENEI IR T L 1] 15[1 3[2] iR
Nesponsahbilidades, Calidades y Afributos
B |1 2 | 3 4 s § 7 :,-1 ] 0 11 12| 13 | 14 | 15 | 16 | 1T 15L19I2°I21522 23]24|25!2&
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CERTIFICA QUE: ,

El{La) Sefior(a) AIXA PAOLA MORENO LOPEZ identificado(a) con CC 20445004 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 14/10/2005

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL HABACUC CALDERON DE CARVIEN
DE CARUPA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado{a} en
QUIEN ,alos 29 dias del mes abril del 2026 .

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones: |

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente, |

% / |
|

/ I
redy Alexander Caicedo Sierra |

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

1

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

re

AIXA PAOLA MORENO L.OPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 20.445.004, se encuentrg afiliado(a)

al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 29 de Abril del 2026,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el |ngreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fiial de NN L

de Fondos da Pansiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3



ARL |SUMA S

Medellin, 29 de abrit de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que AIXA PAOLA MORENO LOPEZ identificado(a) con C20445004 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales vy
esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sed real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacion valido por un mes:C204450042611928767

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

SUPERINTENDENCYA FINANCIERA
VIGILADO DE caLoMBIA

Direccion 1P 10.205.28.13
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 01 de mayo de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que AIXA PAOLA MORENO LOPEZ
identificado(a) con CC 20445004, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto FS;Q;‘;?&‘T&’? Estado

Cuenta de ahosros 35489477104 2012-10-22 Activo

*lmportante: Esta constancla solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, Fuede camunicarse con la Sucursai Telefdnica Bancalombia a los siguientes numeros:

Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - I.acal: (57-5) 361 68 88 - Cali - Local: (57-2)
Resto de! pais: 01800 09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1} 1 856 379 97

Catalina Coriés Uribe,
Getante Sapvicios Contacl Center & 8RO,

= Bancolombia

Bancolomina rimca soliirard sus daros perserales o de sus producins bancarios mediante vinculos de corec alectronicn, En oass de 1
w@ponele de inmediaie 3 CONRCAUEpechnso@baneainomia comLo

5540505
14,

eciblr alguing,




