FORMATD UN'GD‘ ENTIDAD FECEPTORA

HOJA DE VIDA | ]

Persona MNatural
{Leyes 100 de 1606, 488 y 443 de 1998)

libertad y Orden

(1] DATOS PERSONALES
PRIMER AFELLIDD SEGUNDO AFELLIDO ( O HE CASADA b MOMBRES
ROJAS CERON DIANA ALEXANDRA
OOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEX | MWACIONALIDALD s

cc®ee O pas (O no 1077860333
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE -  SEGUNDACLASE ')  NOMERO — LY — B

| #® m) | cor L) EXTRANJERD i

FRCHAN AR P M e | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEGHA pia (241 wes L06] afo [1,9.9,1] | CALLE3IN2-63 -

pals COLOMBIA pajs COLOMBIA o HUDA.
DEPTO HUILA
municipio OARZON

MuNiciplo  GARZON

teLEFoNg 315406232 EmalL _tl.immmjuscemnluyighgnmilﬂ.un

2 FORMAGCION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGUE GON UNAX EL OLTIMO GRADD APROBADC | LOS GRADDS DE 10 A Ba DE BACHILLERATO EGUIVALEN A LOS GRADDS Go: A 110, DE
EOUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA

[ ECLCACION BASTCA TILLG QBTENIDO: 1
! PRIARIA | SECUNDARM meC | FECHABE SRADD
Llrl ‘ T | %o, | 4o | o | 6 | 70 lm |Em " [ o MES [ 2] Ao iz'"n,n 8

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADO ¥ POSTGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEM CROMOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECHICA), TL (TECNDLOGICA), TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA) UM {LINIVERSITARIA),
ES (EBPECIALIZACICN), MG [MAESTRIA O MAGISTER), BoC (DOCTORADD O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HASIDO PREVISTA EN UMALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADDS s | no 0 TITULG OB TENDO MES AR FROFESIONAL
s 5 A == I I
e 3 X GESTION CONTARLE Y FINANCIERA 04 12001 |8

l |

ESPECIFIGUE LOS MMOMAS DIFERENTES AL ESPAROL OUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), CIEN (8) O MUY BIEN (MB)

BACHGooo-
1D

1DICeAA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 180 de 1995, 489 y 443 da 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCEA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EM ESTRICTCQ DRDEM CRONOLAGICD COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPL FG 0 GDNTR#TCI ANTERIGOR

| EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS
CORPORACION FI. MINUITO DE DIOS DE GARZON | X | COLOMBIA

DEPARTAMEN TC MLRCID CORREC ELEL TROMOO ENTIDAD
HUIL A GARZON I@lpi11n:!:ii.:on11idirc'u_:—mmil.mm
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHADERETIRG
3124822472 pia [19] wmes [0 3 afo (2,025 ] DIAll':TFI rm:s'l“?mua.HUH
CARGD O CONTRATO AGTUAL = DEPENDENGIA | piecoon
AUXKILIAR ADMINSTRATIVO cDl CALLE2D#4 A-29

EMPLED & CONTRATO ANTERIOR

EMPRESACENTIDAD — "_'ﬁﬁﬁmrcﬁ."'— PRIVADA | PAIS =
CORPORACION EL MTN“IU DE D'[DB DF GARZON | A [ COLOMBIA

| DEPARTAMENTO MG —_— L;rmnmn ELECTROMCO ENTIDAD
HUILA GARZON lucesdeesperanzacormidi@gmail com
TELEFONDS FECHA DE INGRESD © FECHADERETIRO

3124822472 oia 0,2 mes|1.0] ano [2,024] | o [3.1] wes12] aso 2 2,024

CARG Jala3 CI'JNTFMT!.'J' DEPENDENCIA

AUXILIAR ADMINSTRATIVO | CDI

DIRECCION

CALLE T N“12-60

EMPLED 0 CONTRATO ANTERIOR

MOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIBAA MUEVBMENTE ESTA HOM,

| EMPRESA O ENTIDAD | eumuca | PRADA | pals
_[‘.(JRPUMC]('}N EL MINUTO DE DIOS DE GARZON | b4 COLOMBIA
DEPARTAMENTOD MUMICHID CORRED ELECTROMCD ENTIDAD
- HUILA GARZON lucesdeesperanzacormidi@amail com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3124822472 oia | 1,5 mes [03] o [2,024] |oia [3.0] wmes[0,9] avo (2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINSTRATIVO Ci CALLI: 11 N12-60
i EMPLED O CONTRATO ANTERIOR T e
EMPRESA O ENTIDAD puaLica | PRiwaDA | PaE
CORPORACTON EL MINUTO DE DIOS [}E GARZON COLOMBIA
| e RTAMENTD RALINIC .'PJ'G CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
HUILA GARZON _ mingafamiliarcormidi@gmail.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3124822472 oia 30| wes[01] afo 2.0,2.3 | oia [2.2] mes[1.2] aro 2,023
CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA CIRECCION
AUXILIAR ADMINSTRATIVO | MODALIDAD FAMILIAR CALLE 10 N°6-49




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 4B8 y 442 de 1856)

