REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

TRD-500

Tame, 19 de febrero de 2026

Sefores:

Consejo del Adulto Mayor

Representantes de los Centros Dia
FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES
Representante legal: Gustavo Alexis Sarmiento
Municipio de Tame — Arauca

ASUNTO: Convocatoria a socializacion del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026
g Cordial saludo,

En calidad de Supervision del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026, cuyo objeto es “Desarrollar el
Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del Municipio de Tame — Departamento de Arauca’, nos
permitimos convocar a ustedes a lajornada de socializacion del mencionado convenio, con el fin de socializar
el alcance, condiciones, cobertura y ejecucion del convenio, asi como los componentes del programa
dirigidos a la atencion integral de la poblacion adulta mayor en el municipio de Tame.

* Fecha: 20 de febrero de 2026
* Hora: 9:00 a.m.
+ Lugar: Instalaciones de la Alcaldia Municipal de Tame

Su participacion es fundamental para garantizar la adecuada socializacion del convenio, la articulacion
institucional y la correcta ejecucion del programa, asegurando el cumplimiento de los objetivos dirigidos a la
9 poblacién adulta mayor.

Sin ofro particular, agradecemos su puntual asistencia.

Cordialmente,

MARGE %@I%AN ZORRO LAMUS

Secretaria De Bienestar Social
Supervisora
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

TRD-500

ACTA DE SOCIALIZACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 002 DE 2026

Municipio: Tame — Arauca

Fecha: 20 de febrero de 2026

Lugar: Instalaciones de la Alcaldia Municipal de Tame
Hora de inicio: 9:00 am

Hora de finalizacion: 11:00 am

1. OBJETO DE LA REUNION

Socializar el alcance, condiciones y ejecucion del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026, cuyo objeto es:
“Desarrollar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del Municipio de Tame -
Departamento de Arauca.”

2. ASISTENTES

Durante la jornada de socializacion participaron integrantes del Consejo del Adulto Mayor, representantes de
los puntos de atencion de los Centros Dia del municipio de Tame, el representante legal de la FUNDACION
GESTION SOCIAL — FUNGES, en calidad de contratista, y la supervisora del convenio por parte del
Municipio de Tame.

La relacion detallada de los asistentes y sus respectivas firmas se encuentra registrada en la planilla de
asistencia, la cual hace parte integral de la presente acta.

3. DESARROLLO DE LA REUNION

En el lugar y fecha sefialados, se llevo a cabo la socializacion del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026,
con la participacion de integrantes del Consejo del Adulto Mayor, representantes de los diferentes puntos de
atencién de los Centros Dia, el representante legal de la FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES, sefior
Gustavo Alexis Sarmiento, en calidad de contratista, y la Secretaria de Bienestar Social del Municipio de
Tame, Margery Esperanza Zorro Lamus, en calidad de supervisora del convenio.

Durante la reunion se expusieron los siguientes temas:
« Objeto del convenio y poblacion beneficiaria.
« Alcance de los servicios en el CBAM y Centros Dia.
« Componentes del programa: alimentacion, talento humano, funcionamiento e insumos.
« Obligaciones del contratista y funciones de la supervision.
« Cobertura prevista para los diferentes puntos de atencion de los Centros Dia.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

Seguidamente, se informé de manera general que el Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 tiene un plazo
de ejecucion de siete (7) meses, comprendidos entre el 18 de febrero de 2026 y el 17 de septiembre de 2026,
conforme a lo establecido contractualmente.

De igual forma, se indico que en los Centros Dia del municipio de Tame la prestacion del servicio corresponde
exclusivamente al suministro de almuerzo para los adultos mayores beneficiarios, el cual se ejecutara durante
un periodo de sesenta y cinco (65) dias habiles, de lunes a viernes y exceptuando dias festivos, de acuerdo
con la programacion operativa definida.

Igualmente, se inform6 que el componente del Centro de Bienestar del Adulto Mayor — CBAM contempla Ia
prestacion del servicio de alimentacion para los adultos mayores internos, incluyendo desayuno, almuerzo,
. cena y refrigerio, garantizando una atencion alimentaria continua conforme a los lineamientos del programa.

De igual forma, se socializé que dentro del objeto contractual se encuentra la vinculacion de talento humano
para el CBAM, conformado por auxiliares de enfermeria, personal de servicios generales y conserjes,
quienes apoyan las actividades de atencion, cuidado y funcionamiento operativo del centro.

Adicionalmente, se informé el suministro de insumos necesarios para el adecuado funcionamiento del CBAM,
destinados a la atencion integral de la poblacion beneficiaria y al desarrollo de las actividades institucionales.

En relacion con los Centros Dia, se indicd la vinculacion de talento humano de apoyo conformado por un (1)
auxiliar de enfermeria, un (1) conserje para el Centro Dia Veinte de Julio y un (1) conserje para el Centro Dia
Sector Brisas, quienes apoyan las actividades operativas y de atencion a la poblacion beneficiaria en dichos
puntos.

Por otra parte, la supervisora del convenio informé la distribucién de los cupos para los Centros Dia del
’ municipio, correspondiente a una cobertura total de (211) adultos mayores, distribuidos en los puntos de
atencién urbanos y rurales, asi:

Punto de atencién Cupos
Veinte de Julio 58
Balcon del Llano 56
Santafé 51
Corocito 30
Betoyes 16

Se indicd que la prestacion del servicio se desarrollard durante (65) dias habiles, de lunes a viernes,
exceptuando dias festivos, conforme a la programacion establecida en el marco del convenio.
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Asimismo, se sefiald que el proceso de focalizacion y priorizacion de los beneficiarios estara a cargo del
Consejo del Adulto Mayor, para lo cual se solicito recopilar copia de los documentos de identidad de los
posibles beneficiarios y remitirlos a la Secretaria de Bienestar Social, con el fin de realizar la respectiva
verificacion y validacion del cumplimiento de requisitos.

Finalmente, se dejo constancia de que, debido a las adecuaciones realizadas en el Centro Dia Veinte de
Julio, el inicio de la prestacion del servicio de almuerzo en los diferentes puntos de Centros Dia se efectuaria
a partir del 06 de abril de 2026, resolviéndose adicionalmente las inquietudes planteadas por las asistentes
relacionadas con la ejecucion del programa.

4. OBSERVACIONES
No se presentaron observaciones relevantes durante la jomada de socializacion.
5. CIERRE DE LA REUNION

Se deja constancia de que la socializacion del convenio se realiz de manera satisfactoria, garantizando la
comprension de los aspectos generales del mismo por parte de los asistentes.

6. ANEXOS

Planilla de asistencia de los participantes a la jornada de socializacion del Convenio de Asociacion No. 002
de 2026, la cual hace parte integral de |a presente acta.

En constancia, se firma la presente acta en Tame — Arauca, a los veinte (20) dias del mes de febrero del afio
2026

ol e S~
MARGE Y% ZORRO LAMUS FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL RIL: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

Supervisora Contratista
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PLANILLA DE ASISTENCIA

SOCIALIZACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 002 de 2026

Objeto: Desarrollar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del Municipio de Tame, Departamento de Arauca.

Contratista: FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES

NIT: 900.556.022-3

Fecha: 20 e 1eloreic de 2016

|Municipin: Tame

]Departamentn: Arauca

Lugar:
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Responsable de la Socializacion

Supervisora Convenio de Asociacion No. 002 de 2026
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Nombre: 1 cl¥gery ESPevanza Zovio

Cargo:
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FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”

GESTION COMPROBADA

NIT. 200556022-3

PROGRAMACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION
CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR - CBAM
CONVENIO DE ASOCIACION No. 002 DE 2026

CONTRATISTA: FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES
NIT: 900.556.022-3
REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

Y

amo >

En cumplimiento del objeto contractual del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026, se establece

la siguiente programacion del servicio de alimentacion para el Centro de Bienestar del Adulto Mayor

— CBAM, correspondiente al suministro diario de alimentos a los beneficiarios del programa.

PROGRAMACION DEL SERVICIO

Servicio Horario establecido Descripcion

Desayuno | 7:00 a.m.-8:30 a.m. | Suministro de alimentacion caliente compuesta por
lacteos, alimento proteico, cereales, tubérculos y frutas.

Refrigerio | 10:00 a.m. - 10:30 a.m. | Entrega de alimento sélido, liquido y otros (x vez)

Almuerzo Suministro de alimentacion caliente compuesta por

12:00 m. - 1:00 p.m. alimento proteico, energéticos, leguminosas, vegetales,

verduras y frutas.

Cena 4:00 p.m. - 5:00 p.m. | Suministro de alimentacion caliente compuesta por
proteina, energéticos, verduras, vegetales y frutas.

La presente programacion corresponde a la operacion estandar del servicio de alimentacion en el

CBAM durante el periodo de ejecucion del convenio.

Q Direccion: Calle 3 No. 7-28 Bamio El Manguito

( Aoer

;USTAVO ALEXIS SAR
R/L Fundacion Gestion Social - FUNGES

Contratista

Teléfono: 3208639029

NTO

g;?j gestionsocialfunges@gmail.com

Puerto Rondén — Arauca
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

RD-500

ACTA DE PRESENTACION, VERIFICACION Y APROBACIQN DE LA PROGRAMACION DEL SERVICIO
DE ALIMENTACION
CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR - CBAM
CONVENIO DE ASOCIACION No. 002 DE 2026

En el municipio de Tame - Arauca, a los veinte (20) dias del mes de febrero de 2026, se reunieron:

@ MARGERY ESPERANZA ZORRO LAMUS, SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
TAME - ARAUCA, en su calidad de SUPERVISORA del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026, y por otra
parte la FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES, identificada con NIT No. 900.556.022-3, representada
legalmente por GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO, quien actla en calidad de CONTRATISTA.

1. PRESENTACION

El contratista presenta la programacion del servicio de alimentacion correspondiente al Centro de Bienestar
del Adulto Mayor - CBAM, en cumplimiento del objeto contractual del Convenio de Asociacion No. 002 de
2026.

2. VERIFICACION
@ La supervision del convenio revisa la programacion presenteda, verificando que la misma se ajusta a las

condiciones técnicas, operativas y contractuales establecidas para la prestacion del servicio de alimentacion.

3. PROGRAMACION DEL SERVICIO

Servicio Horario establecido Descripcion

Desayuno | 7:00 a.m.-830am. | Suministro de alimentacion caliente compuesta por lacteos,
alimento proteico, cereales, tubérculos y frutas.

Refrigerio | 10:00 a.m. - 10:30 am. | Entrega de alimento sélido, liquido y otros (x vez)

Almuerzo 12:00 m. - 1:00 p.m. | Suministro de alimentacion caliente compuesta por alimento
proteico, energéticos, leguminosas, vegetales, verduras y frutas.

Cena 4:00 p.m. - 5:00 p.m. | Suministro de alimentacion caliente compuesta por proteina,
energéticos, verduras, vegetales y frutas.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

4. APROBACION
En consecuencia, la supervision del convenio APRUEBA la programacion del servicio de alimentacion

presentada, la cual hace parte integral del expediente contractual del Convenio de Asociacion No. 002 de
2026.

5. FIRMA

En constancia se firma en el municipio de Tame — Arauca, a los veinte (20) dias del mes de febrero de 2026.

MARGERY ESPERANZA ZORRO LAMUS
Secreftaria de Bienestar Social
Supervisora del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026

f}/ ) g\—_//—
GUSTAVO ALEXIS S(ARMlENTO

Representante Legal

FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES
9 Contratista
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

CONCEPTO DE APROBACIO'N DE HOJAS DE VIDA
CONVENIO DE ASOCIACION No. 002 DE 2026

EL SUSCRITO SUPERVISOR DESIGNADO DEL CONVENIO

En ejercicio de las funciones de supervision conferidas para el seguimiento técnico, administrativo y
contractual del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026, cuyo objeto corresponde a: “DESARROLLAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME -
DEPARTAMENTO DE ARAUCA®, y de conformidad con las obligaciones derivadas del convenio y la
normatividad aplicable,

SE PERMITE EMITIR EL SIGUIENTE CONCEPTO:

Que el contratista FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES, identificado con NIT No. 900.556.022-3,
representado legalmente por GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO, presento para revision de la supervision las
hojas de vida y soportes documentales del personal vinculado mediante contratos de prestacion de servicios,

destinado a la ejecucién de las actividades contempladas dentro del Convenio de Asociacion No. 002 de

2026.

Que, una vez efectuado el proceso de verificacion documental, esta supervision constaté que el personal
relacionado cumple con los perfiles, idoneidad, experiencia y demas requisitos exigidos para el desarrolio de

las obligaciones y actividades contractuales previstas en el convenio.

En consecuencia, esta supervision emite CONCEPTO FAVORABLE y APRUEBA las hojas de vida del

siguiente personal presentado por el contratista, para efectos de la ejecucion contractual:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

,h"‘ 2y
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AME

No. Nombre completo sopode | idenificacién Cargo Cumple
1 | Jorge Eliecer Plazas Lugo C.C. 92.226.105 | Coordinador ¥
2 | Fernando Serafin Preciado Ramirez C.C. 1.116.867.834 | Auxiliar De Enfermeria 1 ¥
3 | Astrid Ximena Manrique cG 1.116.870.230 | Auxiliar De Enfermeria 2
4 | Ramiro Rojas Montafia C.C. 1.116.857.252 | Auxiliar De Enfermeria 3
5 | Angie Paola Herrera Carrillo C.C. 1.116.871.869 | Auxiliar De Enfermeria 4 7
6 | Angie Yulexy Pérez Cano C.C. 1.006.457.371 | Servicios Generales 1
7 | Ledys Tatiana Gonzélez Zatarroa C.C. 1.116.854.742 | Servicios Generales 2 17
8 | Emili Daneris Rios Contreras C.C. 1.006.440.881 | Servicios Generales 3
9 | Rigoberto Vaquiro Chaguala C.C. 17.546.862 | Conserje 1
10 | Braulio Tarifa Pérez c.C. 17.548.613 | Conserje 2
11 | Juan Alberto Sierra PP.T. 6.378.182 | Conserje 2

Q 12 | Deymary Lisbeth Ortiz Montejo CE. 1.007.678.522 | Auxiliar De Enfermeria Centros Dia |
13 | Fabio Mauricio Arias C.C. 17.583.230 | Conserje (Centro Dia veinte de julio) ]
14 | Wilson Andrés Pertuz Diaz Cc.C. 1.116.852.437 | Conserje (Centro Dia sector Brisas)

La presente aprobacion se expide para efectos contractuales y administrativos, y hace parte integral de los

documentos soporte del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026.

Se expide en el municipio de Tame — Arauca, a los veinte (20) dias del mes de febrero de 2026.

UM
MARGERY ESPERANZA ZORRO LAMUS
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
SUPERVISORA
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G GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

COORDINADOR

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
V> Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondon — Arauca
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
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{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)
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TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETRRO
DIA 3 MES 0 2 ARD 2020 DA 2 MEs 0 5 aRo 2020

(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DRECC
CONTRATISTA - COORDINADOR SECRETAIRA DE BIENESTAR SOCIAL CL 1514 20

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA.

EWPREEA O ENTIDAD FRIVADR g
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME X COLOMBIA
[EERARTAMENTO) (CORREO ELECTRANCO ENTIDAD

MUNICIPIO
ARAUCA TAME
[TELEronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piw 31 MES 0 5 ARO 2019 D 30 MES 1 2 ARO 2019
|CARGO G CONTRATG ACTUAL GEFENDENGH DIRECCION
CONTRATISTA - COORDINADOR | SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL | CL 1514 20

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PRI v T
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAMbE I X ‘ | COLOMBIA

ARAUCA TAME
TECFE DE WOREED

TECHA DE RETIRG.
1 MEs 0 2 afo 2019 DA 30 MES 5 ARO 2019

DIRI

RGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA - COORDINADOR SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL CL151420
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

O ENT _I_Mfﬂ__m T
| FUNDACION CORAZONES ENLAZADOS X COLOMBIA
DEFRRTAMENTO [unm:ws rBEEEGEEUW“"—'_—_

ARAUCA TAME
[rELEFoNDs FECHA BE HGRESD TECAR BE FETTD
3125053189 DIA 28 MES 0 6 ANO 2018 |own 31 MES 1 2 ARo 2018
ARGO O CONTRATO AGTUAL 10N
COORDINADOR COORDINACION CRA 8 13 65
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
PRESA D ENTIDAD FUBLIGA, TRIADR |ﬁ|§
FUNDACION CORAZONES ENLAZADOS | l X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA TAME
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125053199 DA 11 MES 11 ARO 2017 D 21 mMes 0 4 ARO 2018
[CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DRECT
COORDINADOR COORDINACION CRA B 13 65
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EWPRETA G BT PURLICA T ERIATA |p_.E
FUNDACION CORAZONES ENLAZADOS X COLOMBIA
’ o] CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ARALICA TAME
g, FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3125053198 DIA 9 MES 2 _ARO 2017 DIA 8 MES 8 ARD 2017
[CARGO O CONTRATO ACTUAL CEFEMDERGIA DRECCION
COORDINADOR COORDINACION CRA 8 1365
EMPLED. O CONTRATO ANTERIOR
ENTI FUBLICA l TR ADA. I'm
FUNDACION CORAZONES ENLAZADOS | X COLOMBIA
[MURGFIG CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA TAME
s FECHA DE INGRESO y FECHA DE RETIRO
3125053199 DlA 24 MES 3 ARO 2016 DIA 4 MES 12 _ARO 2016
EARGO O CONTRATO ACTUAL oasies | R
COORDINADOR COORDINACION CRA 8 1365







NOTA: 51| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1.905, 439 y 443 de 1.098)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

CONTRATIS

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLI

[MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 ':t»no C‘k ENCUENTRO DENTROD DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION FUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
[ViDA, SON VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190/95),

:‘m r]"—l

l FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
JPRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS







Republica de Colombia
y en sunombre, el

COLEGIO JORCE ISAACS

Aprobado por el Gobierno Departamental del Meta, mediante resoluciones
No. 1110 de 30 de agosto de 1995, No.1078 del 25 de noviembre de 1999
y No.773 del 6 de septiembre de 2000. Codigo ICFES 061069
Codigo DANE: 350001003039 NIT, 21180107-7

Confiere a:

PLAZAS LUGO JORCE ELIECER

C.C. No. 92226105

El Titulo de:

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente los estudios correspondientes al nivel
De Educacion Media Académica (articulo 28 Ley 115 de 1994), segun los planes

y programas vigentes.

g o135 ! Lic ED ORLANDO ORTIZ CASALLAS ~ ARAMINTA MORENO HERNANDEZ

C.C. No. 6.667.341de San Juan de Arama C.C. No. 21.180.107 de Cumaral
Rector. Secrelaria Académica.

Anotado en el folio 080 del Libro de Registro de Diplomas No. 010, Acta General de Grado No. 068-A

Expedido en Villavicencio a los 06 dias del mes de julio de 2019
No requiere registro de la Secretaria de Educacion, sequn decreto 921 del 06 de mayo de 1994 y 2150 del 05 de diciembre de 1995 de la Presidendia de la Republica
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etw do (Grads

REGISTRO INSCRIPCION: S.E: 5112081
ICFES: 061069

DANE 350001003039

NIT: 211810107-7

PO o 2 e S, N ol - s
L ,ﬁ»oﬁ.s 5 _I}'}_&?‘F'?'ﬂt .

COLEGIO JORGE ISAACS

Villavicencio — Meta

En la ciudad de Villavicencio a los 06 dias del mes de julio de 2019, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
Académica del COLEGIO JORGE ISAACS, Institucion aprobada en el nivel de Educacion Media
Académica y autorizada por el Gobierno Departamental del Meta para otorgar el Titulo de
Bachiller en la modalidad ACADEMICA, segtin resolucion No. 1078 del 25 de noviembre 1999 y
Resolucion Departamental N° 773 del 6 de septiembre de 2000.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y

aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedioa

otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y
numero del documento de identificacion se relacionan a continuacion:

PLAZAS LUGO JORCE ELIECER

C.C. No. 82226105

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 068-A a los 06 dias del mes de julio de 2019,
que consta de 250 Alumnos que comienza con el nombre ACOSTA SANCHEZ SERGIO DAVID
y dierra con el nombre de ZULUAGA CASTRILLON MARLIN JULIANA.

Dada en Villavicencio a los 06 dias del mes de julio de 2019.

Lic. E% M

NDO ORTIZ CASALLAS ARAMINTA MORENO HERNANDEZ
C.C No. 6.667.341de San Juan de Arama C.C 21.180.107 de Cumaral
Rector. Secretaria Académica.

Direccién: Carrera 37 No. 22-4%5 Barrio San Benito - Viltavicencio, Meta / Teléfonos: 312 356 38 17
E-mail; colegio_jorge_isaacsiehotmail.com / web: www.gi.edu.co







Certificado por la plataforma de AwaFacil.com: Nimere de Certificade; 20230919384-7fhlee

AulaFacil

CERTIFICA QUE

JORGE ELIECER PLAZAS LUGO

92226105

Efectud el examen del curso

Con una duracién de 20 horas
Realizado OnLine mediante la plataforma de certificacion de AulaFacil.com
Calificacion: 8
OBTENIENDO EL CERTIFICADO DE APTITUD
Fecha Certificacion: 19 de septiembre de 2023

fAULA TACIL, S.L. |
! RN B - FRRINE b
1 1R VA |

[ Py D A8y i
1 Bid | Fema dumta)

www . AulaFacil.com JORGE ELIECER PLAZAS LUGOD
CIF B-82812322 92226105

38 verificar validez del certificado mediante la imagen QR, o visitande

o Huesuarnios autafac validar ificado2023081¢ b]







Certitoado por ba plataforma e Aulal ool com, Nomero de Cortdin, et 2023033015,

AulaFacil

CERTIFICA QUE

JORGE ELIECER PLAZAS LUGO
92226105

Efectud el examen del curso

Con una duracién de 20 horas
Realizado OnLine mediante la plataforma de certificacién de AulaFacil.com
Calificacion: 7
OBTENIENDO EL CERTIFICADO DE APTITUD
Fecha Certificacion: 30 de marzo de 2023

www. AulaFacil.com /jORGE ELIECER PLAZAS LUGO
CIF B-82812322 92226105

E Venficar validez del certificado mediante la imagen QR, o visitando

Y] Lo aliar sl e T -'~.'.?31‘,"‘-"l‘!'f.-‘ q .l‘.. {7

Powered by CamScanner
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SUPERSALUD ki '
DR A FUNDASUPERIODR

SIPERPCTERDENTIA BATIINNL TE S LD FUNCRCSON SUPTRIOR PRA EL DESARRDULO ITEGRAL

L Superintendéncia Nactonal de Selud en convenlo con la Fundacisn Superior pore el Desarrolio intearal,

CERTIFICAN QUE:

JORGE ELIECER PLAZAS LUGO

C. €2 Na. 92,226,105

Participé en el

SEMINARIO TALLER NACIONAL

“DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE AGRUPAMIENTO
DE LAS EMPRESAS SOLIDARIAS DE SALUD”

Rerlflmdo en lo cludad de Poipa (Boyacs) del 18 ol 20 de octubre, con ung intensidod de veinte [20) horas acodémicas, %
/ ‘Firmade ento ciudad de Paipo o los veinte (20) dias del mes de oc!ubre de 2000 1

/ g 1
‘4 .'_{J"‘f/f///,'; e
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S BIETY
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] Inés omez de Vargas | |
b m»mbgrvde* te Macknal de Safid
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FL MUNICIPIO DE TAME - ARAUCASY Ui

el LA FEDERACION COLOMBIANA DE CONCEJOS Y
CONCEJALES DE LA ORINOQUIA - FEDECO

Confieren Certificado
JORGE ELIECER PLAZAS LVGO

por sus participacion ex 1] capacitacion en

ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL

Impastida en Tame Qrauca det 14 af 16 de Maye de 2008

A:

S | T s Con une Jutensidad de 20 hovas ! %

”‘\{%'W\{\xt AM (69 ) = ?‘s—vi \

| JOSE AL POMINGUEZ JARTINEZ LAY fsm@'a;mo QUEVEO ﬂ}i
rumwﬂ?ﬁ/"mu FEDECO

.I [ calde td.d - .}
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et A5 /
fcmgﬁffﬁﬁéblwm\’wm-m %ﬂwﬁt@omuw HOJICA
| Presidents Concejo Municipal sesor TEDLLO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE ARAUCA
PROYECTO PREVENCION DEL MALTRATO INFANTIL

CERTIFICAN QUE :

JORGE E. PLAZAS LUGO

Asistid al Seminario PREVENCION E IDENTIFICACION DEL MALTRATO [
INFANTIL, Con una duracion de 8 horas, realizado en el municipio de Tame ©
e/ dia 28 de septiembre de 1998,

jf certid S SR iy Yo
ANA DEL SOCORRO BARCENAS H
Coord. Programa Salud Sexual y Reproductiva

pe

" CONFEDERACION NACIONAL DE ENPRESAS SOLDARIAS DE SALUD

T
T

CERTIFICA QUE:

=

Parficipd en el

SEGUNDO CONGRESO NACIONAL DE £SS
“Por lavCongolidacion del $.G.5.5.5. y lov
Congtruccion de wn Pacy Saludadble por la Pag’

26, 27y 28 de octubre riq\ 1999, con una intensidad horaria de 20 horas

Cartagbna, 28 de octubre de 1999
3T /‘j
%12 HUGO URIBE C.

Secretafio Jurio Directivg

—
T

e

Fresidente Junta Directva

(

Wy
U






REPUBLICA DE COLOMBIA

CERTIFICADO

ECOPETROL, ESAP
ASCCIACION DE PROFESIONALES Y ALCALDIA MUNICIPAL

Cenfieren ¢l Presente Certificade

A: JORGE PLAZAS

Por haber participado en el
I SEMINARIO DE GESTION, FORMULACION Y
EVALUACION DE PROYECTOS
Tame, Julio 25 y 26 de 1997

e :
i IF i {aindipree

iz vy Oz
%f??('f)!’l?. TROL

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD

TITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE ARAUCA
IDESA

CERTIFICA QUE:

TJORGE E. PLAZRS (V€D

Participd en la conformacion y capacitacion en Vigilancia Epidemioldgica
de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria (COVECOM),
realizado en el Municipio de Tame, el dia 10 de Septiembre de 1998

'_..x‘:&‘_).__.x__gm_z-._.m--! o &2 E E! 12 x I

FRANCISCO JACOBO MATUS DIAZ  MARIA BELEN JAIMES SANABRIA
Director Epidemidloga
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T EARFIIED
G’ e IV G’ & B

CENTRO DE ESTUDIOS MUNICIPALES Y REGIONALES

NIT, 80:207.085-1

Certifica que:

JORGE ELIECER PLAZAS L.

Asistio al Seminario
PRESUPUESTO Y PLAN DE DESARROLLO

: s nerol del p P b ¥ s
con ka nueva Loy Organiea del plan de desarrollo - Ley 152/44)
Dirigido por el Dr. LIRS DOMINGO RUEDA ACEVEDO
Bokin: Vi 121) horas académic
21, 22 y 23 de Septivmbre de 1994
CARTAGENA DE INDIAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

Que el Seitor{a)

Asiztit ol Taller Informative sobre la fey 10 de 1500 Realizodo on Arauea Duranle loz dias 12 ¢ 13 i
de  Marzo de  1.88] {

/EDGAR NICOLAS M ATUS TORRES S e
JEFE SZRVICIO DE BALUD B fart

= I ;
Fl Concejo de Medellin

S P ST certifica que el Concejal
PLAZAS LUGQ J. ELIECER

participd en &l

ENCUENTRO NACIONAL

ENCUENTRO : DE CONCEJALES,

realizado en la ciugad de Medellin
3 de octubre de 1993

DE CONCEJALES los dias } 2y

L3
! N,

Preslad






FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”

bt GESTION COMPROBADA
NGES NIT. 900556022-3

Fu

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

El sefior JORGE ELIECER PLAZAS LUGO, identificado con cédula de ciudadania No. 92.226.105 de
Told, presto sus servicios como Coordinador en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM),
en el marco del Convenio de Asociacion No. 008 de 2025, cuyo objeto fue “Desarrollar el Programa
de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame — departamento de Arauca”, durante

el periodo comprendido entre el 10 de abril y el 31 de diciembre de 2025.

