g‘ 2% FORMATO UNICO
‘ f’? HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

1 DATOS PERSONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
GUARNIZO YARA ARELIS

Documento de Identificacion Sexo Nacionalidad Pais
cc M pas [] N 55166.022 FOm O | coo M exr

Fecha y lugar de nacimiento Direccion de correspondencia

Fecha Dial 18] Mes| 9 5]Af0 LHI73 | CARRERA 24# 31 B 52

Pais Colombia Email arelisyara@hotmail.com

Dept. Bogota D.C. Whatsapp 3045524898

Municipio Bogota D.C. Tel de un Referido

en caso emergencia

2 FORMACION ACADEMICA

Educacion Basica y Media

Marque con un “X” el ultimo grado aprobado (los grados de 1ro al 6to de bachillerato, equivalen a los grados
6to a 110 de educaciéon basica secundaria media)

Educacion Basica Titulo Obtenido. Bachiller Academico
Primaria Secundaria Media Fecha de grado
fro | 2do | 3r0 | 4to 5to | 6to | 7mo 8o | 90 | 100 . Mes | 1 2 |AﬁO |ZUJ.O |

Educacion Superior (Pregrado y posgrado)
Marque con una x el tipo de educacion que actualmente tiene y por lo cual aspira a laborar con nosotros.
Bach [l Tecn [_] Tecg [_] Uni [_] Mg [] Doc []

Graduado Nombre de los estudios Terminacion No. de tarjeta Profesional
o titulos obtenidos Mes (Si la tiene)

si no

X Bachiller Académico 12 |2|0(1|6

Ao
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

3 EXPERIENCIA LABORAL

Relacione su experiencia laboral o de prestacion de servicios en el estricto orden
cronolégico comenzando por el actual.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Empresa o entidad Publica Privada Pais
Fundacion Martha Chacén X Colombia

Departamento Municipio Correo electronico de la entidad
Bogota D.C. Bogota D.C. oficinafmch@gmail.com

Teléfono Fecha de ingreso Fecha de Egreso
3103483851 Dia 04 Mes Q0 Ado 202 Dia 14 Mes 04 Ado 202°%

Cargo o contrato actual

Manipuladora de Ali.

Dependencia

CIAE LOTE 3

Direccion

Carrera1l3 h# 32 -36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Empresa o entidad Publica Privada Pais
Fipadh X Colombia
Departamento Municipio Correo electronico de la entidad
Bogota D.C. Bogota D.C. fipadhl.org@gmail.com
Teléfono Fecha de ingreso Fecha de Egreso
2634910 Dia 27 Mes Q7 Ado 202: Dia 23 Mes 03 Aido 202:

Cargo o contrato actual

Manipuladora de Ali.

Dependencia

Convenio 3946

Direccion

Carrera 70 c # 54 - 69

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Empresa o entidad Publica Privada Pais
Fipadh X Colombia

Departamento Municipio Correo electronico de la entidad
Bogota D.C. Bogota D.C. fipadh1.org@gmail.com

Teléfono Fecha de ingreso Fecha de Egreso
2634910 Dia 12 Mes 01 Afo 202] Dia 03 Mes 06 Afdo 2021

Cargo o contrato actual

Servicios Generales

Dependencia

Direccion

Carrera 70 c # 54 - 69

Nota: debe tener en cuenta que la experiencia laboral son las 3 ultimas y debera adjuntar el su respectivo certificado laboral.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

4 FIRMA DEL CONTRATISTA

Manifiesto bajo gravedad del juramento que Sl NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer el cargo al -cual
estoy aspirando como lo es de Manipuadorade Aimentos y para todo los efectos legales, certifico que los

datos por mi anotados en el presente formato tnico de hoja de vida, son veraces, (Articulo 5 de la ley 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento. Bogota, 02/05/2025

Arelis Guarnizo Yara

Nombre y firma del Aspirante
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RECONOCIMIENTO OFICIAL S.E.D. RES Nos:
8586 DE DICIEMBRE DE 1997,
7473 DE NOVIEMBRE DE 1998 y
8664 DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 2001.