3 EXPERIENCIA LABORAL

T EMPLED O CONTRATO ANTERIGR

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABDRAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CROEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPRESA O ENTIDAD [ pumLica |  Prvapa | pals
CORPORACION FI. MINUTO IJr }.}iﬂq DF GARZON S — X COLOMBIA
| DEPARTAMENTD | MuNCIo CORREG ELEG TROMCT ENTIDAL
_HUILA ~GI"£DN i 7J1|1gaim'n|ll'1lcnrrmd1 @gmail.com
TELEFONCS FEGHA DE INGRESDR FECHA DE RETIRO
3124822472 pia [0,1] wmes [02] afio [2,0, 23] | nia 23] mes [1,2] ano (2,022
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pepenpencia DIRECGION o
AUXILIAR ADMINSTRATIVO | MODALIDAD FAMILIAR CALLE 10 N°6-49

EMPLED O CONTRATG ANTERICR
l PUBLICA

EMPRESA O ENTIDAD

CORPORACION EL MI MINTTTO DE DIOS DE GAR?I‘.}IN A

 PRIVADA

Pals

COLOMBIA

| DEFARTAMENTO MUNICIFIO | CORRED FLECTRONCD ENTIDAD
HUILA GARZON ¢digarrapinoscormidismail com
TCLEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA NE RETIRD
3124822472 ola [2,2] mes[0.2] aro [2,0 0,21 |oia [31] mes|1,2] afo 2,021
CARGO 0 CONTRATE DEFENDENCIA DIRECTCION
~ AUXILIAR ADMINSTRATIVO | CDI | CALLE 10 N°6-49

EMPLED O.CONTRATOANTERIOR
PUELICA

EMPRESA O ENTIDAD

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON | X

 FRIVADA

FAls

COLOMBIA

 EPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA . GARZON digarrapinoscormidi@gmail.com
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
3124822472 o [18] wes |03 a0 p.20] o [3.1] wes[12] av0 0020 |
CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINSTRATIVO | CDI CALLE 10 N°6-49
B ' EMPLED O CONTRATE ANTERIOR )
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON X COLOMBIA
| DEPARTAMENTD | MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIOAD

AUXILIAR ADMINSTRATIVO | CDI

HOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOUA

HUILA 1 GARZON vdigar mpmmcr:rnmdlfagmail com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124822472 oia [28] wes[0,2] afo 01,9 |0 13 ] mes[1 2] a0 2,019
CARGO O CONTRATS | DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 10 N%6-49




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1995, 482 v 443 de 1996)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL
I == EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR. _— |
EMPRESA 0. ENTIDAD PLELICA PRIVALA Fdis
CORPORACION EIL MINUTO DE I.'.IIUH UF GARZON _ X | COLOMBILA
DERARTAMENTO MUNICIPID | CORREC ELECTROMCO ENTIDAD
HUL. A GARK&'N Cd]ﬂ,ﬂﬁ q'Zl|‘||1T'|-.’:M::J.‘.ItI:I‘Inlll.'flmI il com
TELEFONOS FECHA DE INGRES(O) FEGHA DE RETIRD
3124822472 pla [17 ] mes [0.5] ﬁ.ﬂﬂ 1201 8| |oia 03 | mes | 2 2] ARO 2018 | |
ARG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENIA 1 birecciow
AUXILIAR ADMINSTRATIVO | CDI CALLE 10 N°6-49
EMPLED O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD FLIALICA | PRIVADA | PalE
. S . - I . -
DEPARTAMENTE) MUNICIFID CORRED ELECTRONCO ENTIDAD
TELEFONGS FEGHA DE INGRESD  FECHADE RETIRO
DFA_,_|ME$ | Ao | pia | | mes| | Jamo| | | |
CARGO O CONTRATD. | peeewnenria DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIGR
| EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA ‘ PRIVADA | PAIS
DERRTAMENTD ML ‘ CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
pia [, | mes[ ] Ao | oia [ ] mes[ | |amo
CARGO O CONTRATO DEFEMOENGIA ‘ DIRECEICN
- EMPLED © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA ‘ PRIVADA | PAlS ]
. d
DEPARTAMENTO MUNICIENO CORRESD ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
= chiis _ - > o
pia| , | mes[ Jano[,  [|ow[ ] mes[, |amol, . | |
CARGO O CONTRATO CEPENGENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGLE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIALABDRAL EN MUMERD DE AROS Y MESES

i : | TIEMPS DE EXPERIENCIA )
OCUPACION T ARSs | MESES

[
| SECTOR PRIVADO 8 _|| 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MARIFIES T BAJID LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QuUE SI { ] NO |_f"L; ME ENCLUENTRO DENTRO OE LAS GALSALES DE INHABILIDAD E INCOR
FATIBILICAD DEL DROEN CONSTITUCIONAL O LEGA., PARA EIERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA

IO DE SERVICHIS CON LAADMINSTRACION PUBLICA

PARA TODDS |OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATOS POR MUAND TADGCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJATIE VIDA, SON
VERNMCES, (ARTICULO o, DE LALEY 190/5),

. — ]
t_::‘ (T=1lg =1 A {"Url_k, C«:.n:.-.n

FiRIAA DEL SERVIDOR PUBLICTD O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y10 CONTRATOS

b= e e -

CERTIFICD QUE LA INFORMACION ADUT SUMIMIETRADA HA SIDO CONSTATADN FRENTE A LOS DOCUMENTOS QGUE HAN SID0 PRESENTADDS
COMO SOPORTE