Durante el periodo de vinculacion, desempefi6 sus funciones con responsabilidad, eficiencia y

compromiso, demostrando un adecuado desempefio en las actividades asignadas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, el 5 de enero de 2026, para los fines

que estime convenientes.

Atentamente,

A .
gé‘ ’ 4("-&\” =
GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

R/L Fundacion Gestion Social — FUNGES

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
L Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondon — Arauca






FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”

GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

El sefior JORGE ELIECER PLAZAS LUGO, identificado con cedula de ciudadania No. 92.226.105 de
Told, presto sus servicios como Coordinador en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
mediante el convenio de asociacion No. 028 de 2024 cuyo objeto es “FORTALECIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DE ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
(CBAM) Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE TAME - DEPARTAMENTO DE ARAUCA, bajo la
modalidad de prestacion de servicios, desde el 20 de diciembre de 2024 hasta el 19 de marzo de
2025.

Durante este periodo, el sefior JORGE ELIECER PLAZAS LUGO desempefid sus funciones con
responsabilidad, eficiencia y compromiso, cumpliendo con las obligaciones establecidas en el

contrato de prestacion de servicios suscrito entre las partes.

Este certificado se expide a solicitud del interesado, el 01 de abril de 2025, para los fines que estime

convenientes.

Atentamente,

5“ /,
o
G AVO ALEXIS SARMIENTO

R/L Fundacion Gestion Social = FUNGES

@ Direccidn: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito

o = Teléfono: 3208639029

&) gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

OFICINA JURIDICA

| 120
LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE TAME,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CERTIFICA:

Que JORGE ELIECER PLAZAS LUGO identificado con cédula de cludadania No. 92 226.105 expedida en Told.
Celebro y ejecutd para el Municipio de Tame el siguiente contralo:

CONTRATO DE SERVICIOS: N° 088 DE 2022

OBJETO: APOYO A LA GESTION A TRAVES DEL COORDINADOR DE
CPERACIONES PARA EL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR :

VALOR TOTAL: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS ML
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON 67/100 M/CTE.
(89.216.666,67)

PLAZO DE INICIAL: CINCO (05) MESES Y OCHO (8) DIAS

FECHA DE INICIO: VEINTIUNO (21) DE ENERO DE 2022

FECHA DE TERMINACION: VEINTIOCHO {28) DE JUNIO DE 2022

CUMPLIMIENTO: SATISFACTORIO

ESTADO: LIQUIDADC

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES:

1. Velar por el comecto funcionamiento del centro de bienestar del adulto mayor.
2 Establecer los honorarios de turnos de cada uno de los contratistas del CBAM en cada una de las funciones.
3. Vigilar las acciones del personal y verificar que lodas estén direccionadas a garantizar el bienestar de los
adulios mayores. g
4, Responder por el control y proteccion de los bienes tanto de consumo como de inventario.
5. Lievar el kardex de entradas y salidas de los elementos de consumo que ingresan al CBAM. _
6. Gestionar las citas médicas y coordinar el transporte de ios ancianos mayores a los centos de atencid
medica cuando lo requieran.
7. Velar para que las obligaciones contractuales se cumplan.
8. Atender y escalar las quejas y reclamos presentadas por los adultos mayores intemos.

lie 15 Ho. 14-20

i “Cahalgando con Traf

W lAME-ATFUCA.GOV.CO
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8. Las demas que el supervisor del contrato asigne y que son inherentes al objeto de este lipo de contralo
'envan parte del sevicio a contratar

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA

ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
OFICINA JURIDICA

)

+

| SLASIICACION | secMenTO FAMILIA CLASE | PRODUCTOS
S
- Servicios de Gestion, | i
| Servicios |  Seniciosde | Sewviciosde | SeTVEOS
| 80111620 Profesionales de recursos personal P
7 recursos
; Empresa y Servicias humanos temporal humanos
| Administrativos {

La presente se expide en Tame, a los veintidés (22) dias del mes de julio de 2022,

YUI&ylS ETH CALDERON GOYENECHE
Jefe Oficina Juridica

Elaboro y Proyecto; Diana Mercedes Zomo R, - Aur. Adm. Ofcina
Revisd: Abg. Yuly Lisbat Calderon Goyeneche. -Jefe Juridica

“Gabalgando con Tr

“

ica.

a"s?ar‘







REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

TRD -
EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE TAME, DEPARTAMENTO DE
ARAUCA
CERTIFICA:

Que JORGE ELIECER PLAZAS LUGO, identificado con cédula de ciudadania N°. 92.226.105 expedida en Toli- Sucre.
Celebro y ejecutd para el Municipio de Tame el siguiente contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:  N°. 188 de 2019
OBJETO: APOYO A LA GESTION DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO

MAYOR (CBAM), MEDIANTE LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
COORDINACION, EN EL MUNICIPIO DE TAME.

VALOR: DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE. ($10.500.000,00).
PLAZO: SIETE (07) MESES

FECHA DE INICIO: TREINTA Y UNO (31) DE MAYO DE 2018

FECHA DE TERMINACION: TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2019

CUMPLIMIENTO: SATISFACTORIO

‘ Clasificacién unspsc Producto l

Servicios de Gestion, Servicios Profesionales i

de Empresa y Servicios Adrr_ministratiglq;

! 801116

La presente se expide en Tame, a los trece (13) dias del mes de Enero de 2020.

Jefe Oficina Juridica

FREDDY}!@N ER'SALAMANCA ROCHA

L, caie 18 Ho, 1420

| G-

(718886394

o

!

=] wridica@tamc-araucagov co
P

"t"'_f,. vy tame-arauca GOV.CO
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DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
ity SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

CERTIFICA

Que, el sefior JORGE ELIECER PLAZAS LUGO identificado con Cedula de
Ciudadania No. 92.226.105 de Tolt (Sucre), firmo contrato de Prestacion De Servicios
No. 031-del 2019, desempefiandose como Coordinador en el Centro de Bienestar del
Adulto Mayor del Municipio de Tame con una vigencia de Cuatro (04) Meses contados
a partir del 01 de Febrero hasta el 30 de Mayo del 2019.

Se expide la presente a Solicitud del Interesado, para los fines que considere
convenientes a los Veintitrés (23) dias del mes de Mayo del 2019.

=)t

JOAQUIN SAMUELMENDIVE OMUNOZ
SEBRETARIO DE BIENESTAK S6
pewlsor

Proyecto y Digito: JOAQUIN MENDIVELSO MUNOZ ~ Secretario de Bienestar Social

CALLE15 # 14- 20 Telefax 8886230 - 8886129
E-mail bienestarsocial@tame-arauca.gov.coWEB www.tame-arauca.gov.co







FUNDACOREN
Fundacion Corazones Enlazados
R LRI G dgedead b e e

NIT. 560 436,800 8

El suscrito Representante Legal de:

FUNDACION CORAZONES ENLAZADOS

NIT.: 900.436.809-8
CERTIFICA QUE:

JORGE ELIECER PLAZAS LUGO, identificado (a) con la cedula de ciudadania
N® 92.226.105 de Told, celebré con esta entidad un contrato de prestacién de
servicios, cuyo objeto fue: Coordinador en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor

de Tame, cuya duracién fue de 187 dias desde el dia 28 de junio al 31 de diciembre
de 2018.

El contrato fue ejecutado a cabalidad y entrego resultados a satisfaccion.

Dado en Tame (Arauca), a los 15 dias del mes de enero de 2019, a solicitud del
interesado.

= ez
FRAY NEIL PARALE RRERA

Representante Legal
FUNDACOREN

Carrera 8 N” 13 - 65 Barrio San Antanio
Celular 3125053199
www.fundacoren.org
fundacoren@hotmail.com







FUNDACOREN

Fundacién Corazones Enlazados
S Eador G digridlad i tEspaEo
NIT: 8004352098

El suscrito Representante Legal de:

FUNDACION CORAZONES ENLAZADOS

NIT.: 900.436.809-8
CERTIFICA QUE:

JORGE ELIECER PLAZAS LUGO, identificado (a) con la cedula de ciudadania
N® 92.226.105 de Tolu, celebré con esta entidad un contrato de prestacién de
servicios, cuyo objeto fue: Coordinador en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor
de Tame, cuya duracién fue de 5 meses y 12 dias desde el dia 11 de noviembre de
2017 al 21 de abril de 2018.

El contrato fue ejecutado a cabalidad y entregé resultados a satisfaccién.

Dado en Tame (Arauca), a los 30 dias del mes de abril de 2018, a solicitud del
interesado.

FRAY NHA\ ﬁ%ﬂ

Representante Legal
FUNDACOREN

Carrera 8 N» 13 -- 65 Barrio San Antonio
Celular 3125053199
www.fundacoren.org
fundacoren@hotmail.com

'd ”~
266






! e

Cooperatrva Para E Desurvolly Social nkegral
: 1L 900771595

SOINCOOP

COOPERATIVA PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL
NIT. 900077159-8

CERTIFICA:

Que, el sefior JORGE ELIECER PLAZAS LUGO, identificado con cedula de
ciudadania N° 92.226.105 de TolU, laboré en nuestra Cooperativa como
Coordinador en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor de desde el 24 de
Marzo de 2016 al 04 de Diciembre de 2016.

Para constancia de lo anterior se firma en Tame — Arauca a los (11) dias del

mes de Enero de 2017.

WEG A

LEUNG WAIY HON DIAZ

CC 73.144.836 de Cartagena (Bolivar)
REPRESENTANTE LEGAL

SOINCOOP

Carrera 8 N® 13-65 Barrio San Antonio — Teléfono 097-8885780 Tame - Arauca
soincooptame@hotmail.com
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¥ Cooperatva Para H Desaarolo Soctal nlegral
a 1L 00.077.159-6

SOINCOOQP
COOPERATIVA PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL
NIT. 900077159-8

CERTIFICA:

Que, el sefor JORGE ELIECER PLAZAS LUGO, idenfificado con cedula de
ciudadania N° 92.226.105 de Tol, laboré en nuestra Cooperativa como
Coordinador en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor de desde el 24 de
Marzo de 2016 al 04 de Diciembre de 2016.

Para constancia de lo anterior se firma en Tame — Arauca a los (11) dias del

mes de Enero de 2017.

Sn 2%

LEUNG WAIY HON DIAZ

CC 73.144.836 de Cartagena (Bolivar)
REPRESENTANTE LEGAL

SOINCOQOP

Carrera 8 N° 13-65 Barrio San Antonio — Teléfono 097-8885780 Tame - Arauca
soincooptame@hotmail.com






N, B
= 7}5‘: = @ 5!‘:': g
FUNDACOREN

Fundacién Corazones Enlazados
ORIRERSO e i Yy vesipe o
HIT: 500,426,300 8

El suscrito Representante Legal de:

FUNDACION CORAZONES ENLAZADOS

NIT.: 900.436.809-8

CERTIFICA QUE:

JORGE ELIECER PLAZAS LUGO, identificado (a) con la cedula de ciudadania
N° 92.226.105 de TolG, celebré con esta entidad un contrato de prestacion de
servicios, cuyo objeto fue: Coordinador en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor

de Tame, cuya duracion fue de 6 meses desde el dia 09 de febrero al 08 de agosto
de 2017.

El contrato fue ejecutado a cabalidad y entregé resultados a satisfaccion.

Dado en Tame (Arauca), a los 30 dias del mes de agosto de 2017, a solicitud del
interesado.

7727:7 e

FRAY NEIL PARAL RRERA

Representante Legal
FUNDACOREN

S S D~

Carrera 8 N* 13 - 65 Barrio San Antonio
Celular 3125053199
www.fundacoren.org
fundacoren@hotmail.com






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 291631074

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JORGE ELIECER PLAZAS LUGO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 92226105:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se |
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Mously ol
Howsty

Mario Enrique Castro Gonzdlez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisian de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






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 jueves 19 de

febrero de 2026, a las 16:59:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

92226105

Cdbdigo de Verificacion

92226105260219165957

Esta Certificacion es vélida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

./..-_l_____/__._....._,-._._.. SN, o

i -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

s CGR =
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19/2/26, 17:00 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:00:48 PM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 92226105
Apellidos y Nombres: PLAZA LUGO JORGE ELIECER

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencian al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000210112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml






“34% e REPUBLICA DE COLOMBIA

Apelidos NUIP 92.226.105
PLAZAS LUGO

: Nombras
JORGE ELIECER

Nzooaalidad Estslurz Sexo
COL 173 M
Fecha de nacimienio G3.

10 ABR 1964 O+

Lugar de nacimienio

= TAME (ARAUCA)

W Foona y ger ce expedicion
= 08 OCT 1982, TOLU

. __ ; “ Facha de expiracion ' “
E{‘“‘“‘ 7 1 10 JUL 2034

. %l;’" 0 ) k“ (
REGIRTRADTR NAGIONAL
Heratdn Panagos Oraito

ICCOLO50111271228300<<<<K<<K<K<LKK
66404105M° 07105€C0L92226105<<<0
_PLAZAS<L{’«"0<<JORGE<ELIECER<<<<







; ) l A N Formulario de! Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Actualizacién
# 4. Numero de formulario 14886015478
{415)7707212489984(8020) 000001488601547
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon eleciranico
g2 2261050 Impuesios y Aduanas de Arauca a
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de dacumento 26. Numero de Identificaciin
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 92226105
Lugar de expedicion 28. Pals 28, Departamento uudad,fn.'.-mcnpm
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 70 'Sanllago de Tolo - 820
31. Primer apelliido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
PLAZA LUGO JORGE ELIECER
35. Razon social
36, Nombre comercial a7. Sigis
1 W,
1IBICACIGON
38. Pals 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 7 9 4
41. Direccién principal
CR20 18 52 BRR BOYACA
42. Correo electronico jorgeplazas09@hotmail.com
43. Cadigo postal J_44 Telsfonc 1 310322692 4[ 45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad sconomica Ocupacion
Actividad principal Aciividad sosunaaria E Otras actividades 52, Nigmera
46. Codigo 47, Fecha Iniclo actividad 48. Codiao 49, Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|
701 0]l20170201||[8 299fl20210201] | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos o
T 3 3 A 8 h T A Nat~ 18 % fa; &, 10 45 A6 7 1 9 W 7 2 am m % 48
L | | |
moawla o) | | | | bbb oot
49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} T B 9 10
l \ | | ‘ | ‘ ‘ l J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gadigo lS?, Modo I I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O S || e ' '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos |:I NO E 60. No. de Folios: Ij'
La informacidn suministrada a través del f io oficial de i actualizacidn, st I Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz, en Gash de mnstatar Firma autorizada:
lne:aculud en alguno de los d.atos suministrados se adelantardn los pre
torins 0 de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1525
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
Iratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre PLAZA LUGO JORGE ELIECER
e el hofcinte: 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2026 09.08:38AM







"fi;gﬁ,. : FUNDACION G!ESTIéN SOCIAL "FUNGES”
i GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

AUXILIAR DE ENFERMERIA 1

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 3208639029

@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondon — Arauca
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FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ

AUXILIAR DE ENFERMERIA
DATOS PERSONALES
Documento de identidad: C.C 1.116.867.834 Expedida en Tame - Arauca
Fecha de nacimiento: 28 de abril de1995
Estado civil: Casado
Direccién: Calle 15 # 8 — 99 B. San Antonio
Celular: 3116004691
Email: fernandoserafinpreciadoramirez@gmail.com

PERFIL LABORAL

Auxiliar de Enfermeria con experiencia en atencion y cuidado integral del adulto mayor en centro geriétrico. Con
conocimientos en verificacion de signos vitales, administracion de medicamentos segun prescripcion médica y apoyo en
actividades basicas diarias. Persona responsable, empatica y comprometida con el bienestar y la atencion humanizada del
paciente.

EDUCACION

2022 TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tame - Arauca, Colombia ESEDCO

2013 BACHILLER ACADEMICO

Tame - Arauca, Colombia INSTITUCION EDUCATIVA SAN LUIS

EXPERIENCIA

Abr 10 2025 - Dic 31 2025 FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
Tame - Arauca, Calombia Auxiliar de Enfermeria

Dic 20 2024 — Marz 19 2025 FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
Tame - Arauca, Colombia Auxiliar de Enfermeria

796
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HABILIDADES

e Apoyo en movilizacion y cuidado de paciente
e Trabajo en equipo

e Comunicacion empatica y trato humanizado
s Responsabilidad y compromiso profesional

IDIOMAS

Espafiol Lerisnnie s s v A

REFERENCIAS

Delver Carrillo = /1 on Camilo Duran — (Ju/mice
Teléfono: 3138412177 Teléfono: 3013830103
."'Z
4

&

7/l
FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ
.2.1.116.867.834 de Tame - Arauca
Auxiliar de Enfermeria






Tame - Arauca

Aprobada por la Secretaria de (o Cufturs, Educacion y Deporte del Departamento de Aruca
segiin Decreto No. 395 de Octubre 30 de 2002

Confiere a:

/ m«mz/ﬁ -(J[f({))wej .%ﬁaﬂ(/ﬁ I, ff’/( )

7 TR Pt e SR ol e P .-'\“-‘\;9 - o
Identificadoiaioon. G- (= N, 1. 150500 NF% 4o Torme -« Tretons

EL titulo de:
(Bodhillon Ctboailoncee

Por haber cursado y ¥ aprubado los logros de formacion ‘armp*"d'::r:m
al Nivel de Educacion Medio Toenica, de acuerdo
Provecto ‘Educativo Institicional del Es:d.ﬁbum:mm

7 ‘ff’f// / Yé/%

vl Arias ..‘fq_r':;

Lsp Tiélta Sa-:.;.xu'&:m Kyisi i q
C.C Ne. 28075019 de Concepoidn (Sentander C.C. No. 68.302.261 de Tame (Aravcs
Rectora Serretona
Anoradd en clconteof matermh del plesel en el
Libro2vn 5 FolioNa @8 Depfows ".“!._3_?
-’"u.. vent Teme - Arsscg, o _Nowembre deato 2013

* o eegment rmpistre, segua Decrery 921 del 6 de Mavo £e 19347

2%







239

Institucion Educativa San Luis
Tame - Arauca

: dei mis de Noviembre de

" A P 7 F fcu sayen FRalE < T=
BUGT d¢ GifTme 4rase; lof Jusimiey  Keek

Institusidn aprobads Cfics fmente o0

wearizads por Uy Secretzng de Cufturs Edvcanidn v Deporte

{emprobasy @ oaisardy legal v asadimsca de cada wne d¢ Lo estudiantes jue cursaron v dgrobaecr 12
setudios ."'c!;m-.::m ¢r af Nivel o Educscion MWedin {cademics, AT
: Bachiller Académice af graduando cuyes sombre, .:Fr:'?'ldv.- refacienay a

SONTIRUAC I,

e

e e

i.f(jj}’f('{l’{(/ﬁ (?/’ f_c?-fxzzr, %

Yotscinidy (l”}’(?'/;ﬂ

£ 0 T I PR ¢ iof ) A B ‘4

Fr fif copin &l Ao Ceneral de Gride 30,15 del 3% de Noviembre d¢ 2005, gue consta o 4.

- - - - -~ . 'd

. estudidrres aue comizoza con ef sombre e Arige Mendoza Lilian Mercele v se cierrs fon of
boa As 3 . iy e
wombre de Vera Ramtrez Yorman Guvan.

B s Tame- draves. 2 foe cetntisueye 09 drarefmes de Noviempre S 2015,

j 4 T; AFL -I.\ :,R,\,. NDETD
No. §8.302.261 de Tame Argucy
.R, rmm. Secrerana

-t.':‘p'
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TEN SEROMBRE

EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA

institucion Educativa Pars Bl Trabajo Y £l Desarrolic Huniano

_ ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

E£n laciudad de Tame, alos Ocho 08 dias del mes de Maizo del afio 2022 se reuniercn fos directivos de LA
ESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO, institucicn Edusativa
Para El Trabajo Y El Desarrolio Humano y mediante Iz comprobacicn de la siiuacion iegal y académica de
cada uno de jos estudiantes gue cursaron y aprebaron los estudios correspondientes ai programa TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, se procedid a conceder el cerfificado de
aptiiud goupacional por compatenciague lo acredita come:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Al Alumino cuyos Nombres v Apsllidos y Nimero de Documento de identidad se relacionan 2 continuacicn,
en esiriclo orden Alfabetico y en concordancia cen el Acta Geanersl.

PRECIADQ RAMIREZ FERNARDO SERAFIN
C.C. Ho. 1.116.867.834 de Tame

Es fiel copia tomads del Acta Original N° 0079 de Fecha Marzo 08 de 2022, que consta de 39 Estudiantes
Certificados, que inician con el Nombre de ABRIL SUAREZ MAIRA ALEJANDRA v cierra con &l Nombre de
VALBUENA CCBOS JENNY KATHERINE 3
Firmada y Sellada por LILIBETH ROCIO MENDEZ PEDRAZA, Dyeciora General de LA ESCUELA DE

EDUCACION PARAEL DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO yANLLY CATERINE OROZCO RODRIGUEZ
Secretaria General de LA ESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO

[Dada en Tame, Arauca 2 jos 08 dias del mes de Marzo del Afio 2022

FIRMADA Y SELLADA
P a2
LILISETH ROCIO MENDEZ PEDRAZA ANLLY CATERINE OROZCO RODRIGUET

C.C. Mo, 22.641.644 De Soledad Atantico CC No. 1.115.742.536 de Saravena

2°%0






SECRETARIA DE EDVCACION DEPARTAMENTAL DE ARA UCA
Y EN §U NOMBRE:

LA E’:‘:GEEL;@ BE E{?i‘!&wl@u P#Hﬁi EL DESARROLLD 3E COLUMBIA

Teniendﬁ en Cuenta que:

Fernanio Serafin Preciade Ramives

identificado {(a} con C.C Neo. 1.116.867.824 de Tams

Termind satisfactoriamente sus Estudios TeGrico - Practicos y cumplio
con todos los Requisitos Académico Atendiendo las dlspQSiCJOnes det
decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015 por el Ministerio de Educacion Nacional
Otarga el presente Certificado de Aptttud Qcupaciona!l que fo af:redrta comao;

CON UNA DURACION DE 1670 HORAS:

Dado en Tame, Arauca a los 08 dias del mes de Marzo de 2022

Directora Generaz Coordinador Académico

Al oe

Secrékaria General

RO O\ BOUS

2%






E’M‘-‘aﬂ.ﬂé tw-‘-‘; ivww”"} i 3
Instituchin Edusativa Para £ Trabaje ¥ B Dosarrails Homano REFLBL S T COLOMEL

AFRCBADA Y RELONGCIDA POR £L SIMSTERID DF EDUCACIGH NACIONAL, MINISTEII0 DF SALLD
¥PBOTECLION SOCIAL Y LA SECRETARIA OF (DU ACION SEEAITANERTAL UE ARAUGCA

Certifica que:
Fernando Sevafin Preciado Ranmvives

identificado con C.C 1116867834 de Tame
ASISTIO Y PARTICIPO EN EL SEMINARIO TEORICO PRACTICO DE

Liderasno

De excelencia para ser mas Competitivo
CON UNA DURACION DE 1O HORAS,

Pdoctorsan Tonnie | Afoar o b biss U vlias shesd s ol 8donsoa el 2010

b ;; ¢ l/*-l)
2 fe’rgcim

A el i Vi s
| M LA} ! Aty

Dircetora General

BBT






2935

Programa de Formacion
Continua Especializada

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

y
CONASEGUR

SRS

Hacen constar que:

Deppappo Serapmw (Becmpo )5 concovo 2116 567 559
Cursa y aprobo la Accion de Formacion

ACTUALIZACION DE COMPETENCIAS EN SEGURIDAD PRIVADA PARA VIGILANTES

Con una duracidon de 24 Horas

Este certificado se expide en el marco del Convenio No. 056 de 2017,
celebrado entre el SENA y CONASEGUR
BE

]
o L i
e 1A 7
. A

FTRMIA ENTIDAD  FIRMA GAPACITADOR
CONVINIENTE

Tocdos los procesos de fonmacion del SENA son GRATINTOS ¢ INCLUYENTES.
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astitucion Educativa Para El e aimpl ¥ £l Besanolto Hemano RVFTBLCALE (O3 BN
APROBADA Y BECORCTIDA POIEL MNISTEIIG BE EDUCACION NACIONAL, MISTERED BE SALUD
¥ PROLECCION SOCIAL ¥ LA SECHETARIA DF EDUGACION DEVARTAMENTAL DE ARAUCA

Certifica que:

Preciade Ramives Fernando Sevafin

Identificado con C.C 1116867834 de Tame L
ASISTIO Y PARTICIPO EN EL SEMINARIO TEORICO PRACTICO DE:

Emprendimiento bt

CON UNA DURACION DE 10 HORAS: P

Uiaedoy ey Tanie, Aradsea ados 172 divg del mes de Moo de 2018 w

e ; '] Y
\M o Moty - u/z;hﬂfafwaﬂ ;gg/r,*
fes

Directora General Confj
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{nstitueion Educativa Para £l Trabajo Y £ Dessmolis Humana SIANNAH (i
APROBADA Y RECONCDIDA POR EL AMISTERIO DE ERC ACHON NACIONAL IESISTERIO BE SALU8
YPRQIECOION SOCIAL ¥ LASTECRETARIA DE EDUCACION DEFARTAMENTAL DI ARACCA

Certifica que:
Preciado Ramives Fernando Serafin

ldentificado con C.C 1116867834 de Tame
ASISTIO Y PARTICIPO EN EL SEMINARIO TCORICO PRACTICO DE

Sequridad p Salub en ¢l Trabajo

CON UINA DURACION DIE 10 HORAS

[hsekes e Tounie, Aratica o los T8 ehas dhed e de Mowcmbre de 3000

Ludatl, € M, ¥

Directoia General

- i T

i 6% ; | Qz-'.i
Conferenci !-_"y" i







| GOBERNACION DE ARAUCA {
. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA R EES FRESE 1T

N

| NIT 900.034.808 - 9

1 SISTEMA OBLIGATORIO GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD | VERSION: 01

[ TAUTORIZACION DEL EJERCICIO DE UNA OCUPACION E INSCRIPCION EN | FECHA: 22-12-2020
1 EL RETHUS (AUXILIARES, TECNICOS Y TECNOLCGOS) { Pagina 319 de 320

RESOLUCION No 81 -872

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién y se realiza la inscripcion en el
RETHUS”

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD - SOGCS

En uso de las facultades legales, regiamentarias y las conferidas por Decreto
N.°? 333 de 2005, en especial la Resolucion N® 00100 de 2015

CONSIDERANDO

Que e! aiticulc 18 de la Ley 1164 de 2007, establece ios requisitos para el ejercicio ce las
profesiones y ocupaciones del area de la salud.

Que mediante Acta de Grado No.00798 del 08 de marzo de 2022 expsedidc por la ESCUELA DE
EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA - ESEDCQO por razén de! dipioma
registrado en el Libro N® 01, Folio N° 89, Consecutivo N°® 0688, otorgo el Certificado de Aptitud
Ocupacional de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,
al seficr (a) FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ, identificado (a) con cadula de
ciudadania nimero 1.116.867.834 de TAME.

Que el sefior (a) FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ, identificado (a) con cedula cde
ciudadania numero 1.116.867.834 de TAME, solicitd a la Unidad Administrativa Especiai de Saiud
de Arauca la autorizacién para su ocupacion TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA. ¥ su inscripcién en ef RETHUS.

Que, una vez revisados los documentos aportados por el solicitante, se constaté que cumplio con

los requisitos establecidos para la autorizacidn del ejercicio ocupacional y la inscripcion en el
RETHUS, conforme lo dispuesto en el articulo 9 del Decreto 4182 del 2010.

