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{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1988)
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1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) ‘ NOMBRES ‘

chi v &)Z,N\O”ﬂ Aslhe 6€‘(O\‘Chr\{j
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION sExo NACIONALIDAD PAlS

ce Bece Oras(O no 406FA3HRIID ‘ FOOM O | cor.&® extransere )

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA YLUGAR DE NACIM.'ENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (O Mes [0 ano [1999] | CRt 1 18 €5t 50
PAIS _b\OW\b W PAIS (dum Hin DEPTO demum.n(c_d
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MUNICIPIO (:(uma\ de Cclv\éq TELEFONG 222 2Q0S Y6l emar .

2 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {L.OS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 69. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

i EDUCACION BASICA | TiTULO OBTENIDO: M
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), Tl (TECNOLOGIGA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL, (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINACION No. DE TARJETA
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B} O MUY BIEN (MB)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE S} EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO P

OR ELACTUAL,

EMF’LEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

P SO\mu.v\-e_) &Ar\ocferod

;EIBUCA

PRIVADA |

FAIS
Cdumby \e|

EMPRESA O ENTJDAD

~ EMPLEOQ CONTRATO ANTERI’OR
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
oy el e T TIEMPO DE EXPERIENCIA )

\ SELEECION ANOS ' MESES ‘
%,,ﬁ_ e i S - — o SN |
| SERVIDOR PUBLICO
| EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEFENDIENTE

U o _;_ _ |
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA i

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHAB

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HO
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento CU wran 40 00* S W 20 gl 2026

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRA]

LIDAD E INCOM-
[OS DE PRESTA-

JA DE VIDA, SON

Aol Geenone brar

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALCS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRES
SOPORTE.

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817776 PAGINA WES: www.dafp.gov.co

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSGNAL O DE GON|

ENTADOS COMO

|
TRATOS




. I ENTIDRD RECEPTURA
_ FORMULARIO UNICO
. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
 : AN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
— (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

= O (SRS
IDENTIFICARO CON: C.C. N CE. T N 4 Qe TS CON DOMICILIO PRINC|PAL EN:

Pais IDepartamen!o lMunicipio Cayivnen Je C(_Mu&q
Direccion ]Tewéfonos 222 205 Yol N
Y TENIENDO COMOQ PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Vo) Gzl MU ind 20 445 o9 Mead

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LO$
ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZAGION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSOMA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIGN:

a) Los Ingresos y rentas gue obtuve en el "0ltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION B
ARRIENDOS .
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL : -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
NOMERO DE |

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO OE LA CUENTA/

LA CUENTA ]
toluna ' ¥r Ahoned AHALLIEUEITY B ~d @ U te

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
! TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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Lo Republica de Colombia- y-en su Nombre,la | = .
Institucion Educativa Departamental

Carmen de Carupa |~
Municipio Carmen de Carupa, Cundinamaica |
diprobado por la Secrlaria de ducaeion de Cundinamarea segin Resolucion No, 005563

del 3.de iciembre de 2003 y autorizado mediante Resolucidn SEC No. 010580 del 21 de Dicietnbri de 2009
para.la. prestacion del servicio.de Educacion Sormal de.ddultos Jornada Sabados!
Reconocimiento de cardcter ofici -servicio Educativo Formal de ddultos Ciclos.IIT, IV), v,

medianie Resolucidn No. 004447 del 9 deJulio de 2010,
Cadigo ante el ICSES 0301 30:
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alsio JU3midiry o Gewaldine

Documento de Identificacién TI. No. 9_90907f2_41 8 de Carmen de carupa’ .|

o
)

=
[
b -
A - = -
S L R L™ e

G} PR TS RO R
. iy BAAL B,

| Po
v
v

=
hY
™,
[ i T"‘r'.l‘.!

i

/
/
< @A A

2
v ITATATA
“4 P

R "f”“ll YR T XY
! $ig < :
=

T

> 8

e

&l Taulo de: AN , - NS

Bachiller Técnico = I
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Departamento de Cundinamarca
Municipio de Carmen de Carupa

g'x\
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By

Registro DANE No. 125154000248
Aprobado Resolucitn No. 005568 del 3 de Diciembre de 2003
Resolucidn SEC No. 004447 del 9 de julio de 2016 JORNADA SABADOS

Resolucién integracidn No. 002252 del 7 de abril de 2010

Registro 5.E.C. Libro No. 1 Folfo 82 Acta No..158 del 2 de mayo de 2007 | .