Civdad | facha NOMBRE ¥ FiftMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUTTA RACIONAL 01800417770 PAGINA WED: www. lincionpullica.goy.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEOUEA DE GIUDADANIA

mvcno 1,077.860.333
ROJAS CERON

AT LA

DIANA ALEXANDRA

l"l“' '-LT!.L 5
.{Q‘:i‘ilﬂ\d# A, POy Cetan
! .'_ |- -r} -

i i \
| . Fil |

FECHA OE HACHMENTO 24-JUN-1981
GARZON
(HUILA)
L UGAT DE NAGIMIEHTO
1.51 O+ F
EETATUIA 6.5 AH BEXO
DA-JUL-2000 GARZON
FEGHA Y LUOAR DE EXPEDICIOB: 4 .,.r--u/-'*---“jf":' :
FREGHESTRADDH NACKOMAL
!* AELDY L MO E TORALS

)
i

P-1903400-00196094-F-1077860333-20091 111 001792050741 1:5{1935511




DIAN

Formutaria del Registro Unico Tributatio

L 001

2 Cancapin |E I| EI Alughzacicn

4. Miimern do formulano

M

5. Midmarn do ldandcacin Tilutama (KT} B DY | 13 i secrinnsl

I 1G.II..!M€||1 nlncl'ln‘.;n.lm

14973154340

W

I

107786033 3|8 |mersumeia 13
™ |DENTIFICACION i
4. Tipo dn carslbuyents Ir:. Tipm i disaaen 20, radmnrn de drbantficacify) oy
Paraona natural o suoasiin (lknuida 2 |Caduln de Cludsdanin 13 107 78B0333

Lugar de axpadican 20, Pals S thapartni T Chdaaiiclpio
oL ORBEA 1 6 8 |Huita 4 Caradn 298
?.Priuu- apalidos ] 12 Bequncy opiide A3, Paimar nélimlea Y .'-'H. Sinfees noniikaEs
ROIAS ‘CEHG’N mﬂ. ALEXAMNDRA
|35 A el . e - - |
M Mamben comoatial o = — i ]J' Sje o
= e ¥ ¥ |

UBICACION
{30 pale 8. (agarnmanla 1 F 40 Chudncdnicike ]
COLCIMELA 1 6 9 |Hulia 1 | Garzdn 298

A Dirmcesin protijs
CL2 3 63 BRR MINUTO DE DIOS
o dianarojasoaron 1991 g@gmail.com

A7 Corren el o

3. Gaign pratal [0 Tatttona 3115408623 24 ekenez 32138226889
E!,nﬁrﬂcncmn
_ h:liulﬂﬂam_nhllca . = - Ceupneitn ]
Aaklyida prinelpal Fetividies! Bosinssris | Dieas achybdades e
A0 Sddgh A7 Frohe koo ectivdod AR Codigg A Fayhu g antaanad 50, Chdno 1 2 ; 51, Cidiga esinbistiniantas
poszllzorrossolll Al .. L 1l lszes —
_ Gasponsabilidades, Calldades ¥ @ull:ulo:
i =T T ko A A 8 e MR W AR A W MR R M 3 m
SRR T T T T 0 0 N S IO (O T T e (-
20- Obterdon WNIT
Usuarlos aduaneras Exportadores _
1 ] 3 a 3 ] 7 ] 3 10
i l % | l | t | i | J 55 Farnta 5. Tipo Sardcn 1 2 3
B4, Codipa: 1. I_Er.m | |
11 17 1 15 18 1" 1 1w
W [ il i ) e o = _—

MPORTANTE: Sin peduicto do las actualizas

ares @ quo haya lugar, In inscrpciin en el Regletse Onfoo Trbulrde T,

tendra vigencia indetinida y on eonsscuancln no & exigivh si rengynelén

EIE] NI'.'I

B4, Anexan.

Para uso exclusive de /a DIAN

£, No. de Folos; E

L Irtprmacidn suminisiada o lraves del farmadana aficinl ¢ inseripsion, actualzeciii, Sumesiskn
y catealaciin dal Rogistin Onica Trivtare {RUTL dalard sar exacks y wamr, vn cEst de constalar
ot £ sdguno e |os dews simrkieadas s edelantardn L probatimiones afrnipEseis
sanconaloniza 6 da misponsdn, sagpin el caso, Padgris il arioule 1.61.2.6 e Dooalo 1625
det 2016, e igunl maners al fammalizar o i el vgoaso fue Inlemedn y soepls la peliica de,
Iratprenda da dasos ey 1501 do 2042,

Firma ded snlicitnniie

Sin parfucin i s vorlicacionns gue B DRAN ranfice,
Firma o zadi:

st Mombes  ROUAS GEROM DEANA ALEXANDRA
o856 cangn  CONTRIBUYENTE

Feechn gernmdan decumanso PUS: za'-_u"!'-zuzﬁ nu-zmaw_ul

|
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE FLORENCIA

tf e 61 nombre L

Acedemia Nacional de Sistemus

instituto de Formacion para el Trabajo y Desarrollo Humano

Certifica
iﬁu Aptitud (Dmpacinnal
| A:

Bttma Alexandra Rojas anrnn
o 6611.077.860.333 de Garzon -Hulla T
Como:

Um:mm Labotal por (,nmpetennaﬂ
ent Gestion Contuble g .ﬂmannera

Quién cumplio satisfactoriamenie los raquisitos académicos del Programa T¢
Compelencias. autcrzado por la Sec. da Educaclon y Cultura Mur: o2l
segin Resolucion 0388 Oclubre 22/2014

Dado en qugsncla Caqueta, 2 '0s seis (6) dlas del mes de Abrl de 2018
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M Acapemia NacionaL DE SISTEMAS
Res: No, 0388 - Octubre 22 de 2014, emonada de lo Secretaria da Educacldu y Culiwra Munlclpal

pEf L Cn F DIMERDIS UMD er': 1{]32."35. ?’ﬁs‘ﬂ

Acta Individual de Grado

En la ciudad de Florencia — Caqueth, a los 06 dins de abril do 2018 se reunieron, con el fin de formalizar la
graduacion de los alumnos que culminacon el projrama, fos suseritos Director y Seerciarla de la

Academia Nacional de Sistemas

Tnstitucian sutorzadn e el nivel do Formaclon para el Trabajo y Dosarrollo Humano y autorizada por la
Secreinrin de Bducaclon Municipal de Florencie Caquetd, para olorgar ¢} Certificado de:

Téenico Laboral Por Competencias en Gestion Contable
y Financiera
Segiin Resolucién SEM No, 0388 del 22 de Octubre de 2014

Comprobada In situncton legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al nivel de Formacitn para ¢l Trabajo y Desarrallo Humana se procedit a otorgar ¢l
Ceriificado do

Téenico Laboral Por Competencias en
Gestion Contable y Financiera

Al raduando cuyos nombres, apeliidos y nimero do dogumento de identificaclion se relacionan a
continuacidn:

Diana Alexandra Rojas Cerén
C.G. 1.077.860.333 de Garzon Huila

R fiel copin tomada del Acta Genoral No, 023 de 06 do abril de 2018 que consta de cuarenta y siete @
alumnos graduando comenzando con los apellidos do Agudelo Cruz Jeison y cermndo con Zabaleta
Goneblez Cristian Oswaldo, *

Firmada y sellada por DIEGO ALEJANDRO BELTRAN MURNOZ (Director) y BLIZABETH PALECHOR
i {Becretaria)

En Florencla - Coquetd, a fos 06 dins del mes de abril de 2018

Firmada y sellada
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Ea Bepitblicn ve Colombin

€1 Minlstrrio be Chuailbn Havlomal
p en g nombre In

Iustitucion Evucativa
Jenaro Bias Jordan

Sacsbn ~ Wrila 5
Siprobaba segin Resolusionts flo, 2004 p 2005 bel 20 e novlembre 7
Be 2008 zmanabas be la Sokernaciin el BHuila
Confiere 2: "
Siana Alexandra Rojas &smn
Fdentitieaon (1) con G, N°. 91062408010 de Garsin i
&L Titwlo be: i3

Bachiller Aeademico
Do haber concluido ol Plan be Ediudios, haber aleanzabo log

objetiuog be formacion p amuirive log ceconotimientos
legales o reglmnentarios belinios.

Pu Mipriasa oo Campos , Afaria @il Worres fitundiaga
€. 0", 55.055.420 be @ar)bn A, A1 66,055,550 be Saryén

Alertorn Sarerelarla

Elita @everal be @rabusiiin 0° 065 Folisg 41 148156 Wikew a1

laba tn Sarpéa Fuila, a log 4 bag bel wes be biimbre be 2008

Lo ey gave ke La Sheorviarks b Sisaavids, syt Becrvts 921 el 6 be mgpa be 1994
P 2150 bel 5 be biieitee De 1995 be £ Pooabencia be b Wepidlla

W gl




Gnstitucidn Educativa
Fenaro Diaz Sorddn

Saradn « Hudfe
Lavergpeitn Dune: Ho 11200000010
Sofer Sornads Mrtiane: oeorar
Tfes ornada Torde: evssto
Sofes Sornada Sabatine: orvrar
Tnse. 8.8, O-11301 23-002

HAeta Sadividual oo Sraduacion

Ca Gacedn Huila, a fos 2 las daf mes oo diciembre de 2008, s¢ reunieron con of fin de

fdrmalizar fa Sradvaaidn de fos astithiantes de dltimo grade, las suseritas Reclora, Secrelarsa ¥

Comisidn oa Ovalvacidn ¥ ?‘}m'{ﬂﬂ:i:in,; en fa Reclorla du o Tnstitwoidn Ocdicativa Fonars Dias

Focddn, Tnslitucidn Fprobada segibn Resofueiones Wo. 2004 v Na 2005 el 20 o noviembre ofe
. 2008 emanadas de fo Gobernacitn def Haifs, :

Cempreboda fa situacidn Jfr_qdf ¥ un:m"'ﬁ‘m_bql ofa cade uno-de for esfudiantes fue cursaron g
aproabaron for exfudlios mmeon;:f&nfu el Wovel da Exducacitn Madsa Académica ¥ e acuvrds
et fos canceplos amilidos por fa Comisidn de Evaliacid 'y Fromociin se procedid o elorgar of