En mérito de o anterior.,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autcricese al sefior {a) FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ,
identficade (&) con cedula de ciudadania nimerc 1.116.867.834 cde TAME, quien cuenia con &i
Certificade de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
para laborar en todo el territorio Nacicnal.

ARTICULO SEGUNDO: Realicese ef procedimiento de inscripcién en el Registro Unico Nacional
del! Talento Humano en Salud (RETHUS).

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion

Deado en Arauca a los veinticuatro (24) dias del mes de mayo del dos mil veintidés (2022)

COMUNQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

WA Wy

ANDREA PAOLA PEREA TRIANA
Profesional Especializade de Gestion SOGCS

Eiabors: Técrico Aurillar Se Apoys Gesdsn SOGCE - Lisen Yurley Medina ?f.'-eveg.lx"'—‘}“

Cabke 20 No 20-31M43  Arauca-Araucs
Teldfono 097 - BESEESE- Linea g'“.-ﬁ 125
= 55







REPUBLICA DE COLOMBEIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOGIAL
DEPARTAMENTO DE ARAUCA

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO
HUMANO EN SALUD

NOMBRES: FERNANDO SERAFIN
APELLIDOS: PRECIADO RAMIREZ
C.C: 1.116.867.834

RES. 81-672

FECHA: 24-05-2022

TEC. LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

ESTE CARNET ES PERSONAL E
IDENTIFICA ALSRG GR COMO TALENTO
HUMANO EN SARUL STRADO ANTE LA UAESA

ANDREA PAOLA PEREA TRIANA

k.'-.‘ - & 4 o I ZRDC ENGES






19/2i26. 14:59 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de I3 persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania 1116867834

Primer Nombre Primer Apellide
fernando preciado

Confirme los numeros de la Imagen *

535

Cambiar

6530

Resultado General -2026-02-19 +2:57:37 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién Identificacion Nembre Nombre Apellido Apellido Identificacion

cC 1116867834 FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humaneo en Salud se constatd que el (la)

sefior(a) FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ identificado{a) con CC 1116867834 registra La
siguiente informacién:

2026-02-19--2:57:37 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2022-05-24 81672 UNIDAD
LABORAL EN ADMINISTRATIVA
AUXILIAR ESPECIAL DE
EN SALUD DE
ENFERMERIA ARAUCA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud v Proteccién Social. El talento humano en salud
hitps:/iweb zispro.gov.co THSCliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion. aspx
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1972/26.14:58

ReTHUS

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segan la profesion, tarjeta

profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
salud {ReTHUS).







E FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
b GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

El sefior FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ. identificade con cédula de ciudadania No.
1.116.867.834 de Tame, presio sus servicios a esta Fundacion desempefiindose como Auxiliar de
Enfermeria en el Centro de Bienestar d=l Adufto Mayor (CBAM), en el marce del Convenio de
Azociacion No. 008 de 2025, cuyo objeto fue “Desarroffar e/ Programa de Alencign Integral a la
Persona Mayor del municipio de Tame - departamento de Arauca”, duranie el periodo comprendido

entre ¢l 10 de abril v &! 31 de diciembre de 2025,

Duranie e! tiempo de su vinculacidn, realizé labores propias de su cargo con responsabilidad,
compromisc y vocacion de servicio, participando activamente en la atencion y cuidado de las
personas mayores, asi como en el apoyo a las actividades asistenciales, demostrando un adecuade

desempefio y cumplmienic de las funciones asignadas.

La presente cerlificacién se expide a solicitud del interesado, el 5 de enero de 2028, para los fines

que estime convenientes.

Atentamente,

=il =% /’.—
7 i S
GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO
R/L Fundacién Gestion Social - FUNGES

Q)  Direcoion: Colle 3 No. 7-28 Bario 8 Manguite
e B Teléfono: 3208639029
&) gestionsocigliungesdgmail.com
Puerto Rondon - arcuca






Ky FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
o GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

El sefior FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ, identificado con cedula de ciudadania No.
1.116.867.834 de Tame, prestc los senicios en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
en el cargo de Auxiliar de Enfermeria, en el marco del convenio de asociacién No. 028 de 2024,
cuyo objeto es FORTALECIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE ATENCION INTEGRAL EN EL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (CBAM) ¥ CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
TAME - DEPARTAMENTO DE ARAUCA, bajo fa modalidad de prestacién de servicios, en el periodo

comprendido entre ef 20 de diciembre de 2024 al 19 de marzo de 2025.

Durante su labor demostrd ser una persona respensable, eficiente v comprometida con €l
cumplimiento de [as obligaciones esiablecidas en el centrato de prestacidn de servicios suscrito

entre las partes.

Se expide ei presente certificado a solicitud del interesado el 1 de abril de 2025, para los fines que

eztime convenienies.

Alentamente.

(S
STAVO ALEXIS SARMIENTO

R/L Fundacién Gestion Social - FUNGES

)  Direccion: Cole 3 No. 7-28 Banio 2 Manguifc
: Telefono: 3208439029
@ gesticnsocigiungesdgmail.com
Puerto Rondon - Arouca
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hole 3 el
GENERAL D LA NACION No. 291627585

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1116867834

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

JVW

|

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Giudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






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 jueves 19 de
febrero de 2026, a las 16:23:05, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1116867834
Codigo de Verificacion 1116867834260219162304

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGRP==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

& Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pdgina 1 de 1

o Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






19/2/28, 16:24 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:23:53 PM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116867834
Apellidos y Nombres: PRECIADO RAMIREZ FERNANDO SERAFIN

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia; Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals; 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml

1/2






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
. numeno 1 116867834
| PRECIADO RAMIREZ
APELLIDOS

" FERNANDO SERAFIN
| Areundoeatin pucedo

! FIRM
=
|

|
|
1

% . ——d

FECHA DE NACIMIENTO 23'&33'1 995

TAME
(ARAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO
25-SEP-2013 TAME

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .{mﬂv#ﬂ""“‘j/” g

REGISTRADOR NACIONAL
CABILOS AREL SANCHEZ TORRES

P-4000500-00508343-M-1116067634-20131114

003ISTHTITHA 1 39398425
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Formutario ¢l Registro Unico Tributario

2. Concepls |0 ]2' Aciualizagién

3. Mimero oo igers foanian Trbutaria (NIT)

£ oV I" Duretcion soccianal

4, Niimera da formularia

I

14913919081

Il

| 14, Buzdn slecvénico

\lll

111686783 4| g |impuestny Adni ce s 4.
i B IDENTIFICACION 7 AN |
24, Tipa de cortibuyente 25, Tipa ge dscumearta 26. Nirmero de ldemficaciin - E i
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédulade Ciudadania 13 I T ‘| ﬁ ﬂ 6 7 B 3 4 2 l
Lugarde expe-dicmn 28. Pais T 59 .D:.lé;l;l.:z.mrrt; T i |‘0 “'Louuv.;rrcapln . . T I.
COLOMEBIA 1 6 9 |amuca B 1 ~ iTame ) | 79 4
3|Prme'ap¢v:.o = | Se;.im'\apellm !33 I;l:-m'n'f'm;l! PR ._.“ 3.4-0' o5 rqmmc:-” o e e =
PRECIADO !RAMEFIEZ |FERNANDO ' iy ISEFIAFIN
33. Razén socla k%
o NOTER COmerd i a7 51.;.-., s ) 3
3. Pais ]gs_ngpm.;ﬂeﬂa " ‘. & 40. Cwaad Muricipio |
COLOMBIA 1 6 9 |Amuca /O 8 1 |Tame 78984
= .E-Ilgcc.ﬁﬂp.':r('pal oA Wil fisd iy, S S, T o . ] -
CR19 20 67 BRASANLUIS CYLA AN )
42 Coreacecninco preciadofemando39d@gmailcom - T S0 = ) i
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= (..' ﬁSiFICﬁClQN LIRS bifedi : BLIE 22 555 Al o i 5|
Actividad sconomica- COcupacion [
Aciivided principal Acivided secundaria Otras actividades . N
40. Ceaigo 47. Fecna iick acthidad 28, Cdans’ £3.Fechd Moo uclwicas | sp Cades 1 2 | =1. Céago esiizcimientos
|8 7 3 0jlz02301,02| 5530}!202202011' o 13 0] | -—- |
. . . P ﬁauponsahﬂldades, é;éiéﬁdssynw|EMns o B ) |
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s2.c030(5 |4 9] { ah B b n 4 0 B 1 T § 1 | | 1 & | | l
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar—_ AN Nt
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1 §
1
Uwaldns d - ) B Expunadmes 3 i
i 2 3 4 & 6 7 B g 10
‘ | | l | 1 i | 53, Forma 36. Tipo Servizia i 2 3
54, Cadge 1:\: Kcde | {
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' IHPORTAHTE Sin per]um de las  actualizaciones aque hlj'! hgu. i mscrp:lon enel ﬂeglsira Unico Tributario -RUT-,

tendra geﬁda indefinida y en mnucuem{a no se mg;ri su renovacion ]

39. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
St D D

G0. Na. de Falias:
La informacicn sumn=tada o N:wes del farmulara oficial de
y carcelacicn gol Registra Unica Trbwtara (RUT]. deae sor exacta ¥ varaz; on casa d carszalar
iraxactbis an slguno de los dalos ir v Ig5 procedimeantos adm
8a1CiENAON0S ¢ 08 BLSPENSIIN. SeQan &l cato, I’s@ms!o ¢al amc.un 16125 cal Decrelo u&as
del 2016. De yual riaeera al fonnalizar ol trdmte ol wsuenis fus infoimado ¥ acepls ks poliica de !

l Firna aulcrizada:

Irtarminnts de disas ley 1581 de 2012, F 934, Nermbre
Firma gel sclictarde: |
| 983 Caga

Sn penuicio g2 las bel"ca’nm' que la DlA‘- renll‘e

PRECIADO RAMIREZ FERNANDO SERAFIN
CONTRIBUYENTE

Fecna generacion documento FOF: 15-01-2026 09260 1AM






.- ?.' : FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"
& GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

AUXILIAR DE ENFERMERIA 2

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barmio El Manguifo
Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca






DATOS PERSONALES

NOMBRES Astrid Ximena
APELLIDOS Manrique Arévalo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1.116.870.230
FECHA DE NACIMIENTO 04/04/1997
LUGAR DE NACIMIENTO Socha Boyaca
EDAD ACTUAL 28 Arios
DIRECCION RESIDENCIAL Calle 5 N. 10-45
BARRIO Balcon del llano

NUMERO DE TELEFONO CELULAR

312-331-4391

CORREO ELECTRONICO

astridmanrigue440@gmail.com

ESTADO CIVIL

Union Libre

PERFIL OCUPACIONAL

Profesional de la salud dedicado y empatico con experiencia en atencion al
paciente y apoyo a enfermeros en entornos hospitalarios dinamicos.

Comprometido a ofrecer cuidados éptimos y mejorar la experiencia del paciente

con habilidades excepcionales en trabajo en equipo y comunicacion.







FORMACION ACADEMICA

Titulo Basica primaria Fecha de terminacién: 10/12/2007
Titulo Basica Secundaria Fecha de terminacién: 15/12/2012
Titulo De Técnico En Seguridad Fecha de terminacion: 01/12/2016
Ocupacional

Titulo de Técnico en auxiliar de Fecha de terminacion: 14/06/2024
enfermeria

RETHUS Fecha de terminacion: 25/11/2024

Observaciones: Ver soportes fisicos anexos que consolidan la informacion







FORMACION COMPLEMENTARIA

NOMBRE DE LA
FORMACION

FECHA TERMINACION

TIEMPO/HORAS

CURSOS DE
ALFABETIZACION DIGITAL

07/04/2011

14 Horas

DIPLOMADO EN
CRIMINALISTICAY
PROCEDIMIENTOS
JUDICIALES

21/08/2014

120Horas

CURSO DE PRODUCCION
DE ESPECIES MENORES

10/09/2013

320 Horas

SEMINARIO DE ETICAY
VALORES

06/06/2015

8 Horas

SEMINARIO DE GESTION
DELTALENTO HUMANO

21/11/2015

8 Horas

SEMINARIO DE ATENCION
AL USUARIO

23/07/2016

10 Horas

SEMINARIO DE
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

12/11/2016

10 Horas

CURSO DE ENGLISH DOT
WORKS 1

30/10/2021

60 Horas

CURSO DE ENGLISH DOT
WORKS 2

27/10/2021

60 Horas

CURSO DE MANIPULACION
DE ALIMENTOS

29/10/2021

48 Horas

CURSO PROCESOS
BASICOS DE PANADERIA

22/04/2022

100 Horas

CURSO DE ACCIONES
BASICAS PARA LA
ATENCION DE UNA
PERSONA CON
AFECTACION DE SALUD

18/12/2024

40 Horas

ATENCION A LAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

19/01/2026

50 Horas







SOPORTE VITAL BASICO 19/01/2026 40 Horas
(BLS)
CUIDADOS PALIATIVOS Y | 20/01/2026 40 Horas
MANEJO DEL DOLOR
ATENCION A PERSONAS 20/01/2026 50 Horas
VICTIMAS DE ATAQUES
POR AGENTES QUIMICOS
GESTION DEL DUELO 20/01/2026 50 Horas
CUIDADOR DOMICILIARIO | 20/01/2026 50 Horas
Y GERONTOLOGIA
EXPERIENCIA LABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA |[Contratista Tatiana
O ENTIDAD
Tipo de empresa (Contratista) |[Publica Privada Otra
X
Departamento de ubicacién |Arauca
de la empresa
Municipio Arauca
Correo de la empresa Tatianitaman123@hotmail.com
Teléfono de contacto 3112434250
Fecha de ingreso 16/05/2016
Fecha de salida 10/01/2017
Tiempo de duracion 8 Meses
Cargo laboral Oficios Varios
Observaciones Excelente Trabajo En Equipo
Tipo de empresa Publica Privada Otra
(Verduleria Todo 1000) X
Departamento de ubicacion |Arauca
de la empresa
Municipio Tame

Correo de la empresa

Manriguejesus65@gmail.com

Teléfono de contacto

3134040409

Fecha de ingreso

12/03/2018







Fecha de salida

12/02/2020

Tiempo de duracion

2 Anos Y 11 Meses

Tipo de empresa
Boutiqgue M&H

Publica Privada Otra
X

Departamento de ubicacion de |Arauca

la empresa

Municipio Tame
Correo de la empresa

Teléfono de contacto 3107662731
Fecha de ingreso 11/01/2021
Fecha de salida 11/05/2021
Tiempo de duracion 4 Meses

Cargo laboral

Vendedora De Ropa

Tipo de empresa

Casa De Familia

Publica Privada Otra

Departamento de ubicacion de |Arauca

la empresa

Municipio ‘Tame
Correo de la empresa

Teléfono de contacto 3123143233
Fecha de ingreso 17/05/2021
Fecha de salida 24/11/2021
Tiempo de duracion 6 Meses

Cargo laboral

Aseo General Y Alimentos

Tipo de empresa
HOT DOG ARAUCANO

Publica Privada Otra

X







Departamento de ubicacion de |Arauca

la empresa

Municipio Tame
Correo de la empresa

Teléfono de contacto 3102607996
Fecha de ingreso 12/05/2022
Fecha de salida 15/02/2023
Tiempo de duracion 9 Meses

Cargo laboral

Cocina, Atencion al usuario

Tipo de empresa Publica Privada Otra
Fundacion Accion Social X

FUNGES

Departamento de ubicacion de |Arauca

la empresa

Municipio Tame

Correo de la empresa gestionsocialfunges@gmail.com

Teléfono de contacto 3208639029

Fecha de ingreso 24/01/2025

Fecha de salida 19/03/2025

Tiempo de duracion 1 Mes y 23 dias

Cargo laboral Auxiliar de Enfermeria

Tipo de empresa Publica Privada Otra
Fundacién Gestion Social X

FUNGES

Departamento de ubicacién de |Arauca

la empresa

Municipio Tame

Correo de la empresa gestionsocialfunges@gmail.com

Teléfono de contacto 3208639029







Fecha de ingreso 24/01/2025

Fecha de salida 31/12/2025

Tiempo de duracién 08 Meses y 21 dias
Cargo laboral \Auxiliar de Enfermeria

TiPO DE IDIOMA QUE HABLA Y DESARROLLA PARA SU TRABAJO

Espafiol : X

Ingles :

Otro :

A&
Astrid Ximena Manrique Arévalo

C.C 1.116.870.230
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Terming satisfactoriamente sus Estudios Tedrico - Praciicos cumpho
con todos los Requisitos Académico Atendienco las emp pRoones del
Aecreto 4904 det 16 de Diciernbre de 2009 por & Ministerio de Educagion Netona!
Otorga ef presente Cemificado de Aptitud Ocupacional  que 10 sURGHa LOma

Teenico Laboral Por Competencias en
Sequridad Orupacional
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LA ESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA

Institucton Educativa Para £l Trabajo Y £l Desarrpite Humano
APTRUALIAT B8 CLMCHA N DRRNTE CCENERA O FUNDCAMBENTO ¢ 2537 TEL %1 OF OCTUSRE HEL 208y RESSEHUION s, 175¢
FEL 96 0F A5 TR 201 EARADA PO LA SELFEONGA U EDUTACHN DEPARTAMENTAL TF ARAICA

ACTA DE GRADO N-. 0036

En la andad de Tame, Arauca a ios un 01 dias dei mes de Diciemn del sl 2015, sg reunisron los
directivos de LA ESCUELA DE EDUCACION PARA EL QEMRDLTB DE 'thLOMBIA sﬁs&%‘co; pary
otorgar el presante centificado de: ; ;

Teenico Laboral Por Competencias en
Sequridad Ocupacional
Quien cumpiio ¥ aprobo sstisfacionamente todas las ssignaturas que conforman el plan 0e estudio v io

cumphmienic a los demas reguisitos teorico praclicos exigidos por fa institucian

En fe de 1o astenor fima af acta. LILIBETH ROCIO MENDEZ PEDRAZA Directora de LAESCUELA DE
EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO y ROSA ISABEL MORALES GARCIA
Secretaria de LA ESCUELA DE EQUCACION PARA EL DESARROLLG DE COLOMBIA ESEDCO

Es fel copis womada 2 suonginal. en Tama Arguca 3 168 01 dias del res de Diciembie de 7016

LILEBETH RO MENDEZ PEDRAZA HOSA GABEL MOALES GARCIA
Deractora Secretisig






SECRETARIA D EDUCACION DEPARTAMENTAL [ ABALICA
Y ENSUNOMBRE:

LA ESCUELA DE EDUCACIGN PARA EL DESARROLLO DE COLOMEIA

ESEDCO

Institucién Educativa Para El Trahajo ¥ El Desa
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Teniendo en Cuenta gues

Identificado {a) con C.C, MNo. L.116.870.230 de Tarme

Terminé satisfactoriamente sus Estudios Tedrico - Pricticos ¥ cumplis
con todos los Requisitos Académicos Atendiendo las disposiciones del
decreto 1075 del 26 de Mavo de 2015 por

el Ministerio de Educacion Nacional
Otorga el presente Certificado de Aptitud Ocupacional gue lo acredita coma:

Ternico Laboral Por Competencias en
Auxiliar en Enfermeria

CON UNA DURACION DE 1600 HORAS,
Dado en Saravena, Arauca a los 14 dins del mes de Julio de 2024
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SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE ARAUCA
Y EN SU NOMBRE:
LAESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA

ESEQCO

lnntltueié_n Edueatfu Par_a El Trabajo Y £l Desarrolio Humano

AERENA Y CEAMELIANT CURBREENTT W FE 6

Lo DEy o AL
HIETY BEATY LA e £

VEPREtRAY ey bR
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En b Ciudad de Sarwvena, h&m!l!lﬂbdclmdegt&mddaml()]#.nnnnmlmtbmm*u
ESCUELA DE ™N PARA El DESARROY COLOMBIA ESEDCO, lnstitucion Educativa Pana
ot Byl By Sl o St rwrewmu%i“f

- Al
FORCDMPEIMASENALMLL\R EN FNFERMERIA.H certificado de apritnd ocupacional

TECNICO LABORAL POR COMPET NCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMER

.

Al Al cuyos N v Apellidos snemde Donum-mndt tdentidad se relacionan a continuacion,
en estricto orden Allabetico v en <o con el Acta Generali

MANRIQUE AREVALO ASTRIRXAMENA

copia tomada del Acta Original N+ 2139 de Fecha Julio 14 de 2024, Qlu:onmdcwbtu&-m
a!:}it:doo, (e inician con el ho«ahtt de ACOSTA JURADO TAIRIZ NATALIA ¥ cieren con of Nombee :;:
VILLAMIZAR PINEDA HELENITH

Pirmada y IBETH ROCIO MENDEZ PEDRAZA, Directors General de LA ESCUELA DE
enucwl PARA &L DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO y MAGALLY GOMEZ ﬁ:a.qp?o
Secretaria General de LA ESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO.

Dacda en Saravena, Arauce a bos 14 diss del mes de Julio del Ado 2024

FIRMADA Y SELLADA
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Lperaa y ean

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En camplimieno de fa Ley 119 dv 1994

Hace constar que

ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO

Con Cedula de Ciudadania No. 1115870230

Curso y aprobo la accion de Formacion

PRODUCCION DE ESPECIES MENORES

cott g durcidis de $20 horas

En testimono de fo anterioe. se flrma el presente e Sodhg, o s diez (100 digs ded mes de sepiembre de dos il wecs (2003

Firmado Digitaimente por
MARIA CONCEPCION PACHECO DE COMBARIZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticiad del Documento
Bogota - Colombia
MARIA CONCEPCION PACHECO DE COMBARIZA

SBRECIORA 13965756 - 10092013
CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y ASRONIUSTRIAL FECHAREGISTRO
REGIONAL BDYACA

L atonnicockal o oste dovamente puede ser venficada on ol regitm Slecmanie que s¢ comenm o9 1s pazma web B vertfioados sena edie, B
9L HOOGE0TSCCTT ™300
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SENA

IN

REGIONAL BOYACA

EL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y
AGROINDUSTRIAL

CERTIFICA

Que ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO identficado(a) con Cedula de Ciudadania
No 1.116.670.230 de Tame. realizé y aprobé el curso de PRODUCCION DE ESPECIES
MENORES con una intensidad horaria de Trescientos Veinte {320} y obluvo una
evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5)

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A Aprobo

Se expide en Socha, a los diez (10) dias del mes de septiembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitaimente por
MARIA CONCEPCION PACHECO DF COMBARIZA
SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticikdlad del Documento
Bogota - Colombia
MARIA CONCEPCION PACHECO DE COMBARIZA
SUBDIRECTORA CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO ¥ AGROINDUSTRIAL

REGIONAL BOYACA
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REPUSLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Eu cumplimiento do la Lev 119 de 1994

Hace constar que

ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO

Con Cedula de Ciudadania No. 1116870230

Curso v aprobo la accién de Formacion

ENGLISH DOT WORKS 1 (INGLES)

con wna duracion de 60 ioras

) : ¢ 4 SO
En testimpnie de fo anterior. s¢ fiome o presemte g drameg, o Jos trsterta G0 ety ddel mes de octabre de dos mif seiutme (005

Firmado Digitalmente por

—"
ECDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR E CENTRO 78092159 - 30102021
CENTHODE GESTION ¥ OFSARROULY AGROMOUSTRIAL DE ARALCA FECHA REGISTRO
REG/ONAL ARAUCA
& ot dmenn made s vesFoel o8 & npin decilnen due e e on o paaia el by romBodis s odu s
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REGIONAL ARAUCA

EL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
ARAUCA

CERTIFICA

Que ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO wentificado{a) con Cedula de Ciudadania
No 1116870230 de Tame. realizd y aprobd el curso de ENGLISH DOT WORKS 1
{INGLES) con una intensidad horaria de Sesenta (60) y obtuvo una evaluacion Apto {A)
con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones;

D Reprobo
Al Aprobo

Se expide en Arauca. a los treinta {30) dias del mes de oclubre de dos mii veinlivno
{2021)

Firmado Digitaimente por

Pt

EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
REGIONAL ARAUCA

SENA: Una Org con Conac

n 2P
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumphimienio de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO

Con Cedula de Cludadania Yo, 1116870230
Curso y aprobo la accion de Formacion
ENGLISH DOT WORKS 2
con ting duracion de 60 horas

En tesiimonie de o antenir. s fioma el presense on Arawea a los vemasigte (271 digs ded mes de ovtubre de dos mf vetntneo £ 621

Firmado Digitaimente por
i

~
EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIFECTOR DE CENTRD 78092094 - 27110202
CENTRO DE GESTEW Y DESARRDLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA FECHA REGISTRO
FEGIONAL ARAUICA
|2 runrmedsd do car dociments moode siz venfioads on ¢l mpnen dhectvrr goe v (meoerere on b s b hescemfioadis s oo, ba
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REGIONAL ARAUCA

EL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
ARAUCA

CERTIFICA

Que ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO identificado{a) con Cedula de Cudadania
No 1116870230 de Tame, realizo y aprobd el curso de ENGLISH DOT WORKS 2 con una
intensidad horaria de Sesenta (60) y obtuvo una evaluacion Apto {A) con una equivalencia
de {4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A Aprobd

Se expide en Arauca. a los veintisiete (27) dias del mes de octubre de dos mil veintiuno
{2021}

Firmado Digitaimente por

EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO CENTRO DE GESTION ¥ DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
REGIONAL ARAUCA

SENA: Una Org con Conocimiento
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REPUBLICADE COLONBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplominto de fa Loy 119 de T9H

Hace constar que

ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO

Con Cedula de Coudadania No 1116370230

Curso v aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

coit una duracion de 48 horas

i ventimonier dy lo anterwir. s¢ firma of presinte oo Tame. o Jos ventinueve (29) dios del mes

e

Firmado Digitalmente por

EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIREC 10R DE CENTRO
CENTRO.GE GESTION ¥ DESARROLLO AGROISDUSTRIAL OE ARALEA
REGIINAL ARALICA

|s sissmadis de s doenitm sde ser renicads iadl s et que ¢

DA
do octubee de dos myl ventaag £200 1

78945678 - 291107201
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REGIONAL ARAUCA

EL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
ARAUCA

CERTIFICA

Que ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO identificado{a) con Cedula de Ciudadania
No 1116870230 de Tame, realizd y aprobo el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS, con una intensidad horaria de Cuarenta y Ocha (48) y abtuvo una svaluacidn
Apto (A} con una equivalencia de (4.5).

Equivatencia de Evaluaciones:

[ Reprobé
A Aprobo

Se expide en Tame 3 los veintinueve (29) dias del mes de octubre de dos mil veintiuno
(2021)

Firmado Digitaimente por

EDOIE YOVA&NY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
REGIONAL ARAUCA

SENA: Una O én con Conocimi
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de lu Lev 119 de 1994

Hace constar que
ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO
Con Cedula de Cundadamia No. 1116870230
Curso y aproba la accion de Formaciin
PROCESOS BASICOS DE PANADERIA
con una duracion de {00 horas

En extiomnios de b antarior e firma el prosente en Tume o Jos veietidos (27 dios del mes de el de dey mil veptidos 20025

Firmado Digitaimente por
il -

4
EDDE YOVANNY MILLAN
SUBLIREC TOR OF CENTRD 82162440 - 220472022
CENTRG DE GESTION ¥ DESARRCLLO AGRONDUSIRIAL OF ARALCA FECHA REGISTRO
FEGONAL RRALCA
k T ] 1 SR Ul K Ll n I e gemdica TROEIY
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REGIONAL ARAUCA

EL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
ARAUCA

CERTIFICA

Que ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO identificadoia) con Cedula de Cwudadania
No 1116870230 de Tame. reaiizd y aprobé el curso de PROCESQS BASICOS DE
PANADERIA con una intensidad horana do Cien (100) y obluvo una evaluacion Apto (A)
can una equivalencia de {4.5).