CODIGO ICFES No. 079764 DANE 311001104778
RECONOCIMIENTO SENA, RESOLUCIONES Nos. 3441 DE 2007 —
TECNICO AUXILIAR CONTABLE y 3997 DE 2007 ~
TECNICO EN PROGRAMACION DE COMPUTADORES
NIT. 900072038-2

3“[!6!0 ¢ INSTITUTO

incade

LAS SUSCRITA RECTORA DEL COLEGIO INCADE

'HACEN CONSTAR

Que fa alumna: GUARNIZO YARA ARELIS identificada con la C .C. No 55.166.022 de

BOGOTA CURSO Y APROBO EN ESTA INSTITUCION, LA SEGUNDA PARTE DE
PRIMARIA, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2010,

En constancia se expide en Bogot4 a los14 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2010 a
solicitud de la interesada.
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Autopista Sur No. 49-51 Tel: 7242763 Fax 7242692 Bogota, D.C.
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Republica de Colombla
El Ministerio de Educacién Naclonal
Municiplo de Soacha
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
INSTITUTO BOLIVARIANO “ESDISENOS”
PROGRAMA DE EDUCACION FORMAL DE ADULTOS

En Soatha, Cundinamarca a 10s cinco (05) dias del mes de Diciembre de 2016, sa
reunieron con el fin da formalizar la graduacidn de los alumnos de Gftima grado, los
suscritos Rectora y Secrelaria del Instituto Bolivariano ESDISENOS del municipio de
Soacha. Establecimiento educalivo autorizado por la Secretaria da Educacion y Cultura
Q‘ del municipio de Soacha, Departamento de Cundinamarca, sequn rasoluzién No 015 del
\t 30 do abril de 2004, autorizado para otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO y
Q expedir el diploma correspondiente.
N

ACTA GENERAL DE GRADUACION No. 011

En atencion a que:
\\‘« GUARNIZO YARA ARELIS
\\" Identificado {a) con C.C. No. 55.166.022 de Neiva

t Cursd y aprebé ios estudios corraspondientes al nivel de oducacion media académica y

N cumplid con los requisitos establecidos por el PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL,
\Ea le otorga ¢! titulo de:

N~ BACHILLER ACADEMICO

N
%

et

Registrado para efectos legales de conformidad con la ley 115, en su articulo 151, Decreto
3011 da 1897, el Decreto 180 de 1997 y la ley 115 de 2001, en € libro de Aclas Genarales
No 002 fotio 124 numeral {33 _ e! cinco da Diciembre de 2016.

V{24

. SaFirma en Soacha Cundinamarca a los cinco (05) dias del mes de D:ciembre de 2016.

( //Z'( T /
Diana Palricia Leal tel Rio taha ijac}ayé

C.C. 52781366 de Bogota C.C.55.067.493 de Garzén, Huila
RECTORA SECRETARIA



: A‘; Fund;i:.iha
g Chacon

“Creciendo para el mafana

Bogota, D.C. 14 de abril de 2025

CERTIFICADO LABORAL

Actuando en nombre y representacion legal de la FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA
EL MANANA con NIT 900317029-1, certifico que la sefiora GUARNIZO YARA ARELIS identificada
con cédula de ciudadania No. 55.166.022, se encontraba vinculada con nosotros, con un contrato
por PRESTACION DE SERVICIOS desde el dia 04 de Junio de 2024 hasta el 14 de abril de 2025,
desempeiiando el cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS, CENTRO INTEGRARTE EXTERNO,
CONVENIO 7491 LOTE 3.

Cumpliendo con las siguientes funciones:

Hacer uso adecuado de los elementos de proteccidn, utilizandolos de acuerdo con la norma.
Conocer e implementar el plan de saneamiento.

Aplicar los conocimientos en Buenas Practicas de Manufactura durante todos los procesos
llevados a cabo en el servicio de alimentacion.

Apoyar la recepcion y almacenamiento de los alimentos segun los lineamientos
establecidos en este anexo.

Realizar la preparacion, servido y distribucion de alimentos siguiendo los parametros y
especificaciones técnicas establecidas en el presente anexo.

Realizar las funciones de limpieza, higiene, desinfeccion de las instalaciones, asi como del
menaje, utensilios y equipos

Las demas que se requieran con ocasion del objeto del convenio.

Dado en Bogota D.C. a los 14 dias del mes de abril del 2024.