A .
B, ezaff}ﬁ&r HAcaddmico
Y Graducnds Sugos siomibres, apeditdos e ideniificatidn, su relavionan a conlinuacidn:

- Diana Alexandra %qzim Cerdn

Yedenlifivads () con 0.9, No. 91052403010 e Darsdn
Cs fiel copia del Aela Original N 065 Folios N 148 — 138 Bibro W, 1 de feoha 4 e
diciembre ofe 2008, '

Guawfrii van fas 80 foras da Seruicis M&Miﬁmw de Constitucidn Tolltica Colombrana

Firmada Por: Liuz Wgeiam Cano Canpos, CG.C. N> 35055426 ofe Saredn (Rectora)
y Warta Edifina Torvas ﬂrfunnﬁ:af&,' G.G. X 55059250 de Farzdn I Li:mfwﬁ:,’

Dada en Garedn Huila o fos 4 olfees el mes ofe diciembre de 2008

/.

Bz Mifeiam Gano Campos Maria Eolfma Gorres Arfundaaga
C.C G 35.000.426 o Garsdn GG 9 5505350 da Daredn
Reclora Secrviaria

Cac ity ha i
bk Lt RLE T e

BRa e e
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CortiDi de Garzon

C.G.AGD3

\-.

CERTIFICA QUE:

(lue DIANA ALEXANDRA ROJAS CERON, identificada con CC. 1.077.860.333, prestd sus
servicios en nuestro proyecto de Atencidn integral de Primera Infancia, estrategia de "Cero
a Siempre”, mediante contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, an convenlo firmadao entre la
Corporacion el Minuto de Dios de Garzén v el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF, como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, con las siguientes caracteristicas:

Del 17 de mayo al 05 de diciembre del 2018.

Del 23 de febrero al 13 de diclembre del 2015,

Del 18 de febrero al 31 de diciembre del 2020.

Del 22 de febrero al 31 de diciembre del 2021,

el 01 de febrero al 30 de abril del 2022,

Del 01 de junio al 23 de dicembre de 2022

Del 30 de enero al 22 de diciembre del 2023,

Del 15 de marzo al 30 de septiembre del 2024,

Del 02 de octubre al 31 de diciembre del 2024,

L T R L T T S T

Esta certificacion se expide en Garzon a los 23 dias del mes de diciembre del 2024,

Jﬂnﬁlﬁ_ﬂ Iigey. o
JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante Legal Apoderado

lucesdeesperanzacormidi@gmail.com
www.corpmidi.com

o
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ELMIR JESUS CHARRIS SANCHEZ

MEDICO GENERAL

ESP. EN SALUD OCUPACIONAL

RM 471318 LICENCIA/ RESOLUCION 2516/2021

HISTORIA CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO APTITUD LABORAL

FECHA | DD | MM | AA EXAMEN | INGRESO | PERIODICO | POST-
08 o2 2026 | MEDICO: R INCAPACIDAD

APERTURA DE
HISTORIA CLINICA,

RETIRD

NOMBRE COMPLETO: DIANA ALEXANDRA ROJAS CERON EDAD: 34 ANOS

CC N 1.077,860.333 EXPEDIDA 03-07-2008  Garzén HUILA _FECHA DE NAGIMIENTO: DD 24 MM 06 AA: 1991
EMPRESA: CoriD NIT_601101024-3
CARGO: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN MEDICO . X AUDIOMETRIA: CPTOMETRIA: PRUEBA FSICOTECNICA:
|
LABORATORIOS; ESPIROMETRIA: VISIOMETRIA: OTROS:
CONCEPTO
| TRABAJOS EN ALTURAS SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES
| TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS _ SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES
| MANIPULAGION DE ALIMENTOS SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES
OSTEOMUSCULAR X SATISFACTORIO X CON RECOMENDACIONES
EXAMEN MEDICO LABORAL X SATISFACTORIO X CON RECOMENDACIONES _|
CONDUCTAS —
MANEJO POR ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
| REMISION EPS HIGIENE POSTURAL:X DIETA: X
| CONTINUAR MANEJO MEDICO xx CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | EJERCICIO: X
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO USO AYUDAS ERGONOMICAS: X NO FUMAR

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD: CCV, CONTROL VISUAL ANUAL, HIGIENE ORAL SEMESTRAL, CONTROL
ADULTO SANO EPS, EXAMEN DE SEND PYP xx R e
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Higiene Postural En El Puesto De Trabajo, Realizar Pausas Activas Durante La Jornada Laboral, Realizar Lavado De Manos Al
Menos Una Vez Cada 3 Horas Con Mucha Agua Y Jabdn Minime Por 20 Segundo, Evitar Tocarse Los Ojos, La Nariz O La Boca ¥ B
Cuello Con Las Manos Sin Lavar, Aplicar El Cadigo De Etlqueta Resplratoria, Mantenga Al Menos 2 Metro De Distancia Entre
Usted ¥ Las Demas Personas, Uso De Tapsbocas De Manera Continua Para Laborar, Procure Tener lluminada ¥ Ventilada De
Forma Natural Su Vivienda., No Salude Con Beso, Ni Abrazo, Ni De La Mano A Minguna Persona, Mantenga Separada La Ropa
De Trabajo De Las Prendas De Uso Extra laboral.