Eguwalencia de Evaluaciones.

0 Reprobo

A Aprobo

Se expude en Tame. a los veintidos (22) dias del mes de abril de dos mil veinbdos (2022)

Firmado Dignalmente por

EDDIE YOVANNY MILLAN

SUBDIRECTOR DE CENTRO CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
REGIONAL ARAUCA

SENA; Ung Org on con C
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REFUBLICA OE COLCMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimicnto de fa Ley LIV de 1993

Huce constar yue

ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO

Con Codula de Ciuidadiania No, HHBNTO2 3¢
Curso v aproba la aceion de Formacion
ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DE UNA PERSONA CON AFECTACION DE LA SALUD
con uni duracton de 40 horas

En testiminmo o (o anderdor s firma of presende oo Sievanguifln o fov diecantho (T8 diay ded mes e daciembee de o mif véindoeateo (00 )

Firmado Digitalmente por

ol {liaR,

MARIANELLY FLOREZ RODRIGUEL

Subeactia &1 102611208 - 1611272024
CENTRO #ARAEL DESARROLO ACRCECCUOTICD ¥ ABRDMDUSTRUL FECHA REGISTRO
FEGONAL ATLANTICT
La wmemcndad Je oo decumenis puede ser verdicada en el g oleciramicr que w0 encasna o b plgins aeh i Ceenificados sonaedi cx. haga ¢l pemen
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REGIONAL ATLANTICO

EL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y
AGROINDUSTRIAL

CERTIFICA

Gy ASTRID XIMENA MANRIGUE AREVALO wentficado(a) con Cedula ge Cruxdadania
No 1116870230 de Tame, ealzo vy apobd & curso oe ACCIONES BASICAS PARA LA
ATENCION DE UNA PERSONA CON AFECTACION DE LA SALUD con una intensidad
horana ¢e Cuarenta [40) y obluvo una svaluscion Apto 1A} con una equivalencia de (4.5)

Equivaienca de Eviduacionas

D. Reprobd
A Aproba

Se sapide en Barranguila. a los Gecocho (18] dias del mes de diciembre de dos mil
viwrlicuatro {2024)

Frmado Duptatments por

o

MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ
Subdeectors (£} CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO ¥ AGROINDUSTRIAL
REGIONAL ATLANTICD
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UNIVERSITY OF MIAMI

-{ | 1

OTORGADD A

ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO

CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROD 1116870230
Por haber finalizado satisfacloriamente el curso virtual

EN CUMPLMENTO DEL DECRETO WM OEL IS ARTCILG 15448 EDUCATEN IFORMAL DEL MNISTERD D€
O MAGONAL 4304 DE BETNSY DE BOUC ACH0N P ARA BL TRARAIO Y
DERARAOLLO HUMAND, AVALADD POM MPBTE RO 0F EDUCACION DECAZTO M14 DE Mok

40 horas en enero 19 de 2026.

Validez dol curso 2afios

Jebis Criecu, FRE, ARKP ACRF-20 ENP-SC, FNP BT, FAAN

Thaecrrns & o pestas Prermran o i Canberins

Dhectnt Centre Colaborador de b2 Omprizacion Paramentana de s Salud'Orparcacen Moo ce 'a Salad
Esvuvia de Eihariuia y Exfodics S lo Sdud da G Weiversatod de Wi

TS

tia

Hacen constar gue!

ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO
C. C. No. 1116870230
Paricipé enel ¢

CUIDADOS PALIATIVOS Y MANEIO DEL DOLOR

40 HORAS

Se expide en la chidad de Bogota 0. €. ales 20 das del mes de sneso del ano 028
En cumplmiento del decreto ¥73 det 26 de mayo del 2015 Ant 26,88 Educaaon informal
Dsl Mirssiedo de Educacion Naclonal Besolucion 3100 de 2.015- Minsteriade Salud y Proleccion
valida por 2 ahos 2 partir de la fechz de expedition

s

oy

Dra. L ina Maria Triana Lioreda Ora. Adriana M, Robayo G.
Presidenta ACSC Daectora Ejecutiva

En cooperacion can)
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CERTIFICAN QUE:

ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO

Igentificada conC.C 1116870230

En cumpirmento del neuc!o 1&?5 uel 26 de mayo del 2015 AR 2688

E & Del Ministeno de Ed G & 3100 de 2.019- Minisleno de Salud y Protecoién,
Realizé y aprobo el curso virtual
éi ATENCION A PERSONAS VICTIMAS DE ATAQUES
3 POR AGENTES QUIMICOS
f Con una miensidad de esludio de40 horas Bogola, enero 20 de 2025, valido por 2 afos a partic de la fecha
! C
mw .nun Jju '
Wa ua:mauaar L.mas Jaier Lapez me.'sez I I
Dhedtor UMB Vitaal ~ \_
Fostiva ULS: Vst Lversidan Manusla Beficin

Instituto
Humanistico
delaSalu

N: sm.sss.rsml 4 REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE

ELINSTITUTO HUMANISTICO DE SALUD

IﬂCEEﬂTﬂEﬂlﬂE ESTECER]"IHCED&ESOHMA

ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO

Con Cedula de cdadania No FHIBE 230

B L3 Pl M
e Salud v Proteceson: valido por 2 abos a panir de la fe

GESTION DEL DUELO

En |.._Hni|.’|.|l el
Wocwnal Resolucion 3 100de 2







! T fo U N DS S T GECLFITY
‘ CERTIFICATE of ACHIEVEMENT
?' This is to certify that

 ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO |

Con cedula de ciudadania nimero 1116870230
E

CUIDADOR DOM?C;EIARIO Y GERONTOLOGICO
Zudgoel;m,zﬂzs

i Este certilicdde &3 valido por 2 atos despods de la fecha de faalzscion,
i
| £ EIRIIET
i . /
| <ty X ST
ol T N o s

. __,f =
LIDER DEEDUCACION
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* DEFENSA JURIDICA T [SASEL PR
| VERSION. 02
RESOLUCIONES ,',if;:r,.sf 32'::“
RESOLUCION No 81.01576

PO {25 do noviembro de 2024)
R LA CUAL SE AUTORIZA EL EJERCICIO DE UNA OCUPACH |
INSCRIPCION EN EL RETHUS 0N ¥ SE REALIZALA

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD ARAUCA
En gjercico da las atrbuci legalos y regl on nsp las confendas on ol Decrito
333 de 2005 y s Loy 10 do 1890, key 9 de 1979, Loy 100 do 1993, Loy 1438 da 2011, Decreto 780
do 2016, Acuerdo 011 de 2022, Decreto 697 da 2024 '

CONSIDERANDO
Qua la Ley 1164 do 2007en su articulo 18 Weral b, estableca los requisitos para el ejerescia de fas
profesiones y ocupaciones dol drea de la salud

Que mediante Acla do Grado No. 239 14 de juiio do 2024 expedida por LA ESCUELA DE
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO-ESEDCO. por razén del
diploma regisirada on e Libro N* 03, Folio N® 033, Conseculivo N* 11683 otorgo el Cendicado do
Aptilud Ocupacional como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, al sefor (a) ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO, identificado (a) con cedula
de ciudadanla ndmero 1.116.870.230 expedido en Tame (Arauca).

Q_w ol senor (a) ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO, identificadn (a) con codula de ciudadania
niimero 1.116.870.230 expedide en Tamo (Arauch), solicid o la Unidad Admwnistialva Especal de

Salud de Arauca, la aul i6n para su ejercicio de su ocupacitn como TEGNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, y su inscripeidn en el RETHUS
Que, una vez ievi 103 doc il dos por el solictanto se constald que clmplid con los

requisitos establecidos para la autorizacion det epercicio ocupacional y k3 inscrpeidn en ol RE THUS,
oon?lomo lo dispuesto en of articulo 9 del Decreto 4192 del 2010 y el articulo 23 do 12 Loy 1164 det
2007.

En mérito da la anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autoricesc al sefor (a) ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO,
identificada (a) con cedula de ensdadania nameoro 1.116.870.230 oxpoddo en Tamo (Araucal, quicn
cuenta con el Cerlificado como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, para laborar on tedo ef temiono Nacional

ARTICULO SEGUNDO: Nolificar el contenlda det presenta acto admmistrative al soiter (1) ASTRID
XIMENA MANRIQUE AREVALO, sentficado (1) con cedifa de cadadania numero 1.116.670.230
expedido en Tame (Arauca), quedard insento(a} en ol Registio Unico Nagional del Tatenta Humano
en Salud (RETHUS) en el mos siguente a [ oxpadicodn del preseste acta adminstiatvo, registra
que podra consultarks via web, con el nd de ito da kentidad

ARTICULO TERCERO: Realicest ol procodinnento de inserpeidn en el Regito Linwo Nacional del
Talento Humane en Salud (RETHUS)

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion tge & patr de 1 fechit de su expedows, y confrg
{2 misma procede e! recurso de repasicin definido pot ka ey 1437 de 2011

Dado en Arauca, b los vainticingo (25) dias del mes de noviembire del gas mil vemboialio (2024)

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

,,/.. e P

ANA ZULEYMA M NIND
Directora Unidad Administiptiva de Salud e Araicd
Frs T DY 5% a P Tl Koo g Apesps Finsion 40347 s Cornb i Pisera KAV q

painte ©F° - 01807 da O prodssanal o Apoye o aveasis sk (LK ﬂ} Foig Yuwisn nnn{, 1
WM Fechsntd Dagaoatramak v (OGS kmi‘mr lm-.xm ] ‘
& u

V8 Noween LRA - ol
Calla 20 No 20-31/43  Arauca Aravid o0
Tedtlono 097 BASRERH. Linea gratelt t ‘u

LOn0tacloftunsakudatpura gov 1 Rabicd
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19/2/26, 17:44 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de |dentificacion *
Cedula de Ciudadania 1116870230

Primer Nombre Primer Apellido
astrid Manrique

Confirme los nimeros de la Imagen *

48 27

’ Cambiar

5827

Resultado General -2026-02-19-5:44:50 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1116870230 ASTRID  XIMENA  MANRIQUE AREVALO Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

’ sefior(a) ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO identificado(a) con CC 1116870230 registra La
siguiente informacion:

2026-02-19—-5:44:50 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2024-11-25 8101576 UNIDAD
LABORAL POR ADMINISTRATIY
COMPETENCIAS ESPECIAL DE
EN AUXILIAR SALUD DE
EN ARAUCA
ENFERMERIA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo

hitps:/fweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/13






E% : FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"
< GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.116.870.230
de Tame, presto los servicios en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) en el cargo de
Auxiliar de Enfermeria, en el marco del convenio de asociacion No. 028 de 2024, cuyo objeto es
FORTALECIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (CBAM) Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE TAME -
DEPARTAMENTO DE ARAUCA, bajo la modalidad de prestacidn de servicios, en el periodo
comprendido entre el 24 de enero al 19 de marzo de 2025.

Durante su labor demostro ser una persona responsable, eficiente y comprometida con el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato de prestacion de servicios suscrito

entre las partes.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado el 1 de abril de 2025, para los fines que

estime convenientes.

Atentamente,

‘ 41»:4‘-5:'//

6 s‘l[ivo ALEXIS SARMIENTO
R/L Fundacion Gestion Social - FUNGES

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio £l Manguito
o . Teléfono: 3208637029
@ gestionsocialfunges @ gmail.com
fyerto Rondén - Arauca

N

3
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FUNGES

FUNDACION GESRON SOCIAL FUNGES"
GESTION COMFEDEADA
WIT SE05E5A03.1

ELSUSCRITOREPRESESTANTE LEGAL
DE LA FURDACION GESTION SOCIAL - FUKGES
KIT. 500 556 0323

CERTIFICA GUE:

ASTRID XIWEKA MARRIGUE AREVALD. iwenifmds concédi de cudadarn So. 1118870230
de Tone presyd sus serdcos 2 esi fundagdn desempedndoss como fueiards Inkmmera an
=i Derro de Berpatar od Adullo Mawor {CBAN). en of marco daf Comver o= feodagon ol 008
e 2025, auyo obpto fus “Desarroly o Frograma de Alenadn klsgeal ala Pemona Mayor od
murkgao e Tame = degacamenin de Araca”, dorasie of pedodo coenprendido e of 10 de 2l
7 o 31 de diciermiwe de 2025,

Drranite o S=rmpd de su yncuacedn, dessempedd sus funciones con responsanilinad, comER TR0
¥ WO OF $ErVho, o apoyo @ i Eencidn y cuidado miegral de Im pErsong mapees,
aumplenda adecuadamenie con i adivdades aseendales progRs 4 wucigo.

L2 praserde cordliccdn se sapis 3 soligtad de b Feresada, 8 5 as enero oe 2026, par bos fnes

que exime paranares.

fesrtamens,

/L s 7
CAFSTAVD ALEXIS SARMIERTD
AR Forvdacion Geston Social ~ FUNGES

';é} Draccidr: Cale 3 ran, 7-I8 Samio S manguiia
; Teddonioc 2208433005

@ G iorencioluorg el S gral com
P ROl i - Arossa
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO cinialu
GENERAL DE LA NACION No. 291635921

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116870230:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

J’Vwﬂﬂ%
[

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GEMNERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de
febrero de 2026, a las 17:46:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1116870230

Cddigo de Verificacion

1116870230260219174631

Esta Certificacion es vialida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

g

S
o £ )
P S IR S S i
P

.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autemiciciad del Ccrtiﬁcado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

CGRw=s

Pigina | de |






19/2/26, 17:47 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:47:05 PM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116870230
Apellidos y Nombres: MANRIQUE AREVALO ASTRID XIMENA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:.00 pm y
2:00 pmya 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000910112
E-rrail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA GE CIUDADANIA

MANRIQUE AREVALO

AFELL RIS

.ASTR!D X!&!EHA
{MRRES

FECHA DE NACIMIENTO  04-ABR-1997

SOCHA

(BOYACA&
LUGAR DE NACIMIENTO

gs'rﬁgm GA:\'gH

05-JUN-2015 TAME
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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@3 : FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
-' GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

AUXILIAR DE ENFERMERIA 3

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio Bl Manguito
Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén — Arauca
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RAMIRO ROJAS MONTANA

N\ 3208730962

[X<] 2023ramirorojas@gmail.com {Q CALLE 13 #3 - 25 Barrio

CC:1.116.857.252 de Tame
Auxiliar de Enfermeria

Cristo Rey

PERFIL

Auxiliar de Enfermeria con experiencia en el cuidado y acompaiiamiento de pacientes, especialmente adultos
mayores. Capacitado para apoyar en la verificacidon de signos vitales, administracion de medicamentos segin
indicacion médica y asistencia en actividades basicas de higiene y bienestar. Se caracteriza por su
responsabilidad, vocacion de servicio y trato humanizado

™
EDUCACION

Dic - 2023

Tame, Arauca

Nov - 2008

Tame, Arauca

EXPERIENCIA

Abr. 2025 - Dic. 2025

Tame, Arauca

QTame, Arauca

Dic. 2024 — Mar. 2025

Jul. 2024 — Nov. 2024

Tame, Arauca

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN ENFERMERIA
Instituto de Educacidn para el Trabajo y el Desarrollo Humano CEDECSPRO

BACHILLER EN EDUCACION RURAL
Instituto Oriental Femenino “Modelo Pedagdgico SER”

FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES

Auxiliar de Enfermeria en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor - CBAM

FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
Auxiliar de Enfermeria en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor - CBAM

APRODEL
Auxiliar de Enfermeria en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor - CBAM






REFERENCIAS

Maria Irma Montaiia
Cargo: Ama de casa
Teléfono: 3144217946

Carlos Riay
Cargo: Docente
Teléfono: 31429300663

Jair Criollo
Cargo: Ganadero
Teléfono: 3142768701

&ph-—é = (QJ T2
RAMIRO ROJAS MONTANA
C.C. 1.116.857.252 de Tame
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA

ran _!nzﬁq’;__.‘
Y EN SU NOMBRE P ;

EL INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
“CENTRO DE CAPACITACION SOCIAL Y PREPARACION OBJETIVA”

CEDECSPRO

Con Licencia de Funcionamiento No. 1512 del 14 de Junio de 2023,
aprobacidn del programa segun Acuerdo No. 0009 del 21 de Enero de 2011
de la Comision Intersectorin para el Talento Humane en Salud. Y Registro del Programa
segtin Resolucion No, 945 del (7 de Abril de 2022 de la Secretaria de Educacion Departamental

Confiere A:

Ramiro Rojas Montana

ldentificado con C.C. No. 1.116.857.252 de Tame (Arauca)

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO:

Teenico Laboral Por Competencias
Quxiliar en Enfermetia

Quien cumplié los requisitos exigidos en el programa, con una intensidad de 1800 horas, atendiendo las
disposiciones del Decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015 del Ministerio de Educacién Nacional,

SECRETARIA GENERAL

@
SENA

N

Acupnso 00004 de 2012

Registra

Eibror O Fotio: 286 Consecutivo:BZB) _ Fecha: 10127023

Dado en Tame (Arauca), a los 10 dias del mes de Diciembre del afio 2023
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Aeta ndividual de gmao l}i 'ﬁ

£l Instituto de Educacitn para of Trabajo y of Desarrollo Humano 9@
"Centro De Capacitacion Sorial iy Preparacion Ohbjetiva” 7&%_{7

G .
CEDECSPRO i

£ 3

Tame - Arauca fﬁ‘i

En la ciudad de Tame (Arauca), a los 10 dias del mes de Diciembre del afic 2023, alas 03:00 p.m., ;E':@ <§
nos reunimos en el Colegio Orienfal Femenino, el suscrito Director, la Secretaria General y los _Z:Ij .li
Estudiantes del Instituto de Educacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano, Centro de '?,_' op
Capacitacion Social y Preparacién Objetiva - CEDECSPRO - con Licencia de Funcionamiento {&\3& 22
No. 1512 del 14 de Junio de 2023; aprobacion del programa AUXILIAR EN ENFERMERIA ‘L’ft il)i
seguin CONCEPTO TECNICO FAVORABLE dado por la Comisién Intersectorial para el Talento o
Humano en Salud, segin Acuerdo No. 0009 del 21 de Enero de 2011 y Registro dei Programa en la E‘Z}_‘ ');:;
Secretaria de Educacion Departamental, segun Resolucion No. 945 del 07 de Abril de 2022, que  (“B)™)

comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los Estudiantes que cursaron y e ? 5
aprobaron el programa. CEDECSPRO expide certificado como: %: ‘é‘
STEP k

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS T % T

¢ B {,(;j

AUXILIAR EN ENFERMERIA 13?\1

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de identificacion se relacionan a continuacion: }1‘ !;g}‘
. . o~ r{ . , x ‘I-...I

Ramiro Rojas Montaiia T %

Identificado con C.C. No. 1.116.857.252 de Tame (Arauca) ai;j}-: :{;3

Es fiel copia tomada del Acta General No. 0481 con fecha del 10 de Diciembre de 2023, consta de T 3 i
(30} estudiantes, que comienza con el nombre de ADRIANA KIMBERLY GUZMAN MUNOZ y se @,\) !_{1;

cierra con el nombre de YULI ROCIO PABON MEZA.

Firmada y sellada por: EDGAR MARINO DINAS PALACIOS (Director} y MARIELA
RODRIGUEZ (Secretaria General).

Dadaen Tame (Arauca), alos 10 dias del mes de Diciembre del afio 2023.

o
NeD\ _ 8] vl o .
::, - oF DSAR MARINO DINAS PALACIOS ; MARIELA RODRIGUEZ
SUL(S C.C. No. 4.607.029 de Popayan C.C No 24.226.628 de Aguazul
& 2 Director Secretaria General
agany
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LA INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO
Instituto Oniental Femenino

“Modelo Pedagigico SER

Tame — Arauca
DANE 381794000399 ICFES 046151 NIT. 800103670-1 INSCRIPCION S.E. 024

Acta Individual de Grado

En la ciudad de Tame, Arauca, a los (28)veintiocho dias del mes de noviembre de 2008 se llevo a
cabo el acto de graduacién, presidida por las suscrita Rectora y Secretaria, en el cual el Colegio
Instituto Oriental Femenino confiere el titulo de:

Bachiller en Educacion Rural

A:

Identificada con (.C. 1.116.857.252 de Tame - Arauca
Quien cumplié con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los reglamentos y

normas legales vigentes Le fue otorgado el diploma con el nimero 157 y registrado en el Folio
07 Libro 1 que lo acredita como tal.

Esta Institucién esta aprobada hasta nivel de Educacién Media y autorizada por la Secretaria de
Educacion Departamental Segun Resolucion No. 2844 del 18 de noviembre de 2008

Es fiel copia del Acta Qriginal No. 08 que consta de 42 estudiantes que comienza con el nombre
de ATILUA MEDINA DORIS OMAIRA y se cierra con el nombre de VERA ORTIZ ALCIDES.

Firmado por la HNA. MARIA DEL SOCORRO COLINA BEDOYA (Rectora) y Lic. ESMERALDA
URIBE CHAVEZ (Secretaria)

Dado en TAME - ARAUCA los veintiocho dias del mes de noviembre de 2008

Firmado y Sellado

e /f(«mmﬂmo

+ -
C.C. No22. 058000 de Santa Rosa de Osos (Ant)  C.C. No.£8.300.504 de Tame (Arauca)
Rectofa Secretarna
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Instifuto para la Formacion Empresarial y del Trabajo

Educncitn parp ol Trahaie o Dedarraliao Humano

Licencia de tuncionamienio N' 1762 del 2008 S EDA,L

HACE CONSTAR QUE:

_ RAMIRO ROJAS MONTANA

C.C. No. 1.116.857.252

PARTICIPO EN EL CURSO

T . SERVICIO AL CLIENTE
40 horas

Junio de 2019,

FIIANA GALANO RENES =~ JULIOC
Directora Adminisfrativa COMFIAR —Largite Division Fducativa € IMFLIAR (B

H Mogeelin Woele &

MARIA YAQUELIN RUEDA GOMEZ
Secrctaria IFET COMFIAR

Hadicadn sn el lhwa Tomn (602 N Actar A0 Falier 157 ooty HIMEY

Y oiLASO Supe Subsidio g-:)







insfituto de Formacion Empresarial y del Trabajo

Educacton para el Trabajo y Desarroilo Humana
Livencia de Renchspsirionio N 1704 de 2068 Modificacion Resolucion 1030 de 2017 SEDA

HACE CONSTAR QUE:
RAMIRO ROJAS MONTANA

CC.N" 1.116.857.252

PARTICIPO EN EL SEMINARIO
RESOLUCION 0312 DE 2019

08 horas - £

Para evidencia de lo anterior se expide la presente constancia de
asistencia, en el Departamento de Arauca,
el dia 31 de agosto de 2022
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Instituto de Formacion Empresarial y del Trabajo

Educacion para of Trabaje v Desgreollo Humano
Licencsa de funcionarmiento N § 764 de S08 Misdibicacion Resoluciore 006 de 2007 SEDA

HACE CONSTAR QUE:
RAMIRO ROJAS MONTANA

CC.N" 1.116.857.252

PARTICIPO EN EL CURSO
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA]JO

50 horas

Para evidencia de lo anterior se expide la presente constancia de
asistencia, en el Departamento de Arauca,
el dia 31 de agosto de 2022
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GOBERNACION DE ARAUCA 73
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA 9‘1

NIT 900 034.608 -9 A
CODIGO: FR-JUR-03
URIDIC.
e s e J : .,n — VERSION: 01
FECHA: 16-02-2021
RESOLUCIONES PAGINA: 1 DE 1

RESOLUCION No 81-0662
(07 de junio de 2024)
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion y se realiza la inscripcién en el RETHUS

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD - SOGCS

En uso de las facultades legales, reglamentarias y las conferidas por Decreto
N.° 333 de 2005, Ley 1164 de 2007, en especial la Resolucion N° 00100 de 2015

CONSIDERANDO

Que el articulo 18 de la Ley 1164 de 2007, establece los requisitos para el ejercicio de las profesiones y
ocupaciones del area de la salud.

Que mediante Acta de Grado No. 0461 del 10 de diciembre de 2023 expedida por EL INSTITUTO DE
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO CENTRO DE CAPACITACION
SOCIAL Y PREPARACION OBJETIVA - CEDECSPRO, por razon del diploma registrado en el Libro N°®
01, Folio N® 266, Consecutivo N° 5281, otorgo el Certificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN ENFERMERIA, al sefior (a) RAMIRO ROJAS
MONTANA, identificado (a) con cedula de ciudadania numero 1.116.857.252 expedide en Tame
(Arauca).

Que el sefor (a) RAMIRO ROJAS MONTARNA, identificado (a) con cedula de ciudadania nimero
1.116.857.252 expedido en Tame (Arauca), solicité a la Unidad Administrativa Especial de Salud de
Arauca, la autorizacién para su ejercicio de su ocupacion como TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS AUXILIAR EN ENFERMERIA, y su inscripcion en el RETHUS.

Que, una vez revisados los documentos aportados por el solicitante se constaté que cumplié con los
requisitos establecidos para la autorizacion del ejercicio ocupacional y la inscripcion en el RETHUS,
conforme lo dispuesto en el articulo 9 del Decreto 4192 del 2010 y el articulo 23 de la Ley 1164 del 2007.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autoricese al sefior (a) RAMIRO ROJAS MONTANA, identificado (a) con cedula
de ciudadania namero 1.116.857.252 expedido en Tame (Arauca), quien cuenta con el Certificado como
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN ENFERMERIA, para laborar en todo el
territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Notificar el contenido del presente acto administrativo al sefior (a) RAMIRO
ROJAS MONTANA, identificado (a) con cedula de ciudadania numero 1.116.857.252 expedido en Tame
(Arauca), conforme lo dispuesto en el articulo 66 y ss del CPACA.

ARTICULO TERCERO: Realicese el procedimiento de inscripcion en el Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (RETHUS).

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion

Dado en Arauca, a los siete (07) dias del mes de junio del dos mil veinticuatro (2024).

COMUNIQUESE, O“ITQUESEYCUMPLASE

AN PAOLA PEREA TRIANA
Profesional Especializado de Gestion SOGCS
Elabors: CPS - 01-451 de 2024 Técnico Awifar de Apoys Gestién SOGCS- Karla Camila Parma Puerta Kar‘q

Reviso: Andrea Paoks Perea Triana - Profesional Especiaiizado do Gestién S0GCS
Aprobs: Andrea Paoks Perea Triana - Profesional Especiafizado de Gestién SOGCS

Calle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca
Teléfono:097- 8858888- Linea gratuita: 125
contacto@unisaludarauca.gov.co @
www.unisaludarauca.gov.co

Powered by CamScanner






20/2/286, 16:58 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de |dentificacion * NUmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1116857252

Primer Nombre Primer Apellido
ramiro rojas

Confirme los numeros de la Imagen *

553 &

. Cambiar
5783

———

Resultado General -2026-02-20-4:58:05 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacibn Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1116857252 RAMIRO ROJAS MONTANA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
. sefior(a) RAMIRO ROJAS MONTANA identificado(a) con CC 1116857252 registra La siguiente
informacion:

2026-02-20—-4:58:05 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2024-06-07 810662 UNIDAD
LABORAL EN ADMINISTRATIVA
AUXILIAR ESPECIAL DE
EN SALUD DE
ENFERMERIA ARAUCA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud v Protecciéon Social. Ei talento humano en salud
hitps://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3







FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”

- GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

El sefior RAMIRO ROJAS MONTANA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.116.857.252 de
Tame, presto sus servicios a esta Fundacion desempefniandose como Auxiliar de Enfermeria en el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM), en el marco del Convenio de Asociacion No. 008 de
2025, cuyo objeto fue “Desarrollar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del
municipio de Tame - departamento de Arauca”, durante el periodo comprendido entre el 10 de abril
y el 31 de diciembre de 2025.

Durante el tiempo de su vinculacion, desempefid sus funciones con responsabilidad, ética
profesional y compromiso, brindando atencion integral en salud a las personas mayores, apoyando
las actividades de promocion, prevencion y cuidado, y cumpliendo adecuadamente con las

funciones propias del cargo.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, el 5 de enero de 2026, para los fines

que estime convenientes.