Cddigo ante el ICFES 153088
NIT. 8605324020

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la Ciudad Carmen de Carupa (Cundinamarca) a los 25 dias del mes de Noviembre
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de titimo grado, los sust
Secretario Ejecutivo en la Rectorfa de la Institucién Educativa Departamental Carme

"’1‘\’

Institucion Educativa Departamental Carmen de

Reconocimiento de cardcter oficial Ciclos Ill, IV, V, VI Resolucién No..004447 del 9 de |

LR EOER
Yé}\'ﬂ Iﬂﬁl;j M&v\ﬁ. @Sﬁj
Carupa

ulio de 2010

o'de 2016; se
ritos Rectory
n de Carupa,

Institucién aprobada hasta nueva visita, en el nivel de Educacién Media Técnica, y autorizada por la

Secretaria de Educacién de Cundinamarca, para otorgar el Titulo de Bachiller

Especialidad en Procesamiento de Alimentos, segun resolucion No. 005568 del 3 de
2003.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaror
los estudios correspondientes al nivel de Educucién Media Técnica, se procedié a otorgal
BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD EN PROCESA MIENTO DE ALIMENTOS al grac
nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

Documento de Identificacién T.I. No. 99090712418 de. Carmen de car

Es fiel copia tomada del Acta original General No. 037 de Jfecha 25 de Noviembre de 20 |

de 66 alumnos, que comienza con el nombre de AGUILAR VANEGAS BRAHIAM STIVEN
nombre de YOMAYUZA GUZMAN SANDY LILIANA. :

Técnico con
piciembr‘e de

1y aprobaron
rel TITULO DE
Juando cuyos

ipa

16 que consta -
y.cierra con.el -

Firmaday sellada por CAMILO CRUZ, Rector y EDWARD YECID VALBUENA BELLO Secretdrio Ejecutivo.,

Dada en Carmen de Carupa a las veinticinco dias (25) del Mes de Noviembre del Dos
(2016)

En constancia se firma la presente por quienes intervieron en cumplimento a lo ordenado-en el
Decreto 180 de 1981. No requiere ser registrado en la Secretarfa de Educacién segun DecretoNo. 92
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CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN INTERESE:

P&P SOLUCIONES GANADERAS certifica que la sefiorita Aslie Geraldine
Guzman identificada con cedula de ciudadania numero 1.068.954.3]
Carupa, laboré en esta empresa desde el 24 de enero de 2023 hasta el

junio de 2025, llevando a cabo funciones administrativas y desempeniat]
cargo de auxiliar administrativa.

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de diciembre de 2025,

Cordialmente

N\l

PABLO ALEJANDRO MARTINEZ
GERENTE GENERAL
CEL: 312 451 1128

Calle 14 N 575 Ubate celular: 3115334256 correo: pypselucionesganaderas@gmail.com

atino
5 de
20 de
do el
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
COLOMB|A

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 295117823

Bogota DC, 29 de abril del 2026

|
i
|
La PROCURADURIA GENERAL BE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de SanciDLes € inhabilidades

{SIRI), el(la} sefior(a) ASLIE GERALDINE PATING GUZMAN identificado(a) con Céduta de cludadania ndmero 1068954375:

NO REGISTRA SANCIONES NI INMABILIDADES VIGENTES

= S

i ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vige
|trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las ano
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ntes. Cuando se
aciones gquse

nciones penales,
as decisiones de

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sa
|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de
\pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
|ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedenies solamente las
sancienes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombfanas. En caso de nombramiento o suscripeidn de cd
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:fiwww.pracuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

ntratos con el

Qlga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION

ESTE CERTIFICADO GONSTA DE 01 HOJA({S), SOLO ES VALIDQ EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICABO SEA EL MISMQ EN
TODAS LAS HQJAS,

Divisién de Relacienamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5678750

£] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




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 mhiércoles 29 de
abril de 2026, a las 18:50:44, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE HNCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

‘FTipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacidon 1068954375
Codigo de Verificacion 1068954375260429185044

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

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

g
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Coniralor Delegado

Generd: WEB

CGR m—

Can &l Cadica de VeriMeaciin rnede conetatar la sntanticidad dal Martifinada
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29/4/26, 19 01

Censulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS JOR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:01:01 horas del 29/04/2026, el ciudadano identificado con ¢édula de ciudadania No. 10689
Apellidos y Nombres PATINO GUZMAN ASLIE GERALDINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

p4375,

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresz 00, con NIT 106895437-5 y su utilijacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccidon al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 de
12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condengdos por

delitos sexuales cometidos cortra menores, se cread el registro de inhabilidades y se dictan otras disposicio

es”y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta 2 Ley 1918 de 2018, con obserdancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas nermatividad rectora frente al tratamiento de dat

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

DS,
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

LAS

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a} con nimero de

identificacién CC 1068954375 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL

REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero cofisignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/04/2026 07:06 PM

Cddigo Verificacion: 5SFSLJBQPT72
Valida hasta: 20/07/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES - MINTIC

LAS




CERTIFICADO

TR R T

MEDICO DE APTIT

O

UD LABORAL _

A e

wAREA POSITIVA S.A.8

N OHITA) BN

ARFL POSHIVA KBS

NIT: 8007813998 EVALUACION MEDICG CCUPACIONAL

Certificado de aptitud: 1068954375-53974

INFORMACION DEL PACIENTE
e CETRTT T : e Rt i B e e e S A
(Fecha y Lugar: 30 dic. 2025 - UBATE Tipo de Examen: INGRESO h
Paciente; ASLIE GERALDINE PATIRG GUZMAN Identificacion; 1068954375
Género FEMENING Edad: 26 Teléfono Mévil: 3222054618
Fecha Nacimiento: 7/09/1939 Cargo: ADMINISTRATIVO
Estado Civil: SOLTERC{A} EPS: FAMISANAR
Direccién CRA 11 A ESTE 50 BALCONES DE SAN JOSE ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa PARTICULAR AREA: No Reporta
Empresa en PARTICULAR
\MISIOI'I: )
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
T T T T A P e e ST} (S YN I TETErEE AT i v S ——— . e
EXAMEN MEDICO QCRPACIONAL S$E RECOMIENDA REALIZAR EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL. MANTENER

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, CONSUMIR ALIMENTOS BAIOS EN HARINAS GRASAS Y AZUCARES. -AL EXA

ESTADO DE SALUD, EN OBESIDAD, REQUTERE MANEX) POR NUTRICION EN EPS

MEN FISICO PACTENTE EN BUEN

S sa—

PR T, N LSS Yo

LN S

CONCEPTO MEDICINA LABORAL

Easie s ¥ i L - b = PR A T L S

APTO CON HALLAZGOS CLINICOS O PARACLINICOS QUE AMERITAN VALORACION POR EPS

Observaciones: ATENDIDO CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y TECNICA LIMPIA EN HIGIENE DE MANOS Y DE EQUIPOS, DA
LA NORMATIVIDAD VIGENTE EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD, RELACIONADO CON LA PREVENGCION DEL COMID 19, EN CASO DI
RESPIRATORIOS CONSULTE A LA LINEA DE ATENCION DE SU EPS.

EL MINISTERIO DE SALUD ESTABLECE LA PROHIBICION DE GRABACIONES DE IMAGEN O VOZ EN LA ATENCION EN SALUD, 5IN LA AUT
PROFESIONAL DE LA SALUD.

NDC CUMPLIMIENTO CON
E SINTOMAS

ORIZACION PREVIA DEL

Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados | Permanente
NO
manidresar at Sistema de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencién y Promocion
NUTRICIC-IN. o "I . 7 ALlMENTACIDNBALAHCEADAMBr;O S o . . PPyP
ST B R Ipformacipp de(ﬁemisionqsvw ML 7 x4
NUTRICION

MANEJO DE OBESIDAD

‘CONSENTIMIENTO INFORMADO EXAMENES Y/O PRUERAS GCUPACIONALES:

Se deja constancia por medio ds este consentimiento que he sido informado sobre los riesgos inherentes, la naturaleza y propésito de los exan
Médico Ocupacional, Visiometria, Audiometria, Espirometria, Toma de muestras de Laboratorio Clinico y pruebas complementarias, que me rea