Labororios

3

|~ Al ! -
L':.,;"_'pf-.;i_.;.”--xr é??ﬁ‘f’g (=58

FIRMA Y SELLO MEDICO . [ C
ELMIR JESUS CHARRIS SANCHEZ ’D.ﬂm A Wmc - %m
MEDICO ESPECIALISTA EN SST

RES N* 2616/2021 FIRMA DEL TRABAJOR

cc. 1Y pdo3z33

Direccién , CALLE 7 ENTRE CARRERA 11 Y 12 CENTRO COMERCIAL
PASEOQO DEL ROSARIO TERCER PISO CONSULTORIO 3-008 correo
glectrénico elmir-07@hotmail com y elmircharris@gmail.com 3103099162-
3142740900




ELMIR JESUS CHARRIS SANCHEZ

MEDICO GENERAL

ESP. EN SALUD OCUPACIONAL

RM 471318 LICENCIA/ RESOLUCION 2516/2021

HISTORIA CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL

CONCEPTO APTITUD LABORAL

FECHA | DD | MM | AA EXAMEN | INGRESO | PERIODICC | POST- APERTURADE RETIRO
o5 |02 i 2024 | MEDICO: X INCAPACIDAD | HISTORIA CLINIGA
NOMBRE COMPLETO: DIANA ALEXANDRA ROJAS CERON EDAD. 32 ANGE

CCN® 1 077860333 EXPEOIDA: 03/07/2008 Garzon Huila FEGHA DE NACIMIENTO: DD.24 MM. 06 A& 1951
| EMPRESA CorviDi = NIT 891101024
AUXILIAR _DE ENFERMERIA

EXANMEN-MEDICO— X AUDIOMETRIA: OFTOMETRIA PRUEBA PSICOTECNICA:

LABORATORIOS: ESPIRGMETRIA VISIOMETRIA. OTROS!
CONCEPTO

TRABAJOS EN ALTURAS SATISFACTORICH CON RECOMENDACIONES

TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS  SATISFACTORIG CON RECOMENDAGIONES

MANIPULACION DE ALIMENTOS SATIGFACTORIO CON RECOMENDACIONES

OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO CON RECOMENDACIDNES

EXAMEN MEDICO LABORAL: X _ SATISFACTORIO X CON RECOMENDACIONES
CONDUCTAS ==
MANEJO POR ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
REMISION EPS HIGIENE POSTURAL:% DIETA:

CONTINUAR MANEJO MEDICO CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | EJERCICIO: %
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO | USO AYUDAS ERGONOMICAS: X NO FUMAR
PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD: CCV, CONTROL VISUAL ANUAL, HIGIENE ORAL SEMESTRAL, CONTROL
ADULTO SANO EPS, EXAMEN DE SENO PYP

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Fogere Fostursl En Bl Puedlo De Trabs]a, Realar fausts Aiyas Durame La Jamads Labaral, ealizal Lavada De Manos A Menos Una Wi Cada J Hesas Can Hazha Agua
¥ Jabdn Meinma Foe 20 Segends, Bwiar Tecarse Los Djon, La Narig O Ls Becs Y B Cuslty Can Lits Manos Sia Lavar, Apicar £ Codga Oe Elquety Reppiralana, MaEntengs &
Meros 1 Fitro Oe Distanca Enire Uted ¥ Las Damids Pertaas, Usa Ou Tapsbaces U2 Manera Coplinia far Litarar, Procure Tener liminada ¥ Vierilses e forrma
Naturst Su Viviends:, No Soluce Con Besa, B Ao, N De La Mano A Mngund Persand, Manengs Separada Lo Ropa e Tralas De Lay Preiday De o Exira labaral,

é&"ﬁz’-ﬁm%{;w s .’
T e Dlnmﬂ P a b

FIRNA Y SELLO MEDICO - |
. : FIRMA DEL TRABAJOR
EMRJENE ﬂHﬂSﬁi’éﬁ“&"}ﬂ CC \xABeo3 3P Jl

Direccién , CALLE 7 ENTRE CARRERA 11 Y 12 CENTRO COMERCIAL
PASEO DEL ROSARIO TERCER PISO CONSULTORIO 3-008 correo
electrdnico elmir-07@hotmail com y elmircharisg@gmail com 3103099162
3142740900

——
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$9 % Gobernacion
3 del Huila

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EM MANIPULACION DE ALIMENTOS

MUNCIPIO: Garzon Huila

FECHA DE CAPACITACION: 25/07/2025

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL MANIPULADOR:ROUAS CERDN DIANA ALEXANDRA

CEDULA DE CIUDADANIA: 1077TBE0333

CELULAR: 3115406232 o

UNIDAD | INTENSIDAD HORARIA DBJETIVO DE LA UNIDAD CLUMPLIMIENTO

Los Alimentos y los microorganlsmos: Identificar el concepto | 260712025
de alimento, asl como sus caracterlsticas y su clasificacion,
1. 1 Hom identificar los lipos de coplamingeion que pueden sufric los | CAPACITADOR:
alimentos y Ios fackores de orecimiente defas bactenas asl como
|a prevencidn de ias enfermedades ransmilidas por alimenias. FEDRO  LEON
LUGO MUROZ