Atentamente,

.
S{A’ ,4[«-7@‘. -
G AVO ALEXIS SARMIENTO

R/L Fundacion Gestion Social - FUNGES

)  Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
=" ) Teléfono: 3208639029
&) gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca






FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

El sefior RAMIRO ROJAS MONTANA, identificado con cedula de ciudadania No. 1.116.857.252 de
Tame, prest6 los servicios en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) en el cargo de
Auxiliar de Enfermeria, en el marco del convenio de asociacion No. 028 de 2024, cuyo objeto es
FORTALECIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (CBAM) Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE TAME -
DEPARTAMENTO DE ARAUCA, bajo la modalidad de prestacion de servicios, en el periodo
comprendido entre el 20 de diciembre de 2024 al 19 de marzo de 2025.

Durante su labor demostr6 ser una persona responsable, eficiente y comprometida con el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato de prestacion de servicios suscrito

entre las partes.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado el 1 de abril de 2025, para los fines que

estime convenientes.

Atentamente,

e
AVO ALEXIS SARMIENTO

R/L Fundacién Gestion Social — FUNGES

@)  Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
- Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondon - Arauca






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ll:jia '.

:59:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO okt e
GENERAL DE LA NACION No. 291701932

Bogota DG, 20 de tebrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) RAMIRO ROJAS MONTANA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1116857252:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
I@uren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

i ;
o d@»«w‘{%m‘%f

/
.f

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENGION :

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

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






LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 20 de
febrero de 2026, a las 16:55:26, el mimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1116857252

Codigo de Verificacion

1116857252260220165526

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

/ 4 -
i A
&’ o

e =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

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

COR -

Pégina 1 de 1






20/2/26, 16:57 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:57:12 PM horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116857252
Apellidos y Nombres: ROJAS MONTANA RAMIRO

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

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

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direceion; Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8.00 ama 1200 pmy
2:00 pm-a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc(@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

141070610469

(415)7707212489984(8020) 000014107061046 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

1116857 25 2|1 Impuestos y Aduanas de Arauca . |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacidn ST 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1T 3 11168572852
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento 30, Siudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 | Tame 79 4
31. Primer apeliido 32. Sequndo apeliido 33. Primer nombre 34, Cuos nombres
ROJAS MONTANA RAMIRO
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 Sigi;-'
|
UBIG ACIUN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4
41. Direccidn principal
CL13A 3 25
42. Correo electrénica 2023ramirorojas@gmail.com
43.Codigopostal B8 1 4 0 1 0 [44. Telétonc 1 320873096 2|4 Teeono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Aciivided sczundatia Otras actividades &5 Niimero
48. Gadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha Inicio uctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo e e
| |a
s 6 9 2][20231210]|lo150fl20060101] | | | | | [ [
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
e 2 3 a 5 % - ES & s 10 11 12 13 1a 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
o2 | | i
sosaola o] | | | bbb Ll
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
‘ ‘ ‘ l l I | | | | 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gedigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L1 [ | | 1 | | | — | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg Unico Tri io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

L] v [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E]

La informacidn suministrada a traves del formul
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RU
inexactitud en alguno de los datos sumini

aric oficial de inscripein, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
T} deberé ser exacta y veraz; en caso de wnstarar

Firma autorizada:

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

sancionatorios o de suspension, segin el caso, Paragrafo del amculo 1.6.1.26 del Decreto 1525
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

584, Nombre ROJAS MONTANA RAMIRO

488, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 23-02-2026 10:41:55AM






m : FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
o GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

AUXILIAR DE ENFERMERIA 4

Q Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
> . Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondon — Arauca







FORMATO UNICO ENTIOAD RECEFTORA

HOJADEVIDA L ]

2 4 Persona Natural
wfl}dﬁl (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO S.EGMOAPELLHJO(ODECASAD&} NOMERES
Herre.vc\ Cani"o Anqie Pao(q

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEx0 NACIONALIDAD v PAS,
cc®ceOrmsO no. _1HEBII BE] F@OMQ | co.® exrraniero O {gIOnnbig

UIBRETA MILITAR

prEraciase (O sesunpaciase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecia  pia [0 4] mes ARO Caxreva Colle @ # 33

PAIS Colombia s Colopabia perro AYauca
DEFTO Avova munceio _Tame h030¢
MUNCPIO ___lame reverono WH:310256303 1 mpj%}naﬂ.mr@ﬂ
m

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MAROUECONUM\XEL(I’L‘!‘NUGRRDDAPBDBADO(LOSGRADDSDE1nAABQ.DEBM:HIuERmEmMENRLDSGMDOShJ\1m.DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

s EDUCACGION BASICA TITULO OBTENIDO: ™\
PRIUARIA SECUNDARIA MDA | FECHA DE GRADO
e aulso.lmlsu. En.I?n.|Bn.|Qn. 1 MES [ﬂ] ARO =

MMWWYW
DLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), T (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (POCTORADO O PHD),
MALFREN’I’EELMO DELATWETAFRDFM[SFEST&HASIDOPREV!ST&ENUNALEYL

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANo PROFESIONAL

4 b4 Tecnico (nbnj_d Pov ch.oz."}!.n" o} [2lolils|BL-14SY

cias en Auxiliay i

lo X Lic.e.nrfada ﬂw'ogfq Bbli calog (2001119 15433

[Resend

L

y if:l UGI

mFEREﬂrE.SALESPAROLQUE:W.Lﬁ,smmromnemm}.m(a)oummmj

T B T
o Rlelme|r|B|v8|R]|B ml

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS

%LEJ X X X







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

, ____ EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE
RS B ENIDAT PUBLICA |  PRIVADA R

Pals
UNICO  SAS ¥ Golomlie
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
_ A you e JoEai
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31434 891s ola [0.5] mes[1.1] aro 2.0.2.2] | oia [0.8] mes[0.8] aro [z0.1. 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION !
!_454‘?.‘-_."_1.‘._"4'\..*__,. de €f“£6i‘ ey e 654"60 [#1=N Gwcvo £ No.l2-02
s \ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
_ EST_M0RENDS Y CLAVLTO % (L) el
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
i A(O&U Cer TQM‘(,
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 88529s pia B (] mes 2.a] aro [2,0,1 6] | ola [3,0] mes (03] avo (20,1,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
foxilior _de  Enlormedo Lerentia Calle 23 Hie-41
J EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
_E-M’PRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
€re_ MMoRENO Y __CLANLIO P Col o bis
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
¢ 3) 88 5395s -Auvaoce Tamt »{-”mman"‘e}'c@movajQ\L—L
TELEFGNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE _-REHRO K
(2) 88534 oia 8, 1) wes [10] avo (2,0, 1. € | oia (3.0] mes [1,2] aRo [£.6,1.4]
CARGG O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Vocvncdoio Roval | = Gerende . | Calle A 818 -4t
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR = S o Eaa i D,
EMPRESA G ENTIDAD R PUBLICA l PRIVADA | PAIS
€5T Moerewo M CLANUTO xX L2 Co lorbion
DEFARTAMIN TG MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
f)-((}u()_ TCA\"""E. l’humnnntffemcicﬂ\n '?OVvC.d :
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ |
CY) 88 53 o lo, U4 wes |03 ato 2,0, [ oia [3.0] mesli 2] avo 12613
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION H "
: =
2 FCUMQ Y= G("ﬁ ™ O“c 13 L8

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPHIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE LA

S——— = . CITT. ,
SFstitucicn “Cducativa pf’/flé/amrffj

Tame - Arauca

Aprobado por la secretaria de educacion departamental
Segun resolucion No. 3112 del 21 de Noviembre del 2012,

Confiere a:

C.C/ T.INo 98p609-50490 de Tame - Arduco

E£L TITULO DE:
OBachillor f_%gzaﬁ?ifm'(fﬁ

Por haber cursado y aprobado los logros de formacion integral
Correspondiente al nivel de educacién medic académica, de acuerdo con
El prayecto educativo institucional (P.E.I) de la institucién,

Qﬂﬂan@ e &

s
“~—"Eva Maria Sierra Espinel
DIRECTORA (E)

Anotado en el folio Nooé  del libro para el control interna de diplomas No.o1
Dada en la vereda filipinas, Tame - Arauca, @ los 04 dias del mes de Diciembre de 2014.






GOBERMACION DE ARAUCA
SECRETARIA DE LA CULTURA, EDUCACION Y DEPORTES
INSTITUCION EDUCATIVA FILIPINAS
MODELO DE ESCUELA NUEVA Y POST-PRIMARIA
DEC. APROB.321 DE 05-07-84; Res. Dptal, 214 De 14-04-2004;
DANE 281794004802
CEAR FILIPINAS, TAME

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

“LA INSTITUCION EDUCATIVA FILIPINAS”
DANE 281794004802

En I3 vereda filipinas e Tame {Arauca), a los 04 dias del mes de noviembre de! 2014, con el fin de
formalizar la graduacidn de los estudiantes (as) de ultimo grado se reunid la suscrita rectora (€], de
la institucién educativa fillpinas de Tame ~ Arauca. Aprobada hasta nueva visita ea el nivel de
educacidn media y autorizada, por la secretaria de educacién departamentsl, para otorgar el titula
de bachiller académico, segln resolucién 3112 del 21 de roviembre de 2012. Comprobada la
situacion legal y académica de cada uno (3} de los estudiantes, que cursaron y aprebaren los
estudios correspondientes al nivel de educacién media académica. Se procedlé a otorgar ¢f tiulo
de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de
identidad se relaciona a continuacidn.

HERRERA CARRILLO ANGIE PAOLA

Identificada {a) con T.1 / C.C No. 980609-50490 de Tame - Arauca

Es fiel copia de acta original No 2, diploma No. 1. Registrado en el folio B librs 01 que consta de
cinco {5) estudiantes, que inicia con el nombre de ALBARRACIN JEIEN JESSICA ALEIANDRA v se
cierra con el nombre de MORA GONZALEZ RUBY MAYERLY,

Firmado y sellado por EVA MARIA SIERRA ESPINEL [Directora) (E).

Firmado y sellado

ccho. £5 360 & a






s sl NOMBRE

LA ESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA

_ Institucién Educativa Para El Trabajo Y El Desarrolio Humano

= AR BN SALLT W = U PR

Teniendo en Cuenta que:
Angie Paola Herrera Carrillo
tdentificada con CC. N 1.116.871 869 de Tame

Terming sausfactoriamente sus Estudios Tedrico - Practicos y cumplio
con todos los Requisitos Academico Atendiendo las disposiciones del
decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015 por i Ministerio de Educacion Nacional
Ctorga el presente Certificado de Aptitud Ocupacional que lo acredita (omo

Teenico Laboral Por Competencias en
Auxiliar en Entermeria

CON UNA DURACION DE 1670 HORAS
Dado en Saravena, Arauca atos 01 dias del mes de Julio de 2015

Ll o .‘J’i',{qi Videy 1 Silvg f.

Dwectors Generdl g Coorginador ACaOemico

1: DEARM A YADUERDO N J38 0L 3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
i SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
o YENSU ROMBRE

4 DE EDUCACION PARA EL DESARAOLLO DE COLOMBIA

NIT 226416455 institucion Educatha Para Em‘t.ﬂm mmn

Q AFROBADA ¥ RECONOCIDA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION ﬂ[F‘ARTAMi mmm s
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL ¥ MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Concede Mencion de Honor a:
Angie Paola Berrera Carrillo

ldentificada con T.1 Na 98060950490 de Tame

poOr Ssu:

IDeSeMPeno en iBractu:as’

Dado en Saravena, Arauca a les 01 dias del mes de Julioc de ?0} >

La /Y cy’aﬁ C?,ﬁ erion Ldacal f'zﬁé De La Ko &y_}'z_ﬁr_;- =







PROSCERTIS
Profesionales de la Salud Certificados

NIT 1106779054-7

CERTIFICA QUE:

Angie Paola Herrera Carrillo

@ IDENTIFICADO (A) CON DOCUMENTO NUMERO 1116871869

REALIZO Y APROBO EL CURSO DE:

Soporte vital avanzado ACLS Vins GRibpmak

VERACIDAD

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 80 HORAS

Este documento se expide en la ciudad de Bogota el 2025-06-03, la presente certificacion se expide mediante marco normativo para
la educacion informal y no conduce a titulo alguno de aptitud ocupacional, esta certificacion tiene vigencia de 2 anos a partir de la
generacion de esta.

ZHALCH %‘;x{,??_r\g SDeitEE

Freyner lecn R

Freyner Ledn P.
PROFESIONAL DE LA SALUD

Zharict Yeraldin Rodriguez
REPRESENTANTE LEGAL

Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacién 1075 de 26 de mayo de 2015 en el marco de educacisn informal,
Resclucidn 3100 de 2019 estandar de talento humano.






PROSCERTIS

Profesionales de la Salud Certificados

NIT 1106779054-7

CERTIFICA QUE:

Angie Paola Herrera Carrillo

IDENTIFICADO (A) CON DOCUMENTO NUMERO 1116871869

REALIZO Y APROBO EL CURSO DE: a

S p ~ ESCANEA EL QR
Mision medica PARA COMPROBAR
VERAGIDAD

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 45 HORAS

Este documento se expide en la ciudad de Bogota el 2025-06-03, la presente certificacion se expide mediante marco normativo para
la educacion informal y no conduce a titulo alguno de aptitud ocupacional, esta certificacion tiene vigencia de 1 afios a partir de la
generacion de esta.

FHadich “‘!’x AN Sodeiaet

Treyner ledn P

Freyner Ledn P.
PROFESIONAL DE LA SALUD

Zharict Yeraldin Rodriguez
REPRESENTANTE LEGAL

Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion 1075 de 26 de mayo de 2015 en el marco de educacion informal,
Resalucidn 3100 de 2019 estandar de talento humano







PROSCERTIS
Profesionales de la Salud Certificados

NIT 1106779054-7

@ CERTIFICA QUE:

Angie Paola Herrera Carrillo

IDENTIFICADO (A) CON DOCUMENTO NUMERO 1116871869

REALIZO Y APROBO EL CURSO DE:

- . - - ESC £A EL QR
Cuidados paliativos y manejo del dolor AL GuenoRaR

VERACIDAD

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 45 HORAS

Este documento se expide en la ciudad de Bogota el 2025-06-03, la presente certificacion se expide mediante marco normativo para
la educacion informal y no conduce a titulo alguno de aptitud ocupacional, esta certificacion tiene vigencia de 1 afios a partir de la
generacion de esta.

ZHadicH A" AN $odRlaEt Proscertis Fre yNer ledn R

Freyner Leon P.
PROFESIONAL DE LA SALUD

Zharict Yeraldin Rodriguez
REPRESENTANTE LEGAL

Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion 1075 de 26 de mayo de 2015 en el marco de educacidn informal.
Resolucién 3100 de 2019 estandar de talento humano.







PROSCERTIS

Profesionales de la Salud Certificados

NIT 1106779054-7

CERTIFICA QUE:

Angie Paola Herrera Carrillo

IDENTIFICADO (A) CON DOCUMENTO NUMERO 1116871869

REALIZO Y APROBO EL CURSO DE: E!"I
Humanizacion de los servicios de salud NG oAk

VERACIDAD

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 45 HORAS

Este documento se expide en la ciudad de Bogota el 2025-06-03, la presente certificacion se expide mediante marco normativo para
la educacion informal y no conduce a titulo alguno de aptitud ocupacional, esta certificacién tiene vigencia de 1 afios a partir de la
generacion de esta.

ZHaol 2a N Sonelakt Freyner lecn R

Zharict Yeraldin Rodriguez Freyner Ledn P.
REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL DE LA SALUD

Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion 1075 de 26 de mayo de 2015 en el marco de educacion informal.
Resolucion 3100 de 2019 estandar de talenlo humano






PROSCERTIS

Profesionales de la Salud Certificados

NIT 1106779054-7

CERTIFICA QUE:

Angie Paola Herrera Carrillo

IDENTIFICADO (A) CON DOCUMENTO NUMERO 1116871869

REALIZO Y APROBO EL CURSO DE:

T = - . = = v - ESCANEA EL QR
Atencion integral a victimas de la violencia y abuso sexual con enfoque diferencial PARA COMPROBAR
VERACIDAD

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 45 HORAS

Este documento se expide en la ciudad de Bogota el 2025-06-03, la presente certificacion se expide mediante marco normativo para
la educacién informal y no conduce a titulo alguno de aptitud ocupacional, esta certificacion tiene vigencia de 1 ainos a partir de la
generacion de esta.

ZHALCH Se2n N Sooelae £ Treynee lecn P

Freyner Ledn P.
PROFESIONAL DE LA SALUD

Zharict Yeraldin Rodriguez
REPRESENTANTE LEGAL

Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion 1075 de 26 de mayo de 2015 en el marco de educacion informal.
Resolucién 3100 de 2019 estandar de talento humano.






PROSCERTIS
Profesionales de la Salud Certificados

NIT 1106779054-7

CERTIFICA QUE:

Angie Paola Herrera Carrillo

IDENTIFICADO (A) CON DOCUMENTO NUMERO 1116871869

REALIZO Y APROBO EL CURSO DE:

- . ESCANEA EL QR
Seguridad del paciente PARA COMPROBAR
VERACIDAD

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 45 HORAS

Este documento se expide en la ciudad de Bogota el 2025-06-03, la presente certificacion se expide mediante marco normativo para
la educacion informal y no conduce a titulo alguno de aptitud ocupacional, esta certificacion tiene vigencia de 1 anos a partir de la
generacion de esta.

Freyner Leon P.
PROFESIONAL DE LA SALUD

Zharict Yeraldin Rodriguez
REPRESENTANTE LEGAL

Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion 1075 de 26 de mayo de 2015 en el marco de educacion informal.
Resolucion 3100 de 2019 estandar de talento humano,







REPUBLICA DE COLOMBIA
SELHﬂﬁRii DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE ARAUCA
) YEN SU RDMEBRE

BESARROLLO DE COLOMBIA

Institucian Eamuva Para Bl mmm Humane

APROBADA ¥ RECONOCIRA POR LA SECRETARIA DE EDUCATION r-summ;, DE mm
MIBISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCHON SOCIAL - MINISTERIQ DE EDUCACICN NACIONAL

Certifica que:
ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO

Documento de [dentidad Numero. 980609-50490 de TAME

ASISTIO Y PARTICIPO EN EL CURSO TEORICO PRACTICO DE:

Citologia Cervicouterina

Temas: anatomia femenina, virus papiloma, cance( de cérvix, epidemialogia, toma de ctologls, cahdad,

widjad. e

KN DE 12 HORAS v Jr
aSicel mes de mayo de 2016 ,f @







.- CERTIFICA

> QUIE:

Angie P. Herrera Carrillo
T.I1. No. 98060950490

PARTICIPO EN EL CURSO DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA
TEORICO PRACTICO CON UNA INTENSIDAD DE |2 HORAS

Temas: anatomia femenina, virus papiloma, cancer de cérvix,
epidemiologia, toma citologia, calidad, normativida

Tame - Arauca: 14 de mayo de 20‘[{5

AL o
) {,:, - ;
. = Jff_ - e

Jaitt Sandoval

Md anatomopatologo
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REPUBLICA DE COLOMBIA \/ﬁ‘
DEPARTAMENTD DE ARAUCA /\
CUERPD DE BOMBERDS VOLUNTARIOS DE FORTUL

! ; .
PERSONERIA JURIDICA 017 DE 03 OF ENERD OF 2008 \b\ .{/

Nir.800133193-9

CERTIFICADD OTORGADD A:

ANGIE PADLA HERRERA CARRILLD
|dentificada con Cédula de Ciudadania N® 1.116.871.859

Asistio y Aprobd el Curse Tedrice Practicode Violencia Sexual

con una intensidad horaria de 8 horas.
Realizado el dia 19 Naoviembre de 2020

Dado en Fortul - Araucaalg

Cte.C.8.V. de Fortul
NPI8: 1300004

1y -1[."" ik D DO







7 BOMBERDS
(e’ Bk G

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTD DE ARAUCA

CUERPO DE BOMBERDS VOLUNTARIOS DE FORTUL

PERSONERIA JURIDICA 017 DE 08 D ENERD O 2008
Nit. 300193193-9

CERTIFICADD OTORGADO A:

ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLD
ldentificada con Cedula de Ciudadania N° 1.116.871.869

Asisti6 y Aprobd el Curso Tedrico Practico Técnicas de Seguridad en el Paciente

con una intensidad horaria de 8 horas.
Realizado el dia 21 Noviembre de 2020

Dado en Fortul - Arauca a los 21 dias del mes de Noviembre de Z020.

{/’- v -
hﬁg FENUSCo e enc
Jos T rancisco Morenao Villamizar
Cte. €. B.V. de Fortul Tecnico Laboral en Enfermeria
NPIB: Bi3000D1 Resolucion N° 81-927

ABNEGACION, HONOR Y DISCIPLINA

cicm: Carrera 25 No 5- 48 Tel: 115 313 - 4927750 Ceal 311- 2615935
nait com Paging Web

E-mali; Bomber






TALLER COMUNITARIC
DE ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA

“AIEPI”

+ A e e T i
o

ANGIE PAOLA HERRERA CARR

‘ ot ke Tarjeta de Identidad No. 98 060 950 490
p VOMGUe i vida ho Gue protegenia hoy

Participo y aprobt como Agente Comunitario

de Salud =l Seminario Taller de "AIEP|" ﬁ
realizado en Saravena del 19 al 23 de Febrero de 2015

con una intensidad de 40 Horas “l "

_.,-Ji_.u_&,._;k -.i—kw-_lt__ﬁm': Q‘_"”_’

CESAR H LONDONO SALGADD  ALDRIN RODRICUEZLUNA & #°
zerente Hospital del Sarare £ 5 £ Facilitador AIEP! o

bt ."fq". S

28/






PROYECTO INTERADMINISTRATIVO 06-943 DE 2015.

LA ESE DEPARTAMENTAL MORENO & CLAVIJO
CERTIFICA

ANYI PAOLA HERRERA CARRILLO
Cédula No: 98.060.950.450

Participé y aprobé Como Agente Comunitario de Salud el Seminario Taller de
“AlIEPI" reglizado en del 14 al 20 de Diciembre 2015 en el Municipio de Tame.

intensidad: 40 Horas

&1} -

__} : Trania Uoledy Leal (.
JOSE VICENTE SANABRIA IRANIA YULEIDY LEAL CARRILLO

Gerente E.5.E MORENO Y CLAVIIO Facifitador AIEP]

S — FESESCILNT P A AT MBS RSP 1 e o e e b 5 o







.. REPUBLICA DE COLOMBIA
7 SECRETARIA DE EDUCACIGN DEPARTAMENTAL DE ARAUCA

o Y ENSUNOMBRE
4. DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA

_ SR e el REPUBLICA DE CGLOMEIA
HIT Zia41644.0 iﬂsﬂm“}n Eﬂuﬁaﬁi‘a Fal’a ﬂ'm'a w Hm [ : o ] . :

APROBAGA ¥ RECONDCIDA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL OE ARALICA
MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ¥ MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

o Certifica que;
Angie Paola Berrera Carrillo

dentificads con TL No, 98060950490 De Tame
ASISTIO Y PARTICIPO EN EL CURSO RAPIDO TEORICO PRACTICO DE:

Orientacion Premedica

CON UNA DURACION DE 120 HORAS:

Dado en Tame, Arauca a los 07 dias del mes de Noviembre de 2013

z,r ) ; o
Llsta .. Jeoses

Aot iGenerad s

La Mejor Opcion Educativa De La Regién






SECRETARIA DE EDUCAC]UH DEFAR?AMENTAL DEARAUCA
2 YEN SU NOMBRE

ELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA

NIT 220416468 Institucidén Educativa Para BWYBWM :
APROBADA Y RECONOGIDA POR LA SECRETARIA DE EDUCAGION DEPARTAMENTAL DE ARALCA,
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL - MINISTERID DE EDUCACIAON MACIONAL

Certifica gue:

Angie Paocla Berrera Carrillo

Identificada con T.L Ne 98060360490 de Tame
ASISTIO Y PARTICIPO EN EL SEMINARIO TEORICO PRACTICO DE:

fHlanejo Eficiente p €ficas del Trempo

CON UNA DURACION DE 10 HORAS:

Dado en Tame , Arauca a los 09 dias del mes de Noviembre de 2013

La Mmr On(mn Ednratwa De La _eg___.-_







REPUBLICA DE COLOMBIA
ECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE ARAUCA
Y £N SU NOMBRE

40 DE COLOMBIA

HNIT 22049848-5 institucton Educ 1t:nB;m Ef!mhaéo!rtl ﬁeimu%m Hamene

E D VS DIEEARTAMENTAL {1 ARlA e a
ir O ff EDUCACIHN MaCiOnAL

QEertmta que:

Angie Paola Berrera Carrillo

[dentificada con T.L No. 98060950490 de Tame
ASISTIO AL SEMINARIO TEORICO PRACTICO DE:

Trabajo en Equipo

CON UNA DURACION DE 10 HORAS:
Dado en Tame, Arauca a los 07 dias de! mes de Junio de 2014

~ La Mejor Opcion Educativa De La oW






W MORENO
3 & CLAV'JQ GES-FO-007

KT, 500.034.131:8 Empresa Social del Extado Departamen Yersion 02

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA ESE
DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO

CERTIFICA:

Que ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO, Identificada con la cedula de
ciudadania nimero 1116871869, presto sus servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Centro de Salud Juan de Jesis Coronel, del 01 de septiembre al 30 de
octubre de 2016.

Como Vacunadora Rural en el Centro de Salud Juan de Jesus Coronel del 01 de
Noviembre hasta el 30 de diciembre de 2016.

Como Auxiliar de Farmacia para el Centro de Salud Juan de Jesis Coronel del 04

de julio al 30 de Agosto de 2017.

Se expide a solicitud de la interesada en Arauca a los 15 dias del mes de octubre
de 2020.

\({ U»\QWG LR

RUTH LEONORA DIAZ AYALA

Proyecio Maria Hemandez, Apoyo Talenta Humaro ESE Momno ¢ ;_-..,\__,,}‘A—\






’3‘»‘ -
L “ Institucién Prestadore de Servicles de Salud

4 inglgena
" KUASO g genrs "S5t
1o consylta @ xada
e i LRSI Proteccién Especifica y Deteccion Temprana
e e Nll 900, 765.005-4 Modalidad Ambulators £ xtramural

J Thabajamos pon la salud de (as cominidades indigenas!

EL GERENTE DE LA 1L.P.S. SIKUASO

CERTIFICA

Que la senorita, ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO
identificado con cedula de ciudadania No. 1.116.871.869 de
Tame laboré en la LP.S.1. SIKUASO con Nit. 900.765.005-4
desde el 01 de Mayo hasta ¢l 11 de Junio del presente aho,
desempenando el cargo de Auxiliar en enfermeria en el area de
PyP con un contrato a término indefinido y devengandoe un
salario mensual de $ 1.000.000

Para constancia de lo anterior se firma en Tame, Arauca a los
dieciséis {16) dias del mes de junio del dos mil dieciséis (2016).

Cordialmente,

Principal calle 13 No 14-14 Barrio Sucre Tame
Mail: sikuasoipsi@gmail.com
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T unBauTisTA
Feesebucidn Ueiiersitaria

LA FUNDACION UNIVERSITARIA BAUTISTA

Le confiere el Titulo de:

LICENCIADA EN TEOLOGIA BIBLICA
A
ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO

Identificado (a) con la cédula No. 1.116.871.869 de Tame, Arauca
Por haber cursado y aprobado los logros de formacion Integral correspondientes al

Programa de Teologia Modalidad virtual, segun Registro Calificado Resolucion No.
1994 del 13 de febrero de 2018.