SAS. Los riesgos probables pueden ser caidas, dolor, sangrado, hematomas, cortadas, penetracidn de cuerpo extrafio,

radizcion, riesgo bilégica
me sean efectuados los examenes solicitados'

henes ocupacionales, Examen
lizara la empresa Area Positiva

lgualmente autorizo para que

(" , A
latis 4 Riane{ C.
MEOICOTRReCIALISTA SR Ne
et
" AES 25.091% D gu
Médica Especialista en Safud Laboral Firma v cédula del Paciente
LUIS ALBERTO RIANC CARRILLO ASLIE GERALDINE PATIRO GUZMAN
| 1076654108 1068954375 )

Carrera 6 N° 5 - 37 TELEFONO:
impras: 30112/2025- 9:09:44 2, m. - Pégina 1 da 1 - Cerliicadn: 1063054375 - 53674 o S &

889 1307 CORREQ ELECTRONICO: recepcion@areapositivasas.com Ubaté & Cungil
mpress

MEDT

Salud Laboral - wayy ='modl.osinge




AN

Farmulario da! Registro Unice Tributario

2. Canceplo | O I1 I Inscripeidn

4. Numero de formulario

l415]7\07212489984i5020\ 000

[
o —
B eeeee———
- ——

N
N

141227340297

34029 7

5. Namero de Idenlificacion Tributaria (NIT)

| 1068 985 4

6. DV
375

12. Diraceifin seccional
Impuesies de Bogotd

14. Buzénlelectronico

IDENTIFICACION

24. Tipa da conlribuyente

25. Tipo da documenla 26, Numero de Identificacion

Persona natural o sucesian iliguida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1068495 4 3 756
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamenlo A\ 7 \ab. Ciudadi, licipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 258 N\ Carmen)de Carupa 15 4
31. Primer apellido 32. Segunda apellido 32, Primer nombre | NV j 34:Qj}u§nombres
PATINO GUZMAN ASLIE . / GERALDINE
34. Razdn socal . y %
/S Ny ‘
38. Nombre comercial . ' 3 | 3IT-Siglas, ™~ !
s ‘_ 4 NO— |
UBICACION e |
38. Pals 36. Departamento & f \ Y 49. Cludad/Municipio |
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca "\_,/—? ) 2 5 | Carmen de Carupa 15 4
41, Dirgocion principal ; & b
'CR1 1AESTE 50BRR BALCONES DE S8ANJOSE ¢ ~\
42, Cotren slaclénico asliemolinal2@hotmail.com - )
43, Goxligo postal [44.Te!efm';o-. /{ 3222054 6 1 8|45 Telafono 2
S </ TELASIFICACION
Actividad econémica NN Ocupaclén
Actividad principal Apti rh'iad ﬁt:ul‘ll.al‘ia = Ofras actividadas 52, Numero
48.Codigo 47, Fechanicio actividad 48, ced‘m \ 44 Fecya wigi agtn.dad 50. Géxdipo 1 2 51. Cédigo esisblecimlantos
N\ 47
8 290[202801,02]| N )\ ___u.u,_l | | L | l |
Ky . "~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8- % ,8-00-~_10 11 12 13 14 16 16 17 18 18 2 21 22 |23 24 325 26
| AN Y - |
s,080g0(4 9| | A I T N 1 T T T N e O I A
49 - No responsable de IVA :
-~ e
N\, (C/)
7 N~
© «
\ . / |
L & 'Usy‘é‘rlos aduaneros Exportadores
- ‘)
F 1 2 VY s 6 7 8 s 1
‘ ‘ | | | / l ‘ | ! | I 55. Forma 56. Tipa Servitip 1 2 3
| 54. Codiga IST‘ Modo | I
[ 1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
L 111 | | 1 | | [ocee L]
|

IMPORTANTE: Sln perjuicio de las

1

a que haya lugar, la inseripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia

no s@ exlglra su renovacion

59, Anexos

] wo ]

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. da Folios:

La informacign suministrada a través del formu

y cancefacion del Registro Unico Tributarie (RUT), deberd sar exacta y veraz; en ¢aso de constalar

lario oflcial de inscripeidn, actualizacidn, suspens:dn | Sin perjulcio de {as verificaciones que la DIAN rezalice.

ne Firma aulorizada:

8% 58 ienios adminisiraiivos

inexactitud en alguno de ibs datos surnini

tratamisnlo de datos ley 1581 de 2012,
Firma del soficitante:

sancienatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ! trdmite el usuario fug infermado y acepla la polltica de

tardn 'os proc

REY MORALES MARIA TERESA
Geslor 1l

984, Nambre
985. Cargo

Fecha generacion document

o POF: 02:01-2026 08:34:13AM




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ASLIE GERALDINE PATINO GUZMAN identificado(a) con CC.
1068954375 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2020112115

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

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

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogot
para QUIEN INTERESE, a los 29 dias del mes de 04 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.

j21 3



porvenir

solad hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ASLIE GERALDINE PATINO GUZMAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.068.954.375, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porgue esta

acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Filial de AQVA L

iAdministradora de Fondos de Pensiones y Cesantiss S.A. - Nit. 800.144.331-3



TENDENCIA FINANCEERA
DE COLOMBIA

VIGILADO PRV

—

ARL |SUMAS

Medellin, 29 de abril de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS |LABORALES j
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.. '
:

CERTIFICA:

Que ASLIE GERALDINE PATINO GUZMAN identificado(a) con cédula de ciudadania 1068954375 registra an nuesfra base de
datos como frabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

EMP SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL HABACUC C N899999161

|
ACTIVIDAD ECONOMICA: |
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE [LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCORIA, PATOLOGIA ETG, GUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE| PAGIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA |A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDOQ SE PRESTA PORPROFESIONALES VINGULAZOS A LA INSTITUCION BE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICQ GENERAL ¥ ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDIGO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAGION FAMILIAR QUE
PROF'ORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCISN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAGION
CLASEDERIESGOD: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000103 - PRINCIPAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATQ DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES |
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE | AS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC. CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE|PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARGA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA PQR PROFESIQMALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL ¥ ESPECIALIZADO Y PARAMEDIGO EN; SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSIGOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANQS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZOQ, CUANDO SE REALIZAN GON
LUNTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3661001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DEIPACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDD SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDIGO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONDAUDIOLQGIA, ETC, CUANDO SE PREBTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CEMTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacibn y Pago: La cotizaclén se reallzard tenlendo en cuenta el mayor riesgolentre:

1. La clase de riesgo dol centro de trabajo de Ia entidad o institucién.
2, El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando Jas entidades o Instituciones no tengan centros de trabajo se tomard Ia actividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Syra y la informacién aqui conteni;a sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacién vélido por un mes:
C10689538672611258783

Direccién IP: 180.171.78.89, 192,230.104.17, 172.16.42,57 \



Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Esle cartificado tiene validez para efestos de afiliacidn del trabajador a SEGURQS DE VIiDA SURAMERICANA S.A, asl como para su desafiliacién
Iriportante: La Informacién contanida en este certificada puede ser valideda en cualguler momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Esie certificado fua genarado con la informacién registrada en la base da daios el: 20/04/2026 4.19 PM

Diraccitn IP: 180.171.78.89, 192.230,104.17, 172.168.42.57
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a Banmlombia www.bancolombia.cdm.co

Viernes, 02 de enero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de este certificado, ASLIE
GERALDINE PATINO GUZMAN, identificado con CC. 1.068.954.375, cuenia con los

siguientes productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.? Producto Fecha Apertura Estddo

CUENTA DE AHORRQOS 35496164677 _ 2026/01/02 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
p

"8I desea verificar la informacién de esta constancia,

puede comunicarse a la linea de atencién al clienie en: Bogots: (601) 343 00 00, Medellin {804) 510 80 00, Cali

{602} 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Carlagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (807 697 25 25, Pereira (806) 340 12 13, a nivel naciohal: 018000912345;

desde Espana’ 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Gonsumidor Financiera: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viemn

bs entre 8:00 a.m. a

12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. lnga gratuita 01 8000 52 2622, tel&fonos {604) 3561225, coreo electrénico defensor@bancolombia.com.co, o en la: Garrera 4B #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

= Bancolombia

—,

Linea de Atencion al Cllente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Baranquilla 361 86 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697

13, a nivel nacional: 018000912345, desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Defenser del Consumidar Financiero: Maria Adel
lunes a viernes entre 8:00 a.m 2 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. Ifnea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, carreo electronico defansor

5 25, Pereira 340 12

da Calfe Correa, de
ancolombia.com.
0 en la direccibn: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Pisa 11, de Madellin. y