Seguridad de los alimentos: Conocer Ios Aesgos a los que se | 25/07/20256
encuentran expuesios los alimentos, as vias de contaminacidn

1 Hora de log afimentos de acuerdo al nivel de riesge, entender e | CAPACITADOR:
eoncepto de contaminacian e los alimantos asi como os
2 diferanins vias y lipos de contaminacion de los alimanios. FEDRO  LEON
LUGO MUNDZ

| |, Peligros de los alimentos 2. ) Donde se encuentran log | 28/07/2025
| microorganismas? 3. Factores que favorecen y deslavorecen |a
reproduceldn de microorganismos 4. Tipos de contaminacion en | CAPACITADOR:
fos almentos &, Vias de contaminaciin &, Frograma de sontiol de
3 2 Horas plagas PEDRO  LEON
LUGO MUNOZ

T — -t ——— ey N T B Y —— — e = = ——
4. 2 Huora 7. ;0ué son las Enfarmedades transmitidas por los alimenlos? | 25/07/2025
(ETA) 8. Sinlomas y causas mds comunes de las enfermedades
transmilidas por alimentos 9. Principales micracrganismoes que | CAPACITADOR:
caugan enfermedades fransmitidas por alimentos 10, via de
transmisitn ciclo epidemiolagico fecal-aral FEDRO  LEON
LUGO MUNOZ

Secratario de Salud, Correra 20 Ko BE-56
Meiver = Hula — Coloimibea
PEX BIOI9AD Ex1130 / wwwhuilagoveo
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; ﬁ}“f Gobernacién
del Huila

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

TR 2 Horas Factores claves en la conservacion de alimentos: Idenificar los | 25/07/2025
laciores claves que beneficlen la consenvecion de log alimentos
temperaturas seguras, cadend de frio, almacenamiento y rotacion
de los alimenlos, impieza y desinfecclan de ulensilios, areas ¢
superficies. Garanlizando alimentos seguros. Prevenclén de ja | CAPACITADOR:
contaminacion directa y cruzada: Conocer esirategias enfocadas
a la prevencitn de la contaminacitn directs 'y cruzada de los | PEDRO LEON
| alimentos, la Imparlancia del lavado de manos, separaralimenios | LUGO MUROZ
| crudas de alimenios coclnados, la importancia de la higiens
| personal, respetan la cadena de fio y el conrecio almacenamisnio
| de los afimentos. Practicas  higiénicas: Crear concencia y
actiludes que se consideren necesanas a trabajar con alimentos,
para congervar las caracteristicas de inocuidad de los alimentos
Y 3u maneju higignico, resaltar la imporancla del manipulador de

abmentos en refacidn a la higlens v salubridad,

B, 2 Horas 11, Condiciones del parsanal que manlpula alimentos 12, jodmo | 25/07/20256
pueds transmille enfermadsades un alimenio a través de menos

sucias? 13 Habites higignicos deseablas e indeseables an un | CAPACITADOR:
manipilador de alimentos 14, Manejo higiénico de equipos e
inslalaciones 16. Almacenamienio de alimentos y productos | PEDRO LEON
guimicos 16, Froceso de elshormacion: oonirol de las operadiones | LUGD MUROZ
postedores &l almacenamiente 17, Punios crilicos  de
contemingcidn de alimenios,

La. secretarda de Salud Departamental del Huila de-acuerdo-a Jo-establecido-en-la rasoluclén 2674 de 2043 an su
capitulo |l articulo 12, 13 y 36 cerlifica qua al safior (a) ROJAS CERON DIANA ALEXANDRA, identificado con Cedula de
cludadania N.1077860333 asislit al presente plan de capacitacion continua en manipulacion higiénica de los alimentos,
buenas practicas de manufaclura y practicas higiénicas con una intensidad de Diez (10) horas, por lo tanto y con base
en la normatividad sanitaria legal vigente en el leritorio nacional se cerdifica su parficipacién en el curso en
manipulacion de alimentos que lendra una vigencia de un afio a partir de la emision del presente documento,

NOTA: Las Jomadas de capacitacion en manipulacién de alimentos realizadas por la secretaria de Salud
Deparfamental del Huila no tienen ningtin costo,

Lugar y facha de la expedicién: CORPORACION MINUTO DIOS, GARZON HUILA 25/ 07/2025

PEDRO LEON LUGO MUNODZ

INSPECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS MUNICIPIO DE PITAL, AGRADO, GARZON
ZONA 2.