“"%.-—-f R’ % C—~s ‘TCM« .CL__C

Direccion de Extension y Educacion continuada Dana Maritza Leal Q.
Direccion Fundacion Universitaria Bautista Secretaria Fundacion Universitaria Bautista

h“\
‘.\{'i -
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| Gobemacion de Arauca
| Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca
NIT 900.034.608 - 9

i

i

i

SUBDIRECCION DE HABILITACION, INSPEGCION, |
VIGILANCIA ¥ CONTROL I ST

|

1

RESOLUCION N"81- 1454

“Por medic de la cual se inscribe un titulo vy se autoriza el ajnrcicio profesional”

EL SUBDIRECTOR DE HABILITACION, INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARALICA

En use de las facultades legales, reglamentanas y las conferidas por Dacrels
N® 333 de 2005, y en especial por las otorgadas por la Resolucién N° 00100 de 2012, vy,

CONSIDERANDO

Que mediante el decreto 1875 de 1984, en sus artliculos 4, 5 6, ¥ 7, establece ia inscripcién para para poder
sjercar la profasion o la aspeci on en zona geog diferente a donde se registrd el 1itulo, 1a persona
debera nscnbir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar, con & fin de syarcer
el control y vigilancia que le corresponde.

Que el articuio 18 de la Ley 1164 de 2007, bl 108 1 isitos para el ejercicio de las profes: v
ccupaciones del dgrea de la salud. 3

Que mediante Acta de Grado No. 0071 de 01 de Juho de 2015, LA ESCUELA DE EDUCACION PARA EL
DESARROLLOC DE COLOMBIA “ESEDCO" por razén de diploma registrado en el Libro 2, folio 10, consecutivo
de registro N® §123, otorgo el titulo de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, ai sefior (a)
ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO, identificado (a) con tarjeta de identidad numero 980609-50490 de
Tame.

Que el sefior (a) ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO, identificado (a) con tarjeta de identidad namero
2880609-50490 de Tame, solicitd a la Unidad Admini iva Especial de Salud de Arauca, la inscripcién de sus
estudios como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA vy autorizacién para su ejercicio.

Que ef articulo 23 de la Ley 1164 de 2011, establece el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud,

del personal de salud que cumpla con los requisitos establecid para aj 1
En mérito de o anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Inscribase al sefior (a) ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO, identificado (a) con
tarjeta de identidad nimero 9B0609-50480 de Tame, quien cuenta con el titulo de 11&:::"1::0 LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, en todo el territorio Nacional, autorizacién que surte efectos para laborar en el
Departamento de Arauca. .

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en zona geografica diferents a dond-qq.mizn s
titulo, la persona debera inscribir su nombre en |a secretana de salud del departamento donde va a laborar con
el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicion, de conformidad con lo
establecido en el Cédigo de Procedimiento Admini ivo y de lo Contencioso Administrativo. g

Dado en Arauca, a los dos (02) dias del mes de octubre del dos mit quince (2015).

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Calle 20 N° 20 — 31/43 Telefax: 885??29 teléfonos 8857930
Arauca-Colombia
VIGILADO POR LA SUPERSALUD






20/2/26, 20:11 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Nimero de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania 1116871869

Primer Nombre Primer Apellido
angie herrera

Confirme los nimeros de la Imagen *

74z 2

Cambiar

1678

Resultado General -2026-02-20—-8:10:56 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer  Segundo Estado

Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1116871869 ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO Vigente

s i i i e A i e i e e A e e e e 2 S el e SR A e i RS SRR s T

De conformidad con los artict‘alos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la)
sefior(a) ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO identificado(a) con CC 1116871869 registra La siguiente
informacion:

.

2026-02-20—-8:10:56 PM

U U S S S

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

Informacion Académica
Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2015-10-02 811454 UNIDAD
LABORAL POR ADMINISTRATI
COMPETENCIAS ESPECIAL DE
EN AUXILIAR SALUD DE
EN ARAUCA
ENFERMERIA
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo E

213






0]
O AR
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:34:40
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 292823669

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefor(a) ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116871869:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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

Mowsty

{

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Giudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gav.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de

febrero de 2026, a las 14:39:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1116871869

Cadigo de Verificacion

1116871869260312143923

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

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

Generd: WEB

-
T

(/

e A

.//

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

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

CGR ==

Pégina 1 de 1
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19/2/26, 14:40 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:40:16 PM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116871869
Apellidos y Nombres: HERRERA CARRILLO ANGIE PAOLA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencian al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

112






REPUBLICA DE CGLOMBIA
IDENTIFI

- 09-JUN-1998







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)77072124 \

B9984(8020) 000D

141185240958

I

014118

5. Nomero de [dentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
11168 7 186 9|1 |meuesosyidanasdehmaica 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116871869
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento __Eammm!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 ' Tame 79 4
31. Primer apellido 32. Segundo apelliido 33. Primer nombre 34. Ctios nombras
,HERHERA CARRILLO ANGIE PAOLA
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 Sigi;—_
W SN
HBICACIUN
38, Pais 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4
41, Direccion principal L
CRA9 9 37
42, Coftsn alasirtinice paolah0906@gmail.com o7
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 314214354 6}45-Teléf0m2 31257549178
CLASIFICACION
Actividad acondmica sealy) Ocupacion
Actividad principal Aciividad sczundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
ls 6 9 2||20160831]||[8544]l202001,15| | | | | N | |

_Rasaonsabiiluades. Calidades y Atributos

1 2 3 6 8 L] 10 1 iz 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
: | | i
moowola | | | | [ b4 b ]
. 49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 ] 10
‘ ‘ ‘ | i I | ‘ 1 ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gédigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I | e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

0 [

|mxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarzin los p
o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 16.1.2.6 dal Decretu 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémile el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

59. Anexos
La informacion suministrada a través del formulario oficlal de inscripcién, aclualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | girmg autorizada:

84, Nombre HERRERA CARRILLO ANGIE PAOLA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2026 05:13:01PM
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& GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

SERVICIOS GENERALES 1

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
> Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén - Arauca
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ANGIE YULEXI PEREZ CANO
C.C 1.006.457.371

- PERFIL

Soy una persona responsable, dinamica, con aspiraciones, deseos de superacion
y metas basadas en el logro de objetivos; aprendo con rapidez y me intereso por
cumplir de manera adecuada con la puntualidad, honestidad y responsabilidad en

distintas actividades que realizo.

| batoseersonates @
NOMBRES: Angie Yulexy Perez Cano
IDENTIFICACION: 1.006.457.371
FECHA DE NACIMIENTO 09 de agosto de 2001
ESTADO CIVIL: Soltera
DIRECCION: calle 18 N° 412 — 45 Villa Galan
CELULAR: 321 9022549
CIUDAD: Tame — Arauca







ANGIE YULEXI PEREZ CANO
C.C 1.006.457.371

ESTUDIOS REALIZADOS
ESTUDIOS SECUNDARIOS
INSTITUCION: Centro Educativo Rural Benito Juarez
LUGAR: Tablon Purare
TITULO OBTENIDO: Cuarto de Primaria
ANO: 2018
REFERENCIAS PERSONALES "
NOMBRE: Shirley Calderén Benavides
CELULAR: 311 834 8935
CIUDAD: Tame - Arauca
PERFIL: Ama de casa
NOMBRE: Marelby Gonzalez Anaya
CELULAR: 310 273 0939
CIUDAD: Tame — Arauca
PERFIL: Tecnologa Ambiental






NOMBRE:

PARENTESCO:

CELULAR:

0 fé NOMBRE:

PARENTESCO:

CELULAR:

ANGIE YULEXI PEREZ CANO

~ REFERENCIAS FAMILIARES

Danis Cano
Madre
314 445 1384

Luis Gémez
Padrastro
320 352 1277

ang.¢ Peve?
ANGIE YULEXY PEREZ CANO
C.C 1.006.457.371
CEL. 321 9022549

C.C 1.006.457.371






FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"

GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

ANGIE YULEXY PEREZ CANO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.006.457.371 de Tame,
presté sus servicios a esta Fundacion desempefiandose en Servicios Generales en el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM), en el marco del Convenio de Asociacion No. 008 de 2025,
cuyo objeto fue “Desarrollar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de
Tame - departamento de Arauca”, durante el periodo comprendido entre el 10 de abril y el 31 de
diciembre de 2025.

Durante el tiempo de su vinculacion, desempefio sus funciones con responsabilidad y compromiso,
realizando labores de aseo, orden, apoyo operativo y mantenimiento bésico de las instalaciones,

contribuyendo al adecuado funcionamiento del Centro y al bienestar de las personas mayores.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, el 5 de enero de 2026, para los fines

que estime pertinentes.

Atentamente,

/3 Lnf/

AVO ALEXIS SARMIENTO
RIL Fundacion Gestion Social = FUNGES

Q Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerfo Ronddn — Arauca






FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA

FGES NIT. 900556022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

ANGIE YULEXY PEREZ CANO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.006.457.371 de Tame,
presto los servicios en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) en el cargo de Servicios
Generales, en el marco del convenio de asociacion No. 028 de 2024, cuyo objeto es
FORTALECIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (CBAM) Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE TAME -
DEPARTAMENTO DE ARAUCA, bajo la modalidad de prestacion de servicios, en el periodo
comprendido entre el 20 de diciembre de 2024 al 19 de marzo de 2025.

Durante su labor demostrd ser una persona responsable, eficiente y comprometida con el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato de prestacién de servicios suscrito

entre las partes.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado el 1 de abril de 2025, para los fines que

estime convenientes.

Atentamente,

/’

@, ,4['«:19\-5:*

G AVO ALEXIS SARMIENTO

R/L Fundacion Gestion Social — FUNGES

§)  Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
= Teléfono: 3208639029
ﬁ!@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondon — Arauca






19/02/26, 8:24 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:24:07 AM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006457371
Apellidos y Nombres: PEREZ CANO ANGIE YULEXY

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

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

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

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

Direceién: Avenida El Dorado # 75 - 25
barrio Medelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy 2:00 pm
a 500 pm

Linea de atencidn al cludadano:
5150700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais; 0180009710 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia govieo

RAsLbIC]

" Presidencia de la

Ministerio de Portal Unico de LR GOV.CO

o it g

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 111






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 jueves 19 de
febrero de 2026, a las 08:24:30, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRAREPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1006457371

Cédigo de Verificacion

1006457371250405082430

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

77

/ -
b %

_ s e
S SN SR

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

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

CGR

Pagina 1 de 1






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:24:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 268073909

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e
Inhabilidades (SIRI), el(la) sefior(a) ANGIE YULEXY PEREZ CANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006457371:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






ANGIE YULEXI PEREZ CANO
C.C 1.006.457.371

1 006 457.371
FEREZ CANC

ANGIE YULEXY

ang.e Perve
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NOomero de formulario

(415)7707 21243984{

141232160457

3216045 7

41232

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT)
1006 457371

6. DV
2

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Arauca

14, Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006457371
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Deparlamentn . —130. .:'?.in.ldadm'.anicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 ' Tame 79 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
PEREZ CANO ANGIE YULEXY
35. Razon social
36. Nombre comercial :!7.--"5iu;:._u =
d |
IBICACIGN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4
41, Direccion principal P
BRR BRISAS DE SATENACL 18 41 A 45
42, Correo electronico perezyulexi858@gmail.com
43. Cédigo postal ]44_ Telglonc 1. 321902254 g|45_ Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad eacondmica Ocupacion
Actividad principal Aciividad sccundaria Otras aclividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.C6dgo 49.Fecha inicio sctvicad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
1
81 21|lzo2s0127]]] 4l A 1 I I | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a 5 & 7 @ 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | | i
53.cadgo[4 9| I O 10 ' S Y U A N O O [ I
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | ‘ ‘ l ‘ | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | 57. Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O O o —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regi Unico Trit io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

53. Anexos

SIDND

60. No. de Folios: [j

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguna de los datas sumini: jos se adelantardn los p! irni admini i
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitanta:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nompre PEREZ CANO ANGIE YULEXY

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 08:12:20PM
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FUNGES

FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
NIT. 900556022-3

SERVICIOS GENERALES 2

@ Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén — Arauca

U
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HOJA DEVIDA

Say una persona respansable, dindmica, con aspiraciones, deseos de superacion y metas
hasadas en el logro de objetivos; aprendn con rapidez y me intereso por cumplir de
manera adecuada con la puntualidad, honestidad y responsabilidad en las distintas
actividades gue realizo.

dispuesta a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas laborales gue
tengan establecidas, me presento con gran entusiasma a su entidad, y asi formar parte
del cumplimiento de metas planteadas en su mision.

INFORMACION PERSONAL
NOMBRES: LEDYS TATIANA
APELLIDDS: GONZALEZ ZATARRDA
FECHA DE NACIMIENTD: 02 DE JULID 1386
LUGAR DE NACIMIENTD: TAME - ARAUCA
IDENTIFICACION: [116.854.742 TAME
CELULAR: 3118573104
DIRECCION: CARRERA 20 # 12-47
BARRID: PORVENIR
CORRED ELECTRONICD: ledysgonzalez87 @gmail.com

CILDAD: TAME - ARAUCA
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ESTUDIOS REALIZADDS

SECLNDARIA: UNIDAD EDUCATIVA PORVENIR

(QUINTO PRIMARIA

TAME - ARALCA

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: CENTRO DE ATENCION DEL ADULTO MAYOR TAME
CARGD: SERVICIOS GENERALES
JEFE INMEDIATD: JORGE ELICER PLAZAS
TELEFOND: 3103226824
LUGAR: TAME - ARAUCA
TIEMPD LABORADD: 01/01/2028 A LA FECHA
EMPRESA: FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"
CARGD: SERVICIDS GENERALES - SEDE ADULTO MAYDR
JEFE INMEDIATD: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTD
TELEFOND: 3208639023
LUGAR: TAME - ARAUCA
TIEMPO LABORADD: 10/04/2025 A 31/12/2025
EMPRESA: FUNDACION GESTION SOCIAL "FUNGES”
CARGD: SERVICIOS GENERALES - SEDE ADULTO MAYDR
JEFE INMEDIATD: GUSTAVD ALEXIS SARMIENTD
TELEFOND: 3208633023
LUGAR: TAME - ARAUCA

TIEMPD LABORADD:

20/12/2024 A13/03/2025
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REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE: VICTOR VARDNIO VARDN
OCUPACION: INDEPENDIENTE
DIRECCION: TAME - ARAUCA
TELEFOND: 3166593613
NOMBRE: LUZ ELENA POVEDA CARREND
OCUPACION: INDEPENDIENTE
DIRECCION: TAME - ARAUCA
TELEFOND: 3124212E75

REFERENCIAS FAMILIARES
NOMBRE: ECSON JOEL CARD RAMIREZ
ODCUPACIDN: HORNAMENTADOR
PARENTESCD: ESPOSO
DIRECCION: TAME - ARAUCA
TELEFOND: 313aa674a0
NOMBRE: WILMER ANTONIO GONZALEZ
OCUPACION: MAESTRO DE CONSTRUCCION
PARENTESCD: HERMAND
DIRECCION: TAME - ARALCA
TELEFOND: 3123636814

-&ea&’-eﬁ Ta-\:-anq Gonzalez,

LEDYS TATIANA GONZALEZ ZATARRDA

C.C.1116.854.742 TAME
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G FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"
. GESTION COMPROBADA

FUNGES NIT. 900556022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

LEDYS TATIANA GONZALEZ ZATARROA, identificada con cedula de ciudadania No. 1.116.854.742
de Tame, presto los servicios en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) en el cargo de
Servicios Generales, en el marco del convenio de asociacion No. 028 de 2024, cuyo objeto es
FORTALECIMIENTO A LA /MPLEMENTACION DE ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (CBAM) Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE TAME -
DEPARTAMENTO DE ARAUCA, bajo la modalidad de prestacion de servicios, en el periodo
comprendido entre el 20 de diciembre de 2024 al 19 de marzo de 2025.

Durante su labor demostré ser una persona responsable, eficiente y comprometida con el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato de prestacion de servicios suscrito

entre las parles.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado el 1 de abril de 2025, para los fines que

estime convenientes.

Atentamente,

e
GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO
R/L Fundacion Gestion Social - FUNGES

@  Direccion: Catle 3 No. 7-28 Barrio El Mangulto
A = Telefonc: 3208639029
@ gestionsocialfungesdgmoil.com
Puerto Rondon — Arauca
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FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"
GESTION COMPROBADA

FUNGES NIT. 900556022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

La sefiora LEDYS TATIANA GONZALEZ ZATARROA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.116.854.742 de Tame, presto sus servicios a esta Fundacion desempefiandose en Servicios
Generales en el Centro de Bienestar del Aduito Mayor (CBAM), en el marco del Convenio de
Asociacion No. 008 de 2025, cuyo objeto fue “Desarrolfar el Programa de Atencion Infegral a la
Persona Mayor del municipio de Tame - departamento de Arauca”, durante el periodo comprendido
entre el 10 de abril y el 31 de diciembre de 2025.

Durante su permanencia en la Fundacion, cumplio de manera adecuada con las labores asignadas
relacionadas con &l aseo, limpieza, organizacion de areas, apoyo operativo y conservacion basica
de las instalaciones, demostrando responsabilidad, disposicion y compromiso con el bienestar de

los usuarios del Centro.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, el 5 de enero de 2026, para los fines

que estime pertinentes.

Atentamente,

ﬁfo ALEXIS SARMIENTO

R/L Fundacion Gestion Social - FUNGES

@  Drreccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
=5 B T1eisiono: 3208639029
@ gestionsociglfunges@gmal.com
Puerto Rondon - Arguca
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CONTRALORIA

GUNERAL O LA REPUDLICA

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

CERTIFICA:

Que uni vez consultada el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy jueves 19 de
febrero de 2026, a las 11:04:26. el numero de wdentificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

?Tipc Documento Cédula de Ciudadania ‘!
\No. Identificacion 1116854742 |
|Codigo de Verificacion 1116854742260219110426 ]

Esta Centificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo v niimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion. comncidan con los agui registrados.

De conformudad con el Decreto 2150 de 1993 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
] |

plasmada tiene plena validez pura todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
COFR -

Con el Cidigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
y Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codige Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pigina | de |
’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C
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k/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL CE LA NACAON No. 291592520

Bogota DO, 149 de fabraro del 2026

La PROCLIRADURIA G
SR

AAL D LA NACION cortfica nque s vez ¢
LEDYS TATIANA GONZALEZ ZATARROA dentificadola

wms ¢ inhahvicades

. ion de Pegists de 53
wia de ciudadania rumess 1116854

NO BEGISTRA SANGEONES NINHABIIDADES VIGENTES

i lan amitaconas de (a8 SaRcanes ¢ Inkabidanes Sue se pEnren vigentas |
o pntacedantas. ge carifcaran icdas 1as anotacion
1952 de 2013

g-;_.r qua

|I'1'l“i Hades :}\
shiura y de | ¢ f Dartculies que Jc'h:'l"‘ t,e"
o Ja Jecin che repaslis Wa Esle dommm{u llene nhclui para acceder al sector publu:n en lm Iermims que
ulwlem ia Constitucion Politica y ll ley particular o d dli £l Sisterna SIHE reponta comi ¢

sanciones con oebeda apcuiona rectbdas de i ndsdes n n*ale; colomban 2 ATen
Estadn, &5 responsabilidad de la Entidat vabaar i intormacion de antacedentas &l aspisants an la E!u
ror procuradisnia gov oo Pag ado-antecedanias asga

o sl s
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dete Doesdin de Helnconameemo Con Bl G

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S|, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIOAD, VERUFIOUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS
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Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:03:49 AM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116854742
Apellidos y Nombres: GONZALEZ ZATARROA LEDYS TATIANA

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

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

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

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

hitps://antecedenies.policia. gov.co TO0SWebdudicialformAntecede nies.xhimi
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REFUBLICA DE CGLOMB!
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
. 1.116.854.742

GONZALEZ ZATARPO A
APELIDOS

/— -u-
g =DYS TATIANA

i \ ;"i_-‘ s .‘I. biminkiio
[

FECHA DE NAczmea'o 02-JUL-1986 o

TAME 1
(ARAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO i
1.65 O+ F |
ESTATURA G.5. AH SEXO

15-ABR-2005 TAME
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION &%
REGISTRADOHA NACIONAL

ALMABEATHIZ RENGIFO LOPEZ

;. .h" lk-. |

hf W!; !

P-4000500-59140256-F-1116854742-20050825 0169005237N 02 181418591







Formitario del Registro Unico Tribulario

=PI

2. Concepn Erj l 2| Acwakracidn

4, Namaro de formulans

141236560755

l:.t. Humern 0o erercacine

L e

43 .- Mo reeponsable de VA

i

n:ghuu nm ]

Imﬂm:hmﬂhun&mamhunm hmmwunudﬁmrumhm-ﬁlﬂ anmmdﬂrmmmw

Para uso exclusivo de la DIAN

| L imfeemacidn suminesada 3 iraves

ywhmwﬂgmm?m{km aﬂawm;nm mmmm {
InGRAckE 8 SlGund (8 o5 aalos i
EHNCLINSIONCS ¢ 08 SUSDENSION, SS0an

ol £330, WWWWT§12§¢BIMWW|&5
dal 2016 Beguﬂmmwnlelmﬁmmmrmphpmd!

ratammenes de datos ley 1581 deo #2012, GONZALEZ ZATARACA LEDY'S TATIANA
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ﬁ : FUNDACION G?STI(’)N SOCIAL “FUNGES”
= GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 200556022-3

SERVICIOS GENERALES 3

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Bario El Manguito
< Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com

= Puerto Rondén — Arauca







EMILI DANERIS RIOS CONTRERAS

CC.1006440881 Edad 23 aﬁOS
CLL-9-6-49 05/06/2002
Barrio 1-de ARAUQUITA-ARAUCA
MR TAME Colombiana

CEL-
3219189957 UNION LIBRE

Riosvalbuena
20@gmail.

com
PERFIL

Soy una persona con capacidad de cumplimiento de mi labor asignada en el sitio de trabajo, con experiencia
Q En AUXILIAR EN PEDAGOGIA, trabajo, con responsabilidad, y respeto a mis jefes, y compaferos de trabajo de
rapido aprendizaje.

_EDI_.!CA__CI()N

BACHILLER
FROILAN FARIAS
ESEDCO

AUXILIAR EN PEDAGOGIA

_REFERENCIA LABORAL
() SONIA LOZANO

o PSICOLOGA
o 3223126949

LAURA VANESA

« LICENCIADA PEDAGOGICA
. CEL-3208225176

REFERENCIA FAMILIAR

L RISTIAN CAMILO VALBUENA (ESPOSO)
4 TRASPORTADOR
4 3125871147

4+ ACENET RIOS CASTELLON,TIA

4+ COMERCIANTE

4 3209406816







HABILIDADES

‘o Creatividad
e« Trabajo en equipo

IDIOMAS

ESPANOL

EMILI DANERIS RIOS CONTRERAS

Actitud positiva
Responsabilidad

Adaptabilidad
Comunicacion







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de

febrero de 2026, a las 17:20:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1006440881

Codigo de Verificacion

1006440881260219172003

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

S S s S -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

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

CG R s

Pagina 1de 1







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO il
GENERAL DE LA NACION No. 291633492

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) EMILI DANERIS RIOS CONTRERAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006440881:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

_ﬂfﬂ( \w xm\g}
- l |
' I

b

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co







19/2/26, 17:20 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:20:31 PM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006440881
Apellidos y Nombres: RIOS CONTRERAS EMILI DANERIS

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00ama 1200 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi
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SECRETARIA DE B DUCAC m\, i”).i.i}_"_,-\ﬂ'i';\.’x! ENMTAL DEARAUCA
: Y ENSUNOMBRE:
LAESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA

A Institucién Educativa Para El Trabajo Y El Desarrolio Humano
a0 o o & LLENLIA DE FUNCIONAMIENTO 1 2637 DEL 71 OE CCTUBRE
= 7Y RESD 08 GE MaRZ
 SLLRETARIA BF EDUCACION DERPARTAMENTAL TIF ARALICA
En la Ciudad de T . ACTAINDIVIDUAL DE GRADO :
ESCU]:{LLA DE BI-_:D*‘"“E' a los Veinticineo (25) dias del mes de Julio del afo 2025, se reunieron los directivos de LA
El Trabaje Y Bl Do CACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO, Institucion Educativa Para
: 4o ¥ El Desarrollo Humane y mediante la comprobacion de la situacion legal v académica de cada uno
POR COMBET IS cursaron v aprobaron los estudios comependion e oy programa TECNICO LABORAL
ettty ENCIAS EN AUXILIAR EN PRIMERA INFANCIA, se procedié a conceder
et certiticado de aptitud ocupacional por competencias que lo acreditan como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN PRIMERA INFANCIA

Al Alumno cuvos Nnmbrq y Apellidos y Ntimero de Documento de Identidad se relacionan a continuacion,
en estricto orden Alfabetico y en concordancia con el Acta General.

RIQS CONTRERAS EMILI DANERIS

-C. No. 1.006.440.881 de Tame

Es fi:e} copia tomada del Acta Original Ne 125 de Fecha Julio 25 de 2025, Que consta de 10 Estudiantes
Certificados, Que inician con el Nombre de GALVIS ANTOLINEZ LICETH KATERINE y cierra con ¢l Nombre de
VASQUEZ ANAVE HEIDY LORENA.

Firmada y Sellada por LILIBETH ROCIO MENDEZ PEDRAZA, Directora General de LA ESCUELA DE
EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO y BETSY MILENA MORALES

GARCIA
Secretaria General de LA ESCUELA DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE COLOMBIA ESEDCO.

Dada en Tame, Arauca a los 25 dias del mes de Julio del Afio 2025

FIRMADA Y SELLADA
il iy

UILIBETH ROCIO MENDEZ PEBRAZA
C.C. No. 72.641.646 De Soledad Atlantico
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto {0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario

|41 )7707212489984(8020

141236587110

|l

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccitn seccional 14. Buzdn electrdnico
1 0 06 4 408 8 1| 2 |'mpuestosyAduanasdeArauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiicacin
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006440881
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento iao, E‘iuﬁh':la'n!m'acipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 ' Tame 79 4
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z _:C‘:sus nombras
RIOS CONTRERAS EMILI DANERIS
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. S'rg:a-_—_
B N
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4
41, Direccion principal <
CL9#49-01 BRR PRIMERO DE MAYO
42, Cainao Mactionico riosvalbuena20@gmail.com L~
43. Gédigo postal [44. Tetetonc 1 3219189895 7]45 Telélono2
CLASIFICACION
Activigad aconomica Ocupacion
Actividad principal Aciivided secunuaria Otras aclividades 59 Nimero
46.Cédigo  47. Fecha iniclo actividad 48.Cédigo - 49.Fechainicio sctvicad | sp. Cadigo 1 2 51. Gadigo esiabiacinsenios
|
ls299fl2o260102]|| . SN I | | | | I
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 &4 5 & T & 8 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 28 24 25 26
: | | 1
sosla o] | | | | [ A I A I I A I I
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| | I | ‘ l l \ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | | J
Y O O o -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizach a que haya lugar, la Inscripcion en el Regl Unico Trik io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Sl[:l NO

53. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de i p
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

actL

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ith Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RIOS CONTRERAS EMILI DANERIS
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-02-2026 12:43:38PM







FUNGES

¢

FUNDACION G!ESTI()N SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
NIT. 900556022-3

CONSERJE 1

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca

U3






HO.JA DE VIDA

RIGOBERTO VAQUIRO CHAGUALA
CELULAR N 23212171794

DATOS PERSONALES

NOMBRES

APELLIDOS:

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

CEDULA DE CIUDADANIA:

TELEFONOS:

DIRECCION:

RIGOBERTO

VAQUIRO CHAGUALA
TAME (Arauca)

27 DE AGOSTO DE 1960

SOLTERO
17546862
3212171794

CALLE 9 # 14-84

BARRIO: LA ESPERANZA
TAME(ARAUCA)







U4

PERFIL

Soy una persona sociable con capacidad de cumplimiento vy
responsabilidad en el sitio de trabajo. Con buenas relaciones
interpersonales y con capacidad de asumir cualquier labor
asignadas.