Cordialmente;

fuch

Cordialmente;

MARTA ELIDiA CHACON RONCANCIO
REPRESENTANTE LEGAL




FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
"FIPADH"

A QUIEN LE INTERESE

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
NIT. 900.450.947-4

CERTIFICA
Que la Sra. ARELIS GUARNIZO YARA identificada con C.C, N° 55.166.022 de Neiva; se vinculd
a la FUNDACION INTEGRAL PARA EL O HUMANO "FIPADH" con Nit.
900.450.947-4, por contrato de mo MANIPULADOR DE
ALIMENTOS con el objeto de " servicios socl cion externa en centros
integrarte a personas mayores afios con discapacidad c discapacidad multiple
asociada a cognitiva, promoviéfdo sus procesos de | i6n a't | fortalecimiento de
sus habilidades individualesfamiliares y de entorno orio y se ecesidades de la
entidad FIP en beneficio de la inclusid Ci el desarroll ano". Segun la
sigui e prestacion de servicios:
! pL S
N de ‘———xm, ; \
contrato de Convenib Fecha de echa (_jg Valor del contrato
Prestacion de N - alizacion
oy 0. nicio
Servicios W
1142 3946 -1“1 102 3/08/2 614.553.332
Se expide a solicitud del interes n Bogot4 D.C., a los veintitrés del mes Marzo del
2023.
Atentamente,

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO - FIDADH

Sede Bogota-Colombia Carrera 70C No. 54- 69 Barrio Normandia TEL: 2634910 - 3103289803 — 3134273875
fipadht.ora@amail.comwww.fipadh com




FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO .
“FIPADH” ’

f"‘

A QUIEN LE INTERESE

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
Nit. 900.450,947-4

CERTIFICA

‘Que la-sefiora ARELIS GUARNIZO YARA identificada con C.C. 55.166.022 de Neiva; se vinculd
a la. FUNDACION INTEGRAL PARA EL D Q HUMANO “FIPADH“ con. Nit.
800.450.247-4, par contrato de prestacion, de__ MO
objeto de "Prestar servicios sociales de. atenclon extef
mayores de 18 afos con dlscapac:tdad cognitiva, o disca
promoviendo sus procesos de inclusiéon a trayés d .
individuales familiares y de- entorno y territorio y segtin [a neceS|dades d' 1 a. entidad F]PADH en
‘beneficio de la mc:lus;on soclal y el dasarrollo human ien

de servicios: L

$ 6.757.830

12/01/2021

Se expide a solicitud delinteresado en. Begota D.C a los quince {15) dias:del mes Junio del 2021

Atentamente,

_ 2
RENCIADD “-!fgf RDONEZ VELAZCO

HUMANO — FID?\DH

“Sede Bogota-Colombla Carrera 70C No. 54- 09.Barrlo Normandia TEL: 7041119.~ 3103283803 - 3134273075
finadh.ora@gmall.com www.flpadh.com:



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

22:00:21
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 270530733

Bogota DC, 01 de mayo del 2025

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) ARELIS GUARNIZO YARA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 55166022:

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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien 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 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 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

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.

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



Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3053693
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 1 de mayo de 2025 - 10:05 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 3053693ECFKY_5Q5VJ_02509
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ARELIS GUARNIZO YARA, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 55166022 de NEIVA
(CINCUENTA'Y CINCO MILLONES CIENTO SESENTA'Y SEIS MIL VEINTIDOS)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

2/5/25, 7:16 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/05/2025 08:16:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 55166022 y Nombre:
ARELIS GUARNIZO YARA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 115280693 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y
la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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2/5/25, 9:19 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 09:19:18 AM horas del 02/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 55166022
Apellidos y Nombres: GUARNIZO YARA ARELIS

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 extincidn 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.