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA: COLEGIO INOCENCIO CHINCA
TAME(ARAUCA)
SECUNDARIA: COLEGTIO LICEO TAME

TAME (Arauca)







EMPRESA:

CARGO:

JEFE INMEDIATO:
CELULAR:

EXPERIENCIA LABORAL

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
CONSERGE

JORGE ELIECER PLAZAS

3103226924

TIEMPO LABORADO: 23 MESES

NOMBRE:
PROFESION:
TELEFONO:

NOMBRE:
PROFESION:
TELEFONO:

NOMBRE:
PROFESION:
TELEFONO:

REFERENCIAS PERSONALES

HENRY ANAVE SUAREZ
OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA
3114236765

ELBERTO CHAGUALO
EMPLEADO
3203712005

RECOMENDACIONES FAMILIARES

YARITZA VAQUIRO AVILA
TECNICO EN LOGISTICA EMPRESARTAL
3102253142

g:?@l@e{ld Ja gutis
GOBERTO VAQUIRO CHAGUALA
C.C. 17.546.862 de Tame - Arauca







HOJA DE VIDA RIGOBERTO VAQUIRO
CHAGUALA

CELULAR N 23212171794

PSR RSN AT KA AT AT R £ 0 S, TR AT S G A ARARAR AN

bt
c_;r!.. : FUNDACION GESTICN SOCIAL “FUNGES”
A GETION COMPROBADA
FUNGES NIT. S00586022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUMDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
MIT. 800.556.022-3

CERTIFICA QUE:

RIGOBERTO VAQUIRO CHAGUALA. Igentilcado con ceoula de chntsdanda No. 7. 5% 862 de Tama,
presid ioe servicles en e Cendro de Biencsiar del Aculla Mavor (CEAM) en o Gargo oo Conserie,
£n ef marco del convenlo de ascCscEin No. 028 de 7071, cuyo colelo es FORTALECIMIEENTO A LA
(AAPL £ SEFNTASION BF ATENGIGN INTEGRAL EN £l CENTRO DF BIENESTAR DFL ADUL TG MAYOR
(CEAM ¥ CENTROS VIDA EN EL MUNICING DE TAME - GEPARTAMIENTO DE ARAUCA, Daje fa
micaliosd de preslacsin oo Senvicios, Bn ol pOnotd comaEnssde enlre £l 20 e diclembre de 2034
al 18 de marnmo de 7075,

puranle su tor gemosind ser una personaa responsatic, efkknie W comarometlisa con el
cimgiimienta de s cbilacines eslablecidas ea o conlrslo de prestacion de serdclos suscrilo
endre las pares.

Se expide g presente cerlificado a sockid det nferesado of 9 o2 2ol de 2025, pars los fnes qua
gslime convenlenles.

Alentamenle,
_-:"' . l,;—"-y _‘,-‘-{:'__
|" 1{1 ” "‘_I i'\' -""_..-—'..-—
SUSTAVO ALEXIS SARMIENTO
B fundscdn Gestion Soclal - FUNGES

@  Creccidn: Colie 3 lio. 7-28 Borio E Manguite
[ Teléfono: 2208439079
(@) gesiorsocialfurges@gmeil.com
Pussto Rondan — Arauca







HOJA DE VIDA RIGOBERTO VAQUIRO
CHAGUALA

CELULAR N 23212171794

AR EEAATE NI S ATR SN a0 s . L R s 4 A R A AN AL AR

—

CONT RALGRIA

TET TR PR Lt L

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

CERTIFICA:

irdrmagiva del Dalotin de Resparsshles !‘lﬁ';ln REIR, boy jocves B9 de

. wado 2] Sarema dw
g g g e, M0 SE ENCUENTRA

febren de J026, 3 lac M0:85L), of wireen de Honlificacidn, rdnsimado @ o

RERGE TADG COMO BEESPONSARLE FISCAL.

!_!__'w.mm_, 2 ) iCﬁ&uhﬁeBkﬂa_@mjn R L - o~V A==~ .

L= 1iioai B 1

i 1?54!5952 s -8

Mo decshicagon —— RN e - SR i
TEASAEZABOIIS0RSS3E 0 )

|Cocigo de Verficanon ARZAG021

Eoia Corsfiacion o3 valida e Gxlo o Tamitorss Mastenal, siewgaec ¥ caandn 1 lipo ¥ misneny (onsigrandos o= el
fesperve documesto d2 alesaifonciin, comeidn con los aqul regidrade

3 cosdarmedad cos ¢ Dacrois 2543 & 1995 ¥ Ly Resoluciéa 200801 § de scmubes & 2004, 1s fema mecaniea sgui
plassnads bene pheea vaiider pars iodos 1og efecos lopales.

T e e o —— g

FEANAK GUILLERMD JOU0A SAMTATRLT
Carlaor Delegado

Tiraeess WEB

e e iyt S > RS e

- 15, X' 4 ”
e &l Fadiae. Fe ~ - wrsads 1= Ll 71 [ e G







HO.JA DE VIDA RIGOBERTO VAQUIRO
CHAGUALA

CELULAR N 23212171794

R ATTR AR AT R AT SO AT R B 0 S e A S R AT AR AR AN

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
gl 5307
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
_ GENERAL DE L KAcow No. 291583202
Bogotd DT, 19 ce fetsors ¢el 2026
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cestica que una vor corsullisdo o S de Infoe de e Fegiatro do 8 e da

AEER) edila) sedoria) RICOBERTO VAQUIRD CHAGUALA idensficada(n) con Cédula de chadndania numars 3758862

NO REGISTRA SANCIONES N1 INHABILIDADES VIGENTES

[ ADVERTENCIA: La cortfcacson de antecadentes contien las snokaciones de las sanclones o infisbildades que se encunniren vigenies, Cuanda 50
imummomquummmmmmum.nmmhmm
i‘ﬁgnmeﬂeiw Artenor, de acverda a los ncisos 3o, y 4o. del articula 238 Loy 1852 de 2019 %

'!-nnmﬂwmn:u.. duries disciph ©8 un do 10 que contiune tas Brolacionas & inhabiliklndes ganeadal por sanconas penales,
icmmiumeﬂmnummmmu!umunudm:hufﬂuwnmmidulfud.ah:ma
| pergica o nvesioun y 08 las concenas proferdas conlra servdores, o senvidores pablicon y parbcuians que desemp funciones pdblcas en
| e C8 la Boodn da repet<in o fan 10 on garostia. Este docurments tiene electos pars acceder al seclor publico, en fos émminas que
;;mmucmwﬂpum ummuommmmamswmmmmum
trdas de tond ceakes Colom £n caso de nomivamients o suscriscdn de contratos con e

| SAnCones oo Caba e las i "
| Estato, es responsabiasd ca la Enbdad, vabdar |a informacién da antocodentss del espirants en | phging web:
im;.mw.gwﬂ".r._ i aspx

Mario Ernque Caslro Gonzalez

Jofe Divisién de Reladonamients Con E! Cudacana (C)

(SN






HOJA DE VIDA RIGOBERTO VAQUIRO
CHAGUALA

CELULAR N 23212171794

FREASATTA WA ATEN KSR e R By R T s R NN ANEANTNT A

Pt i A arml S s

Consulta en linoa do Amtecedentos Panales y Requerimbentos Judicisles
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E’i : FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
- GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CONSERJE 2

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com

Puerto Rondén — Arauca
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HOJA DE VIDA

 DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: Braulio Tarifa Pérez

LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO: 15 de diciembre de 1964

CEDULA DE CIUDADANIA: 17.548.613 de Tame

SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Union libre

DIRECCION: Cll 15 C #1-14. B. Juvenil Araucano Tame - Arauca
TELEFONO: 3172365181

E-MAIL: - brauliotarifaperezl @gmail.com

PERFIL

Conserje responsable y comprometido, con experiencia en vigilancia basica, control de acceso y
mantenimiento general de instalaciones. Con habilidades para la atencion a residentes y
visitantes, supervision de dreas comunes y apoyo en labores operativas. Persona organizada,
respetuosa y con alto sentido de responsabilidad y servicio.

FORMACION ACADEMICA

BETHEL BOCHALEMA | PRIMARIA
1973

EXPERIENCIA LABORAL

CONSERIE | FUNDACION GESTION SOCIAL
10 DE ABRIL DE 2025 A 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CONSERJE | FUNDACION GESTION SOCIAL
20 DE DICIEMBRE DE 2024 A 19 DE MARZO DE 2025






CONSERJE | ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
23 DE JUNIO DE 2021 A 24 DE DICIEMBRE DE 2021

VIGILANTE | HATO VENECIA
30 DE AGOSTO DE 2016 A 30 DE DICIEMBRE DE 2018

~ REFERENCIAS

OSCAR GARZES
REFERENCIA LABORAL

Teléfono: 3204311176

JORGE ELIECER PLAZAS
REFERENCIA LABORAL

Teléfono: 3103226924

ANA TOROCA| REFERENCIA PERSONAL

Teléfono: 3209080296

ANGIE RINCON| REFERENCIA PERSONAL

Teléfono: 3212701872

@TM.@&;‘ZQ T(ﬂ“’ (Fe10,
BRAULIO TARIFA PEREZ
C.C. 17.548.613 de Tame






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

17:15:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
GENERAL DE LA NACION No. 291633127

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) BRAULIO TARIFA PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 17548613:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

r =i

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

|trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempenfen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Hewtp ot

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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






LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GEMNERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de

febrero de 2026, a las 17:16:32, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

17548613

Codigo de Verificacion

17548613260219171632

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

D)

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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19/2/26, 17:17 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:17:13 PM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17548613
Apellidos y Nombres: TARIFA PEREZ BRAULIO

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 am a 12.00 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadanao:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 9710 112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141003465405

T

17707212489984(8020) 0000

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electranico
1 -? 5 4 8 6 1 3 1 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nmero de Identficacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17548613
Lugar de expedicion 28. Pals 28. Departamento iao. Eiudadm‘!unicipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 ‘Tame 79 4
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Ctios nombres
TARIFA PEREZ BRAULIO
Q 35. Raz6n social
36. Nombre comercial 37. Sigia—_
|
1BICACION
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4
41. Direccion principal SO
CLi15A#1-14
42. Correo electrénica francelinaleal1985@gmail.com
43. Cédigo postal }M.Teleronc- 1 317236518 1’45. Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad aconomica = Ocupacién
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[8 0102018051 4] i A I l |- | l |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 8 a4 s _ & 7 @ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

soela ol | | | po 4 b0 L bbbl

49 - No responsable de IVA

o
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| 1 l ‘ ‘ i | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo l ]
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcion en el Registro Unico Tr -RUT-, tendra vigencia indefinida y en fa no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO E 60. No. de Folios: Ij

La informacion suministrada a través del fi lario oficial de i i Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz en caso de constalar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos sumini 58

sanclonatorios o de suspensidn, seguin el caso, Pardgrafo del amculo 16.1.2. 6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
Iratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre TARIFA PEREZ BRAULIO

Firma del solicitante: 985. Gargo CONTRIBUYENTE
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FUNGES

FUNDACION G;STléN SOCIAL “FUNGES"
GESTION COMPROBADA
NIT. 900556022-3

CONSERJE 3

Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 32084639029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén — Arauca






DATOS PERSONALES

NOMBRES Juan Alberto
APELLIDOS Sierra

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |P.P.T:6378182 Bogota
FECHA DE NACIMIENTO 02/10/2001

LUGAR DE NACIMIENTO Estado Barinas Venezuela
EDAD ACTUAL 24 Afos
DIRECCION RESIDENCIAL Carrera 20 N 16-43
BARRIO El Cielo

NUMERO DE TELEFONO CELULAR [311-831-8636
CORREO ELECTRONICO Juanalbertosierra996@gmail.com
ESTADO CIVIL Soltero

DATOS FAMILIARES

NOMBRES PARENTESCO CELULAR
Roxana Sanchez Sobrina 3118336966
Francelina Sanchez Hermana 3223231074
Maria Sanchez Hermana 3243924021

PERFIL OCUPACIONAL

Soy una persona responsable puntual, creativa y con muy buena disposicién
para cualquier tarea que se me asigne, trabajo en equipo y dispuesto a
aprender nuevos conocimientos en mi entorno laboral







TIPO DE EMPRESA

Fundacion Gestion
Social FUNGES
Departamento de
ubicacion de la
empresa

Municipio

Correo de la
empresa

Teléfono de
contacto

Fecha de ingreso
Fecha de salida
Tiempo de duracion
Cargo laboral

TIPO DE EMPRESA

Fundacion Gestion
Social FUNGES

Departamento de
ubicacion de la
empresa
Municipio
Correo de la
empresa
Teléfono de
contacto

Fecha de ingreso
Fecha de salida
Tiempo de duracion
Cargo laboral

EXPERIENCIA LABORAL
PUBLICA PRIVADA

Arauca

Tame
gestionsocialfunges@gmail.com

3208639029

01/12/2024
01/01/2025
1 Mes
Conserje

PUBLICA PRIVADA

Arauca

Tame
gestionsocialfunges@gmail.com

3208639029

24/01/2025
31/12/2025

08 Meses y 21 dias
Conserje

<y AN ALRER
JUAIEI’ Al!géR'IBOE SIIF?RA
P.P.T: 63.781.82 de Bogota Colombia

OTRA

OTRA






i FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"
hpas GESTION COMPROBADA

FUNGES NIT. 9005540223

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

El sefor JUAN ALBERTO SIERRA, identificado con PPT No. 8378182, expedido en Begota D.C.,
presto sus servicios a esta Fundacion desempefiandose como Conserje en el Centro de Bienestar
del Adulto Mayor (CBAM), en el marce del Convenio de Ascciacion No. 008 de 2025, cuyo objeto
fue “Desarroliar ef Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor de! municipio de Tame -
departamento de Arauca”, durania el periodo comprandido entre el 10 de abril y el 31 de diciembre
de 2025.

Duranle su vinculacidn, cumplid de manera responsable con las funciones asignadas, relacionadas
con la vigilancia basica de las instalaciones, control de accasos y apoyo al adecuado funcionamiento
del Centro.

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado, el 5 de enero de 2026, para los fines

que estime convenientes.

Atentamente,

#

u@: s S
AVO ALEXIS SARMIENTOD

R/ Fundacion Gestion Social — FUNGES

(:) Direccion: Cale 3 No. 7-28 Bamio Bl Monguio
5 Teigfono: 3208439029
gestionscaafunges@ gmail.com
Puerto Rondan - Arguca
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol
GENERAL DE LA NACION No. 201635038

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN ALBERTO SIERRA identificado(a) con PPT nimero 6378182:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspiranie en la pagina web:

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mowstlpl

- |
|

|

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jetfe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de

febrero de 2026, a las 17:35:49, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Permiso por Proteccion Temporal
No. Identificacién 6378182
Cddigo de Verificacion 6378182260219173549

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

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

/ -
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

Genero: WEB

CORM=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |
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19/2/26, 17:37 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:37:02 PM horas del 19/02/2026, el ciudadano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 6378182

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

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

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del
territorio nacional de Colombia.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 harrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes &
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pmoa 500 pm

Linea de atencian al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

% Ministerio de Portal Unico GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

S

hitps://antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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REPUBL!CA DE COLOMBIA

MISO POR PROTECCION TEMPORAL

No. 6378182
SIERRA

ARELLIGOS

CoL JUAN ALBERTO

NOMBRES

VEN

U NACIONALIDAD "0V SEND

28254635

QR N

02- 10*2001

FECHA DE NACIMIENTE'

22-01-2022 BﬂsﬁTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPED]-‘.‘!ON

- 30-05-2031

|| FECHA DE VENCIMIENTO
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta |0 | 1| Inscripcién

4. Nomero de lormulario

u }l

f -

141064838218

(I

5. Nimoro da Identificacion Tributana (NIT) 6.0V s 14. Buzdn slectionco
N -
7004719389]|1 {K\)ﬂa /')m
IDENTIFICACION s \““—/ NN
24. Tpo de contnbuysnte: 25. Tipo de documento mmod-mnhﬁmﬁn\\) ///" | T
Parsona natural o sucesion iiquida 2 |Peimiso por Proteccién Tempo 4 8 8378182 il Ly
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamenic ~ :OOm:hdem
COLOMBIA 169 /ﬁ\\\“/\/((\}
31, Primer apelido 32. Segundo apelido 33 Primer nombre | Y /> 134, Owos nombres
SIERRA AN AN / / ALBERTO
/ 7 O
6. N “Diata,
jombig comercial I}K\\ f\_\‘@—’—-_._/
& umcaqéu,\ Nt
38 Pais 39, Departamanio /"“ ~ > £0. CiudadMunicipio
coLomeIA 1 6 9 |Anuca {O (\_/)) 8 1 |Tame 794
41. Dueceion procipal / kg \/ S
CR20 16 43 BRR EL CIELO A IS\
42, Correo i i ibertosierrag96 @gmail.com _/ o/ AN ST
43, Céago postal [ss.7ettoior. /) /¢ "“~311835855 35 Toiloo2
S S/ CLASIFICACION
M&ﬂd@dmﬁm&ca\\ i Dcupacion
Actividsd principal me secundadis- H_H,__f Otras sctividades Néiierg
46.Codige 47. Fecha inicio actvidad 48.Cdign, Fod::;}-/cﬁmwdad 50, Couigo 1 2 51. Codigo esiaBiecmenos
829 9][2024,07.22]|]] —~>HY LA | | | | | |
< YV \Rummabﬂidaus.widaduykmmm
t 2 3 \J,ah_gg\mu 42 13 44 15 16 17 18 18 20 20 22 23 24 25 2%
sawi49||||r’rf“\1f!\\ (1 1L i+ 1t 13 1 F 131
49 - No responsable de 1VA \} S
U ;\_/
(Q‘
/
e
/¢ Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 VY s s 7 g8 & 10
B | . R
54. Codign IS?-M ’ I
11 12 13 14 15 18 1w 18 19 20
T oo —
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las sctuslizaciones & que haya lugar, s inscripclén en el Unico -RUT-, tendrk vi yen ia no se exigird su rencvacién
Para uso exclusivo de fa DIAN
58, Anexos Sl El D 60. No. da Fohos:
La a lravés del ofical de i - Sin perjuicio de las que la DIAN realice.
rmwﬂememeMIMdmiWMymmmdnmw Firma sutonzada:
Inexackiud en alguno de los datos suminsirados s& adelantaran los procedimienios administralivos
sancionatonios o 09 Suspension, segin el caso, Pacdgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
Gel 2016, Da igual manera al formafizas ef Lramite ol utuario fus informado y acepta fa politica do
tratamiento de datos ley 1581 da 2012 084, Nombre ORJUELA SANCHEZ EVERTH SANTIAGO
Fima del solicitanie: e Cager | il

Fecha genaracion documents POF: 18-02-2026 07:07:51PM
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_— FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
2 GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

AUXILIAR DE ENFERMERIA
CENTROS DIA

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 3208639029

@ gestionsocialfunges@gmail.com

Puerto Ronddn — Arauca







HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES
NOMBRE: DEYMARY LISBETH
APELLIDOS: ORTIZ MONTEJO

FECHADE NACIMIENTO: 30 / NOVIEMBRE /1.992
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.007.678.522 de Saravena

ESTADO CIVIL: Soltera

DIRECCION: Calle 16 A No. 24-27 B. Villa Adela
CIUDAD: Tame - Arauca

CELULAR: 3224391852

EMAIL: ortizsaireth96@gmail.com

s 0 PERFIL

Soy emprendedora, honesta, comprometida, responsable y dedicada a mis labores, con
capacidades para desempefiarme en el cargo de auxiliar de servicios farmaceuticos, con
buenas relaciones interpersonales y laborales; excelente actitud para el trabajo en equipo
y con facilidad para relacionarme en grupo.

Persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposicion para cualquier tarea
que se me asigne y con experiencia de manejo al paciente con altos niveles de tolerancia
y solucion de requerimientos, con criterios éticos, con excelentes relaciones
interpersonales, mentalidad y habilidad de trabajo en equipo, capacidad de compromiso,
liderazgo, y con alto sentido de responsabilidad.

- e FORMACION ACADEMICA
SECUNDARIA INST. EDUC. JOSE MARIA CORDOBA
BACHILLER ACADEMICO

GIRARDOT — 29 DE ENERO DE 2021






OTROS ESTUDIOS CEDECSPRO
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SARAVENA — ARAUCA — 2022

COMPANIA NACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS
CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO
SARAVENA — 07 — 2023

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE FORTUL
CURSO TEORICO PRACTICO DE TECNICAS DE SEGURIDAD
EN EL PACIENTE

FORTUL — OCTUBRE 2023

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE FORTUL
CURSO TEORICO PRACTICO DE HUMANIZACION DE
SERVICIOS DE SALUD

FORTUL — OCTUBRE 2023

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE FORTUL
CURSO TEORICO PRACTICO DE SOPORTE VITAL BASICO
FORTUL — OCTUBRE 2023

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE FORTUL
CURSO TEORICO PRACTICO DE VIOLENCIA SEXUAL
FORTUL — OCTUBRE 2023

LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
CURSO TEORICO PRACTICO DE MANIPULACION DE

ALIMENTOS
CAMPUS VIRTUAL - 2023

. 0 e EXPERIENCIA LABORAL:

e Empresa: MECASIPS
Cargo: CUIDADOR DOMICILIARIO
Tiempo: 15/ 01 /2021 AL 22 /11 ] 2023
Cel.: 3133990824

e Empresa: APRODEL
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tiempo: 12 MESES

e Empresa: FUNGES
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tiempo: 3 MESES







REFERENCIAS PERSONALES:

iois ]
NOMBRE LISETH OCHOA
PROFESION JEFE DE ENFERMERIA
CELULAR 3112020817
NOMBRE YERALDIN MECHE
PROFESION CONTDORA
CELULAR 3143217676
— REFERENCIAS FAMILIARES:
NOMBRE CHANY ANDREY MECHE ORTIZ
PARENTEZCO HERMANO
CELULAR 3132479490

“Dewmaey OrT2 (1]

DEYMARY LISBETH ORTIZ MONTEJO
C.C. N° 1,007.678.522 DE SARAVENA
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e, INSTITUCION EDUCATIVA -
| JOSE MARIA CORDOBA

‘Excelencia, Discipling y Conductd pard of Progrese™
PROGRAMA DE BACHILLERATO PARA ADU:.TO-.,

),ﬁm;?w 12 Secroesriz o £ i de GlrorderCure

S - J Segﬁu?esmfnf’w 12 de diciemiy ¢o 2015

e s Ql“ M‘:lam Resaluctn 0325 do maye § Z020- DANE 223507800132
Feainti®

L% i@ jf&af#ﬂdmf do gﬁv@d@

En i ciudad de Grardot, Depariamento de Cundinamarca a ios veintinueve {29 a’?as

del mes de enero de dos mil veintiuno (2021}, se reunieron el Rector y Secrefarig, con

fin de formalizor lo graduacién de ios estudianies del Ulfimo ciclo Vij de x:duccam 2
Média, Insfitucion educativa reconocida por o Secretaric de Educccion, para oforgar - «
¢l fitulo de BACHILLER ACADEMICC.

Comprebada lo situacion legal v Gcc:demsca de cada uno de los estudianies que - . -
. cursaron 'y apfobmn ics estudios correspmd‘ entes al Nivel de Educacién Media
. Académica, se procedid o otorgcs el fitulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando
(ol cuyos nombres cpelidos v nimero de documenic de ideniidad se relcciona a
conhnuacién . - E

Es i lcopio fomada del acid ong:naf gene i No. D éfechc veintinueve (29} de
enerc del 2021, que consic-de cien {100] esfad*cn;es, ‘Que inicia  con &l nombre de -
YEISON: FABIAN' ABRIL PEREZ v ciere con ‘sl nombre .de Nu:SiOR ALEJANDRO VILLAR ... -
uRAf\ADOS :

Firmada v sellada por OMAR GUALTEROS VlLLARQEAL {Rec;cx‘i NOHORA CARMENIZA
AVELLA WALTEROS fsecre*onc\ a Ios vemhnueve 129] dxas déel mes- de enero del afic
2021. ; Wi 5 " : :

Ei Diplomay ci Actade gmdo es‘fcm n?os de_ rfegis:i_ro _en s} _Secreicricz de Educacion,
segun Decreto 921 del é de Mayo de 1994, expedids por el-Ministerio de Educacién
Nacionel. : e S s :

"C.C.17.328 094 De mer:cencso  C.C.40.403.788 De W cwcencso

a3 Rector: ; Secreicria.
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“f; éﬁ% Heta Ondividual de g’axao
ST El Institute de Eduraritn para o Trabain i 2l Besarrslls Bumano
g@%@ “@enirn Be Waf&a@iﬁnﬁuzi& g @tz}x_mﬁﬁn' @Izietma "
%  CEDECSPRO

-_i;y' &% ' ' Saravena - Arauca

af .,{.Zg; £n la ciudad de Saravena (Arauca), 2 los 25 dias del mes de Septiembre del afio 2022, alas 68:00
e Q‘jb a.m., nos reunimos en el Auditorio de 'A‘se_dar, el suscrito Directer, iz Secretaria General vy los
G{?%"C Estudiantes, del Instituto de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano, Centro de

% Capacitacién Socia! y Preparacion Objetiva - CEDECSPRO - con Licencia de Funcionamiento

ST ; b st e
ASEEEL  No.2341 del 07 de Octubre ds 2008; aprobacién del programa AUXILIAR EN ENFERMERIA
o, j_‘? segiin CONCEPTO TECNICOFAVORABLE dado.porle Comision Intersectorial para el Talento
G 4 Humano en Salud, segtn Acuerdo No. 058.del 05 de Diciembre de 2008; Registro del Programaen
e &l ia Secretarﬁa.de'Educacién Departamental, segith Resolucion No. 879'del 01 de Abril de 2022, que
“w%f comprebada la situacién legal v Académica de cada uno de los Estudiantss que cursaron y
A 5 .

’jffg r aprobaron el programa. CEDE CS PRO éxpide certificado como: .

pEL I TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
SRS AUXILIAR EN ENFERMER(A

TEEEE R e sk
ﬁ,'-‘gg Z Al graduando cuyos nombres, apeliidosy niimero de identificacion se relacionan a continuacién:

iy

TgaeT Deymary Lisbeth Ortiz.

Montejo

Tmay Identificada con C.C. No. 1.007.678.522 de Saravena {Arauca)
R ss Es fiel copia tomada del Acta General No. 0400 con fecha del 25 de 'Septiembre de 2022, consta de
P e

o 4 i ST
3;‘%?_,& y se cierra con el nombre de ZULHAY JANIRA GELVEZ SEPULVEDA.

(79) estudiantes. que comienza conel nombre de ABDLEIFER STEEVEN QUINONEZ MANTILLA

i (2] : A LR e e
ié::;..‘& u-’_% Firmada y sellada por: EDGAR MARINO DINAS PALACIOS (Directer) y MARIELA
S5 RODRIGUEZ (Secretaria General). TR,
ki'-\::&& #’};é} Dada en Saravena (Arauca), alos 25 dias del mes de Ssptiembre del afio 2022,
e i
oS »
S (N -
’%ﬁ.ﬁ }-fa.—-r« /,;_. ;2

> @ / MARIELA RODRIGUEZ
:‘;ﬁ@% - C.C. No. 24,226.628 de Aguazul
7 Q‘i\“.‘-r ) Di ; Secreteria General
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Compaiiia Nacional de Entrenamiento
en Urgencia y Emergencias Elite

Certifica que:

DEIMIARY LISBETH ORTIZ MONTEJO
C.C. No. 1.007.678. 522

Asistio y aprobo satrsfactonamente Ios requenm;entos del curso taller:

SOPORTE VITAL AVANZADO {SVA} (ACLS)
REANIMACION CEREBRO CARDID PULMONAR

Curso que se desarroﬂé en base a los !ineam!entos y pardmetros establecidos

por fas organizac:ones mtemac:onafes de reanimac:dn ta!pq como:
(AHA) Amencan Hearr Association, (ERC} European Resusc:tat:on Council

{ILCORJ lntemamonai Liaison Committee on Resuscstut:on
Certificado por 48 horas Teorfco-_!’r‘_qct:cg y avalado por 2 afivs; En_t;jegado en Saravena (A) el 14/07/23.

JUAN CARLOS TR TANCHO’BIAZ \J AN CARLOS DURAN GALVEZ

Director Qomgqﬁfa Elite Coordinador Médico RM. 16957

" Fecha de renovacion BLS 14 de Julio de 2023 Cel: 320 413 59 68 - (7) 6 34 6568







REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTD DE ARAUCA

CUERPD DE BOMBERDS VOLUNTARIOS DE FORTUL

PERSONERIA JURIDICA 017 DE 09 DE ENERD DE 2008
Nit.50019:3199-9

CERTIFICADU OTORGADO A:

DEIMARY LISBETH ORTIZ MONTEJD
Identificado eon Dédula de Ciudadania N° 1.007.678.522

Asistid y Aprobd el Curso Tedrico Prictico Técnicas de Seguridad en el Paciente

con una intensidad horaria de 8 horas,

Realizado el dia: 20 de Octubre de 2023

Dado en Fortul - Aravca a Ins 21 dias de mes de Octubre de 2023

VRS
Jusé Antonio Amado Castin
Cte. [0, B.V. de Fartul
NPIR: 81300001

5
ABNEGACION, HONOR Y DISCIPLINA
Direccidn: Carrera 25 No 5- 48 Tel: 119- 313 - 4927750 Cel: 311- 2615935







‘wmwm B REPLUBLICA DE COLOMBIA

o

DEPARTAMENTO DE ARAUCA

CUERPEO DE BOMBEROS VOLUNTARIDS DE FORTUL

PERSONERIA JURIDICA 047 DE 09 DE ENERD DE 2008
Nit. 900193198-4

CERTIFIGADD OTORGADD A:

DEIMARY LISBETH ORTIZ MONTE.JLDO
ldentificado con Cédula de Civdadania N° 1.0O07.678.522

Asistid y Aprobd el Curso Tedrico Préctico de Humanizacion de Servicios en Salud

can una intensidad horaria de B horas,
Realizado el dia: 200 de Oetubre de 2023

Dado en Fu:‘tul Arauca a lns 200 dias de mes de ﬂutuhre de 2023

\n{g Antoni Amadn La@

- [Cte. C.B.Y, de Fortul
NPIR: B13000M

ABNEGACION, HONOR Y DISCIPLINA

Direccion: Carrera 25 No 5- 48 Tel: 119- 313 - 4827750 Cel: 311- 2615935
E-mail: bomberosfortul@amail.com Pagina Web: www.bomberosfortul.com.co Facebook: bormberosfortul







PBOMBEROS
S REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTD DE ARAUCA
CUERPD DEBOMBERDS VOLUNTARIOS DE FORTUL

PERSONERIA JURIDICA 017 DE 09 DE ENERD DE 2008
Nit. 3001331584

DEIMARY LISBETH ORTIZ MONTE.JD
Identificado con Cédula de Ciudadania N° 1.007.678.522

hsistid y Aprobs el Curso Tedrico Prdctico Soperte Vital Basico (BLS)

con una intensidad horaria de 8 horas.

Realizado el dia: 20 de Detubre de 2023

w&émr: scﬁmﬁ'ﬁ‘ﬁwmamum-
de LRV, dn Fartul ‘Téenico Laboral en Enfermerfa
NPIR; BI3noom Resalucign N° 81- 927

S
L et Iy .-

e

ABNEGACION, HONOR Y DISCIPLINA

Direccion: Carrera 25 No 5- 48 Tel: 119- 313 - 4927750 Cel: 311- 2615935
E-mail: bomberosfortul@@gmail. com Pagina Welb: www.bomberosfortul.com.co Facebook: bomberosforiul
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& REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTD DE ARAUCA

CUERPD DE BOMBEROS VOLUNTARIDS DE FORTUL
PERSONER(A JURIDICA 017 DE 09 DE ENERD DE 2008

LERTIFICADD OTORGADO A

DEIMARY LISBETH ORTIZ MONTE.JO
ldentificado con Cédula de Ciudadanfa N° LO07.678.522

Asistid y Aprobd el CursoTedrico Practico de Violencia Sexual

con una intensidad horaria de 8 horas,

Realizado el dia: 20 de Octubre de 2023

Dado en Fortul - Arauca a los 20 dfas da m&sil []i:t re de 2023

ol P P _ m 2 )
ﬂntﬁ Amadn Chsiro B\aud'

Eta. C.B.V. de Fortul P u:ﬂluga

NPIB: 1300001 T. P.N? 152623

ABNEGACION, HONOR Y DISCIPLINA

Direccldn: Carrera 25 No 5- 48 Tel: 119- 313 - 4927750 Cel: 311- 2615935
E-rnail: bomberosfortul@agmail. com Pagina Web: www . bomberosfortul.com.co Facehook: bomberosfortul
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Deimary Lisbeth Ortiz Montejo

ha participado y aprobado la
acitacion Virtual para Manipuladores de Alimentos

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pablica

Horas: 5 - Porcenlaje de aprobacion: 92,00 %

QMQM

15 de agosto de 2023
PANATFTOSA

S adni Pt g Yeleritae

Dr. Jarhas Barbosa da Silva Jr (o 17= i g;%*ji}f{; .
Director Sz, 2 5] puBLICA

‘Lo auttieded de esth certiisads 1o pusds varlichl an hitpsinuee compa sl ongrmodsinoicoificate ety prodoods Tk Tood B 4 e 004 G5 1020
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CENTRO DE ENSENANZA AUTOMOVILISTICA

AUTOLLANOGS

Institucion de Educacidn para el Trabajo y Desarrcllo Humano

T e

El CENTRC DE ENSENANZA AUTOMOVILISTICA AUTOLLANOS S.A.S de
Tame, Habilitado mediante Resolucién 5378 del 01 de diciembre de 2015 del .
Ministerio Nacional de Transporte y Resolucién 2539 del 12 de agosto de 2015 de la .
secretaria de! departamento de Arauca, como Institucion de Educacién para el |

Trabajo y Desarrollo Humano.

!I

CERTIFICA QUE:
DEYMARY LISBETH ORTIZ MONTEIQ

Con CC: 1.007.678.522 de Saravena

REALIZC Y APROBO EL CURSO DE

SEGURIDAD VIAL CON UMA INTENSIDAD DE 4 HORAS EN TEMAS RELACIONADOS,
ACCIDENTALIDAD, LIMITES DE VELOCIDAD Y USC DE LAS VIAS.

El alumno se encuentra certificado ante el Ministerio de Transporte y el Registro

Unico Nacional de Transito RUNT.

La presente se expide en TAME-(ARAUCA), el dia 10 de Enero de 2024 a solicitud del

Interesado y tiene una vigencia de 1 afio.

e e —

JHONNY WICSON GONZALEZ OSORIO
Director

CERTIFICADT Neo: §611-2024
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANGC DE

LP.S. MECAS SALUD DOMICILIARIA S.A_S.

CERTIFICA:

Que la sefiora DEIMARY LISBETH ORTIZ MONTEJO, idetificada con cédula de
ciudadania No. 1.007.678.522 de Tame, presto sus servicios profesionales a la
I.P.S. MECAS SALUD DOMICILIARIA S.A.S. en la fechas correspondientes

iniciando:
FECHA DE INICIO FECHA DE CARGO TIPC DE
TERMINACION CONTRATO
15-01-2021 25-11-2023 AUXILIAR Prestacion de
CUIDADOR servicios

Demostrando ser un excelente y gran profesional, comprometido y responsable.

Para constancia se firma en Tame a los treinta (30) dias del mes de noviembre del
dos mil veintitrés (2023), para tramite a solicitud del interesado.

Cordialmente,
_
ary §
aﬁ‘ gs.lh“' 3
RUTH MAR YESCALDERON g
PROFESIONALSDE TALENTO HUMANO 2
IPS MECAS -

Calle 28 N° 17 - 54 Barrio Modelo / Saravena

Cel. 313399 0824
@ mecassaluddomiciliaria@gmail.com
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% FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
S GESTION COMPROBADA
= NGES NIT. 900556022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

La sefiora DEYMARY LISBETH ORTIZ MONTEJO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.007.678.522 de Saravena, presto sus servicios a esta Fundacion como Auxiliar de Enfermeria en
los Centros Vida del municipio de Tame, en el marco del Convenio de Asociacion No. 008 de 2025,
cuyo objeto fue: “Desarrollar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de
Tame - departamento de Arauca”, durante el periodo comprendido entre el 10 de abril y el 31 de
diciembre de 2025.

Durante el tiempo de su vinculacion, se destacéd por su responsabilidad, compromiso y vocacion
de servicio, brindando apoyo en la atencion y cuidado integral de las personas mayores, y

cumpliendo de manera eficiente con las funciones asistenciales propias de su cargo.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los cinco (5) dias del mes de enero

de 2026, para los fines que estime pertinentes.

Atentamente,

5‘ %
31]4‘ , 4[*_ i )=
G AVO ALEXIS SARMIENTO

R/L Fundacion Gestion Social — FUNGES

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
= ] Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca






FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”

) GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

DEYMARY LISBETH ORTIZ MONTEJO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.007.678.522 de Saravena,
presto los servicios en los Centros Vida como Auxiliar de Enfermeria, en el marco del convenio de asociacion
No. 028 de 2024, cuyo objeto es FORTALECIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE ATENCION INTEGRAL EN
EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (CBAM) Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE TAME —
DEPARTAMENTO DE ARAUCA, bajo la modalidad de prestacion de servicios, en el periodo comprendido entre
el 20 de diciembre de 2024 al 19 de marzo de 2025.

Durante su labor demostrd ser una persona responsable, eficiente y comprometida con el cumplimiento de las

obligaciones establecidas en el contrato de prestacion de servicios suscrito entre as partes.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado el 1 de abril de 2025, para los fines que estime

convenientes. ¥

Atentamente,

ye SV~

ALEXIS SARMIENTO
R/L Fundacion Gestion Social = FUNGES

Q Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
= Teléfono: 3208639029
& gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén — Arauca
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GOBERNACION DE ARAUCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA
NIT 5800034608 - 9

' CODIGO: FRJUR DS

- I VERSION 01
i - - e S [FECHA: 1542.2021
f i ____|PAGINA: 1DEt

RESOLUCION No B1-G158
{04 de marzo de 2024)

Por 13 cual 8 autoriza ol gjercicio de una ocupacion y se realiza la inscripcion en el RETHUS

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL SISTEMA OBLIGATORID
DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD - SOGCS

£n uso de jas facultades legales. reglamantanas y las confenidas por Decreto
N ® 333 de 2005 Ley 1164 de 2007, en especial ta Resolusdn N 00100 de 2015

CONSIDERANDO

Que el aticulo 18 de s Ley 1184 de 2007, establece ios requisitos para & eercicio de fas profesones y
ccupanenes de! rea de la salud.

Cue medante Acta de Grade No 0400 del 25 de sephembre de 2027 expedida por EL INSTITUTO DE

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO CENTRO DE CAPACITACION

SOCIAL Y PREPARACION OBJETIVA — CEDECSPRO. por razdn del diploma registratio en el Libro N°

01, Folio N° 227, Consecutive N 4643, olorge el Certificado de Aptitud Ccupacional como TECHICO

LABORAL POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, al sefior (a) DEYMARY LISBETH

g:ﬂz MONTEJO, menlficads (8) con sedulz de ciudadania nomero 1.007.678.522 expedido en
ARAVENA.

Que ol sefior (3) DEYMARY LISBETH ORTIZ MONTEJO, dentficada (a) con ceduls de cwdadania
numero 1.007.678.522 expedido en SARAVENA, solicitsd g la Umdad Adgmimstratva Espsacal de Salud de
Arauca, la sutorzacdn para su eercic O¢ suU ocupacidn como TECNICO LABCRAL POR
COMPETENCIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, v su insenpeidn en el RETHUS

Que, una vez revisados jos documentos aponados por ¢l solicitante se constatd gue cumphd con kos

requisdos establecidos para la autonzacion del eiercicio ocupacional v Ia nscripodn en el RETHUS,
conforme I dispuesto en el drticulo 9 del Decreto 4182 del 20710 y = articule 23 de la Ley 1163 del 2007

En merio de o antenar.
RESUELVE:

ARTICULD PRIMERC Autoricess ai sefior (2) DEYMARY LISBETH ORTIZ MONTEJQ, wentificads (4)
can ceduia de ciudadania nimero 1.007.678,522 expedido en SARAVENA, quien cuenta con el Cenficado
come TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA para laborar an todo

& ferstono Macional

ARTICULO SEGUNDO: Notificar el conteride del presents acto administrativo &l seficr (8) DEYMARY
LISBETH ORTIZ MONTEJO, identificada {2} con cedula de ciudadania nimeroe 1.007.678.522 sxpadicy
art SARAVENA, conforme lo dispuesto en el articulo 68 y ss dal CPACA,

ARTICULO TERCERO: Realicese el procedimiento de inscripcién en el Registro Unico Nacional dal
Tatento Humano en Ssiud (RETHUSE .

ARTICULO CUARTO: La presentes Resolucion rige a partir de | fecha de su sxpedicon.

Dadmm Arauca, & los cuatro (04) dias del mes de marzo del dos mil veinticuatro (2024)







20/2/26, 18:14 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1007678522
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *
Q Cambiar

7445

Resultado General -2026-02-20-6:10:44 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1007678522 DEYMARY LISBETH  ORTIZ MONTEJO Vigente

<, De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
. sefior(a) DEYMARY LISBETH ORTIZ MONTEJO identificado(a) con CC 1007678522 registra La

| siguiente informacion:

2026-02-20—-6:10:44 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
. Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
] Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2024-03-04 810159 UNIDAD
! LABORAL EN ADMINISTRATIVA
1 AUXILIAR ESPECIAL DE
| EN SALUD DE
ENFERMERIA ARAUCA

4 e
La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo E
'

| sefialado por el Ministerio de Salud v Proteccién Social. El talento humano en salud
https://web.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E

14:41:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 292824302

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DEYMARY LISBETH ORTIZ MONTEJO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007678522:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

jﬁw?%

|
|

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadane.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de

febrero de 2026, a las 14:42:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificaciéon

1007678522

Cddigo de Verificacion

1007678522260312144208

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

v e
4 s

: & e
B e~ ~
!

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C

CG R ==

Pégina 1 de 1
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19/2/26, 14:42 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:42:54 PM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007678522
Apellidos y Nombres: ORTIZ MONTEJO DEYMARY LISBETH

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi

12






'REPUBLICA DE COLOMBIA

- IDENTIFICACION PERS

38






; ) I A N Formulario de! Registro Unico Tributario
2. Conceplo ‘ 02| Actualizacion
4. Nomero de formulario 141162810963
I!.\S) 10721248 8|430 1) ﬂl:lu|‘l‘.ll| 11!“1.11 9|6MS
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electronico
1007678522 1 Impuestos y Aduanas de Arauca 34
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacidn R i
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007678522
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |:1p. \_”Jiudadl'h‘.:anicipd'o
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1  Saravena 7 36
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ; 34. Clios nombres
ORTIZ MONTEJO DEYMARY LISBETH
35. Razdn social ~
36. Nombre comercial ar. !Sig'm_ 30
1%
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4
41, Direccion principal
CR16 16 27 BRR VILLA DELA
42, Carreo elactrénico ortizsaireth96@gmail.com
43 Cadigo postal [44. Tetetanc 1 322439185 2[45 Teltono?2 32089609664
CLASIFICACION
Activigad aconomica Ocupacion
Actividad principal Aciividad sccundaria Ofras actividades 53, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fecha'inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
869 9|[20210714]|[8560}[20250201] 8 21 1|5 6 1 1] | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos B
1 2 3 a s Ko s B e 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | i
e ) N N N SO S A S A ) O
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 a a 10
| | l | ‘ ‘ [ l | I 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ L | [ | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizach a que haya lugar, la ripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig finida y en no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: E]
La informacidn suministrada a través del f lario oficial de | id Sin perjuicio de las iones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exar.ta ¥ veraz e caso de constalar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se 1
sancionatorios o de suspension, seglin el caso, Pardgrafo del aﬂrculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084 Nombre ORTIZ MONTEJO DEYMARY LISBETH
P LT g85.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2026 07:42:23AM







. FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"

- GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CONSERJE (CENTRO DIA VEINTE DE JULIO)

@ Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondon — Arauca






HOJA DE VIDA ._

FABIO MAURICIO ARIAS

Soy una persona responsable, dindmica, con aspiraciones, deseos de superacion y metas basadas
en el logro de objetivos. Aprendo con rapidez y me intereso por cumplir de manera adecuada con
la puntualidad, honestidad y responsabilidad en las distintas actividades que realizo.

Dispuesto a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas laborales que tenga

establecidas. Me presento con gran entusiasmo a su entidad para asi forma parte del cumplimiento
de metas planteadas en su misién.

mams o @ DATOS PERSONALES

NOMBRE: - FABIO MAURICIO

APELLIDOS: ARAIAS

FECHADE NACIMIENTO: 03 DE ABRIL DE 1.962

CEDULA DE CIUDADANIA: 17.583.230 DE ARAUCA

ESTADO CIVIL: SOLTERO

DIRECCION: CALLE 13A No. 4-75 B. SAN ANTONIO
CIUDAD: TAME - ARAUCA

CELULAR: 3144387398

EMAIL: ariasfabio534@gmail.com







(S 1

r/’—é—_-—_—‘

b © © FORMACION ACADEMICA

PRIMARIA: INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO GALAN
GRADO QUINTO
CRAVO NORTE -ARAUCA

wsm @ EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: CASA DE LA MUJER
CARGO: VIGILANTE
TIEMPO: 8 MESES
EMPRESA: FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
CARGO: Conserje en el Centro Vida Veinte de Julio
TIEMPO: 10 de abril y el 31 de diciembre de 2025
wmams e REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE: FERNANDO INOJQSA
OCUPACION: DOCENTE
CELULAR: 3132167686
NOMBRE: SERAFIN RAMIREZ

) OCUPACION: TECNOLOGO EN MERCADEO AGROPECUARIO
CELULAR: 3208540776

mwm 0 REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: ' HUGO HINOJOSA ARIAS
PARENTESCO: HERMANO
CELULAR: 3133522766

A
/ —/ x'f.l !
Sl ~

FABIO MAURICIO ARIAS
C.C. N© 17.583.230 DE ARAUCA







FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”

GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES
NIT. 900.556.022-3

CERTIFICA QUE:

El sefior FABIO MAURICIO ARIAS, identificado con cédula de ciudadania No. 17.583.230 de Arauca,
presté sus servicios a esta Fundaciéon desempefidndose como Conserje en el Centro Vida Veinte
de Julio, en el marco del Convenio de Asociacion No. 008 de 2025, cuyo objeto fue: “Desarrollar el
Programa de Atencidn Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame - departamento de

Arauca”, durante el periodo comprendido entre el 10 de abril y el 31 de diciembre de 2025.

Durante su vinculacién, se destacé por el cumplimiento responsable y comprometido de las
funciones asignadas, entre las cuales se encontraban la vigilancia basica de las instalaciones, el
control de accesos, el apoyo operativo, asi como el orden y cuidado de las areas del Centro,

contribuyendo al adecuado funcionamiento y a la seguridad de este.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los cinco (05) dias del mes de enero

de 2026, para los fines que estime pertinentes.

Atentamente,

e /“
2 £ ""“(‘\" H—r
%AVO ALEXIS SARMIENTO

R/L Fundacién Gestion Social - FUNGES

@;f Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
L4 Teléfono: 3208639029
.-y gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eé =

18:42:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e ol
GENERAL DE LA NACION No. 291639814

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) FABIO MAURICIO ARIAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 17583230:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Jv@d(:/m%

\

Mario Enrique Castro Gonzdlez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de

febrero de 2026, a las 18:43:13, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

17583230

Codigo de Verificacion

17583230260219184313

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

»

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
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19/2/26, 18:44 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:44:00 PM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17583230
Apellidos y Nombres: ARIAS FABIO MAURICIO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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
Q instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-

ate@policia. gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero - 17.583.230
ARIAS

APELLIDOS

- FABIO MAURICIO

- /NDMBRES
# i A

=ECHA DE NACIMIENTO 03-ABR-1962

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 A- M

ESTATURA G.S. RH SEXO

01-JUL-1980 ARAUCA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.., /,..—M,sz«jr» :

INDICE DERECHO AEGISTRADOR NACIONAL
“ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

17 % Al

A-4632000-00271342-M-0017583230-20101216 0025244860A 1 30256555






oy s s Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 141238203974
I 177072124899384( ‘O“O nﬂno 12!8 0397 4
5. Nibmera de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 75832 3 Ul 0 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 -4
IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de |deniificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania ¥ 3 17583230 y
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Giudac:Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 Arauca 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre = 34. Otros nombres
ARIAS FABIO MAURICIO
. 35. Razon social
36. Nombre comercial 37.0gla
UBIGACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4
41, Direccion principal
CL13B 4 75BRR SAN ANTONIO
42. Gorreo electrénico ariasfabio534@gmail.com
43. Godigo postal [44. Tetetona 1 314438739 8|4 Tewono2
CLASIFICACION
Actividad sconomica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46.Cédige 47, Fecha inicio actividad 48.Cédgigo 43, Fechainicio octividad | 50, Codigo 1 2 51. Gédigo establecimisnios
811020241109 ([ WSV | | | |- | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
¥ @& @a @& ®8 8 7 s e-nEwsm 11 1B @ 4 18 w T e g 2 2 2 2|} ¥ B B

R VA N N A <[ A A

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 T 8 9 10
{ \ l | | ‘ l ‘ 1 ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 15?' Moda [ | ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
I T O A I | oo | i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anexos 3l E NO |:| 60. No. de Folios:

La |niormacién suministrada a través del io oficial de i ipcidn, act ion, st i Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

¥ 1 del Reg Unico Tri io (RUT), debera ser exacla y Veraz; en caso de wnstatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalm suministrados se adel an los pre

sanc o de suspension, seglin el caso, Pardgrafo del arﬂculo 1.6.1.26 det Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre GIRALDO GIRALDO MARIA FERNANDA

Fi | solicitante:
gl ohonen 985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2026 09:57:32AM







E:“’ FUNDACION G!ESTIéN SOCIAL “FUNGES"
| £4 GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CONSERJE (CENTRO DIA SECTOR BRISAS)

Q Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
> Teléfono: 3208639029

ok gestionsocialfunges@gmail.com

Puerto Rondoén — Arauca







WILSON ANDRES PERTLZ DIAZ
C.C 1.116.852.437

CL 3144638817 - 3224381852

./ HOJA DE VIDA

®
Soy una persona responsable, dindmica, con aspiraciones, deseos de superacion y metas
basadas en el logro de objetivos; aprendo con rapidez y me intereso por cumplir de
manera adecuada con la puntualidad, honestidad y responsabilidad en las distintas
actividades que realizo.
Dispuesta a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas laborales que
tengan establecidas, me presento con gran entusiasmo a su entidad, y asi formar parte
del cumplimiento de metas planteadas en su misian.

INFORMACION PERSONAL

o
NOMBRES: WILSON ANDRES
APELLIDOS: PERTUZ DIAZ
FECHA DE NACIMIENTD: [ MARZD 1887
LUGAR DE NACIMIENTD: TAME - ARAUCA
IDENTIFICACIDN: |.116.852.437 BOGOTA
CELULAR: 322712853l - 3224381852
DIRECCION: CARRERA B # 16-Za

e BARRIO: VILLADELA

CORRED ELECTRONICE: andrey 03l/@hotmail.com

CIUDAD: TAME - ARAUCA







WILSON ANDRES PERTUZ DIAZ
C.C 1.116.852.437

CL 3144638817 - 3224351852

L

ESTUDIOS REALIZADDS
SECLNDARIA: INSTITUCION EDUCATIVA SAN LUIS
BACHILLER ACADEMICD
EXPERIENCIA LABORAL
EMPRESA: SUPER ALKOSTO DEL LLAND
JEFE: JESUS ALBERTO DIAZ CEPEDA
TELEFOND: 8884744
CARGD: SURTIDOR
TIEMPO LABORADD: (5/04/2019 a 25/07/2020
LUGAR: TAME - ARAUCA
REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE: MAIRA ALEJANDRA MECHE
OCUPACIGN: INDEPENDIENTE
DIRECCION: TAME - ARAUCA
TELEFOND: 3203141397 - 3118376502
NOMBRE: ANA CILENA RICD LOAIZA
OCUPACION: HESO
DIRECCION: TAME - ARALCA
TELEFOND: 2134517130







WILSON ANDRES PERTUZ DIAZ
C.C 1.116.852.437

CL 3144638817 - 3224331852

/

e REFERENCIAS FAMILIARES
NOMBRE: DEIMARY LISBETH ORTIZ MONTEJD
PARENTESCO: ESPOSA
PRBFESI'[IN; INDEPENDIENTE
ﬂIREEEIﬂN: TAME - ARALCA
TELEFOND: 320 305 94 50
NOMBRE: ORTENCIA DIAZ
PARENTESCO: MADRE
FRI]FESI[]N; INDEPENDIENTE
[IIREEI.‘.II]N: TAME - ARALCA
TELEFONO: 377 418 96 79

Lop)

wusrfr] ANDRES PERTUZ DIAZ
C.C 1116 852.437 BOGOTA







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO bt 1 et
GENERAL DE LA NACION No. 292824630

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefor(a) WILSON ANDRES PERTUZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa niimero 1116852437:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Fenp¥

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

\ .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de
febrero de 2026, a las 14:43:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1116852437

Cadigo de Verificacion

1116852437260312144336

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

e (R soa

Pigina 1 de 1






19/2/26, 14:45 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:45:21 PM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116852437
Apellidos y Nombres: PERTUZ DIAZ WILSON ANDRES

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

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

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

e

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-miail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm!

12






WILSON ANDRES PERTUZ DIAZ
C.C 1.116.852.437

CL 3144638817 - 3224351852

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero 1.116.852.437
PERTUZ DIAZ

AFELLIDOS
WILSON ANDRES

NOMERES

FiRMA

\Wrlron. Auclrer

recHA DE NacimienTo  11-MAR-1897

TAME
(ARAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
13-MAY-2015 BOGOTA D.C. ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _jfute san st 0" s

-
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

£-1500150-00708731-M-1116852437-20150525 00443014094 1 42410451







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 Actualizacion

141224622184

I 984(8 JD 00001 |1‘2 462218 4

07212

4. Numero de formulario

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1116 85 2 4 3 7|2 |meuesosyAdansdAaca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacidn T, s
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116852437
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depariamento |30.Ciuda'$n'n.'.uniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 'Bogota, D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apelliido 33. Primer nombre 34. Clios nombres
PERTUZ DIAZ WILSON ANDRES
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.5igis—
1
LIBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4
41. Direccion principal
CR 6 16 25BRR VILLADENA
42. Corrao electronica pertuzdiazwilsonandres2@gmail.com
43. Cadigo postal [44. Tetétonc 1 314463881 7|4.Tellono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Aciividad sccundaria Otras actividades 52_ Ngmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo  49.Fechainicio actvicad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 1 10][20251 1,1 0]]| } | L | | - J f |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 & &5 - & T, @ s 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
77 | |
mosela ol | | | ] o4 b Pl
49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 ‘ ‘ | l | | l ‘ ‘ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | ‘
" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I I T T I || i | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

SID NOE

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: |-__EI

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

La informacién suministrada a través del lario oficial de i i
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en €aso de consratar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p admini
sancionatorios o de suspensidn, segiin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramile el usuario fue informada y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984, Nombre PERTUZ DIAZ WILSON ANDRES

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2026 10:25:28AM