Direccién: 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 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de
mayo de 2025, a las 22:17:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

55166022

Caodigo de Verificacion

55166022250501221752

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:54:55 horas del 05/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 55166022,
Apellidos y Nombres GUARNIZO YARA ARELIS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Fundacién Martha Chacon, con NIT
900317029-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)

¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2025 ¥ Twitter: @DJJINPolicia

ncia de la Republica j ) Ministerio de Defensa Nacional I Colombia compra eficiente WM



https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
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Fecha de Radicado
N® EPSSanitas gregisTRo DE NOVEDADES AL SGSSS || o[ =[] |
INUESEIO COMDIDMISD €5 contigo
NIT. 800.251 4408
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ARELIS GUARNIZO YARA, identificado(a) con cédula de ciudadania 55.166.022, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14674800219

001467480021 9

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
5516602 2 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5516,6022
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 41 Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GUARNIZO YARA ARELIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV1iB 77 27
42. Correo electrénico arelisyara@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 30455 2 4 8 9 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8299||2019|12|10|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos

SI NO|:|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, 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 solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre SEGURA DE CHARRY MARIA CONSTANZA

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2025 09:00:59AM
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CERTIFICADO DE MANIPULACION

- DE ALIMENTOS
Biote

Yo CLAUDIA PATRICIA BUITRAGO HERNANDEZ identificada con C.C 51934571 de Bogota en
mi calidad de Capacitadora particular en Manipulacion Higiénica de alimentos Segun resolucion
536 de 2015.

Certifico Que:

Arelis Guarnizo Yara

con numero de documento 55166022
Asistid y aprobo el curso de Manipulacion de Alimentos Que se dicto los dias 01 de mayo y
01 de mayo de 2025 con una intensidad de 10 horas.
El curso de Manipulacion de Alimentos esta dirigido a empresas y personas que por
su actividad laboral tienen contacto directo con los alimentos durante su preparacion,
fabricacion, transformacion, elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte, distribucion,
venta, suministro y servicio. Decreto 3075 de 1997 y Resolucion 2674 de 2013 en Colombia,
decreto 1500 de 2007 modificado por Decreto 2965 de 2008 , 4131y 4974 de 2009, 3961 de 2011,
1917y 2270 de 2012 y resolucion 242 de 2013

Nuestro objetivo es instruir al personal asistente en BPM (Buenas Practicas de Manufactura),
concientizarlo de su importancia en la cadena de manipulacion y promover habitos higiénicos
que garanticen la inocuidad y calidad del alimento.

Los temas a tratar son los siguientes:
» Normatividad Vigente
» Glosario
» Clasificacion alimenticia
+Tipos de contaminacion en alimentos.
+ETAS (Enfermedades transmitidas por alimentos)
» Métodos de conservacion
» El manipulador de alimentos
+ Plan de saneamiento

Material a entregar:
+ Carnet de certificacion del curso vigente por un af
+ Folleto resumen ", 4
BACTERIOLGGH C.M.C
Reg/ 51934571




curso de k

Manejo Integral de Alimentos

Asistio al taller Maneso HIGIENICO DE ALIMENTOS
con intensidad de 10 horas(10h)
Segun resolucion 2674 de 2013, decreto 3075 de 1997
y resolucion 604 de 1993
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Valido hasta 01 de mayo de 2026 L
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	Dependencia 1: CIAE LOTE 3
	Empresa o entidad_2 2: Fipadh
	Pública_2 2: 
	Privada_2 2: x
	País_4 2: Colombia
	Departamento 2: Bogotá D.C.
	Municipio_3 2: Bogotá D.C.
	Correo electrónico de la entidad_2 2: fipadh1.org@gmail.com
	Dependencia_2 2: Convenio 3946
	Empresa o entidad_3 3: Fipadh
	Pública_3 3: 
	Privada_3 3: x
	País_5 3: Colombia
	Departamento 3: Bogotá D.C.
	Municipio_4 3: Bogotá D.C.
	Correo electrónico de la entidad_3 3: fipadh1.org@gmail.com
	Dependencia_3 3: 
	pais de nacimiento: Colombia
	Dept de nacimiento: Bogotá D.C.
	Municipio de nacimiento: Bogotá D.C.
	direccion de la casa: CARRERA 24# 31 B 52
	Email personal: arelisyara@hotmail.com
	cargo 1: Manipuladora de Ali.
	cargo 3: Servicios Generales
	cargo 2: Manipuladora de Ali.
	DIRECCION 1: Carrera 13 h # 32 - 36
	DIRECCION 2: Carrera 70 c # 54 - 69
	DIRECCION 3: Carrera 70 c # 54 - 69