Secretario cde Solud, Correrg 20 Ko, BE-36
Meiva - Huilla - Colomiia
FEX: BPOIRE0 Ext150  wwaswMuilagow oo
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ROCURADUR e
PROCU | J - CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ]
CERTIFICADO ORDINARIO 13:14:50
No. 294958466 Hoja 1 de 01

Bogola DG, 27 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cedilica que una vez consullado el Sistemna de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), el{i=) sefiora) DIANA ALEXANDRA ROJAS CERON identificado(g) con Céhdula de ciudadanla nimere 1077860333

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cadificacion de antecedentas nonliens las anatacionas de [as sancionas o inhabllidades que sa sncuantren vigentes: Cuando sa
lrate de nombramients o posesiin en camgos que axdjan para su desempanio susencia de antecedentss, se cerlificaran fodas las anotadiones que
figuren &n al reglstro. Anterior, de acuerdo a los incises 3o, y do. del arioule 238 Ley 1952 de 2019,

MOTA: El ceilifcads de antecedantee disciplinarios es un dorumanto gue contiang las anolacionas @ inhabilidades geperadas por sanclonas penalas
disciplinarias, inhabilidades que s8 deriven de las relaciones contractuales con ef estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
phrdicla de investidura v da las condenas profaridas conlra servidores, ex servidores poblicos ¥ paticulares que desampefien funciones plblicas en
ajercicio da la acckin da repeticion o lamamiento en garantlz. Este decumento tiene afoctos para acceder al seclor publico, en los términos quo
establezca la Congtilucidn Polltica v Ia ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sisterna SIR| repofa como anlecedentes snlamants las
sanciones con debida gjecutoria racibidas de las autondades nacionales colombianas. En caso da nombramiento o suscrpoion de contratos con el
Estado, a4 responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de aitesedentas del aspiranta en la pagina wab:

Iips e procuraduris.gov.colPagesicedificado-anlecadantus agpx

- L
& Em?’/?ﬁﬁf/
: ’ 7

Olga Lucla Tibocha Corlés
Jete Division de selacionameento Con Bl Glodadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA[S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisitin de Ralacionamiento con el Cludadana.

@ vww.procuraduriagov.co Carrara 5 No. 16 - 60 Piso 1; Pbx 6878750 || Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



2726, 1321 Policia Macional de Colomlbo

POLICTIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:21:31 PM horas del 27/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077860333
Apellidos y Nombres: ROJAS CERON DIANA ALEXAN DRA

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 acerquese a |as
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Diencian Avenida El Dorada 8 75
- 25 barno Madelia, Bagids D4
Alaneide adimimstsativa: Lures 2
viernes BO0ama TEO0 pmy
200 prn a 00 pin

Lirwrar che ssbbrncion al ciudadano:
BEHEYTO0 ext 30662 {Hogotd)
Restodel pais: 01020910712
E-mail: dijin.araic-
atc@policiagovso

hlll:m:ﬂnntenndantua.pulinia.w.-.uu:Tﬂ-DEMthudlmmﬂormﬂntecﬂdanlus shitm|



2720, 1520 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

i (Default.aspx) L

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/04/2026 01:20:51 p. m. el cludadano con Cedula de Ciudadania N°. 1077860333 v Nombre:
DIANA ALEXANDRA ROJAS CERON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”, Registro interno de validacion No. 139021346 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitbps:/fwww.policia.govico,  ment dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el docuimento 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.

B{ Nueva Busqueda H B Imprimir l

A15 9000

Folicia Macional de Colombia ﬂL:LUMELIA
Dvacoan General + Cra 556 W 6. 29 ( PR FNOIA (I 1 A
Ciritio Admibsstrative Nackivsi CAN. Bagota D 3 vID

irea de senomn 1 E0005S 011

N[N

hlIps:-ffmmu-c.pmfuragnv.wstmm_cnp_wnamla BEpN
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Pallcfa Maclonal de Colombla informa;

Cue siendn [as 122310 horas del 27042096, o chudadane identificads con cédula de cudadania Mo, 1077860333,
ApeEflinns ¥ Mombi'es ROJAS CERON DIANA ALEXANDRA

WO REGISTRA INHABILIDAD

La piesente consulta se tenard en consiieracion por & entidad o efrplesa CORMIDL con NIT 831101024-3 v <1
utillzacion es exclusivaments dentro del procesn de =elercidn al cafgn, oficio o profesion, en cumplimiento de g Ley
ASTE del 12/0772018 Tper medho e &y cual se establéce o ragimen de intiabilfdades 3 glienas hapars Afvlo candenardos
por Jellcs SeXues Domeniis COnive Inenores, se crea el reaisig g il alulicdaites v se dictan otras disposicionssTy su
Hecreto Reglamentaric 753 del 3000422019 por imedio del coal se seglaminia b Ley 1978 de 2008 con abservancla de
s Leyes 1581 del 170 HNZ012, 1212 del DGR 4 y deands noenatbaran Terinea frants al tratarhiante de datns

iR Aohabilidadin policis gow.co 808 0nnsalta
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZOM
CorMiDi - GARZON
COLEGIO GIMNASIO MINUTO DE DIOS =3

NIT. 891.101.024-3 |

CALLE 1 #12-60 GARZON (H.) A
Email: administrativo@corpmidi.com

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SUSCRITO ENTRE LA CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE
GARZON ¥ DIANA ALEXANDRA ROIAS CERON

Fntre los suscritos, JUAN FELIPE TRUJNILLO VANEGAS, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
1077860333de Neiva en su calidad de Vicepresidente de la Corporacion Fl Minuto De Dios De Garzon y actuando acorde a
poder especial conferido por el representante legal de la Corporacian sefior DANIEL RAMIREZ NAVIA identificado cdn |a
£.0. 12,196,493 de Garzdn; quien obra en nombre y representacion de LA CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON,
con Personerid Juridica Resolucion N® 468 de 1974, NIT. 891.101.024-3, quien en adelante se depnominars LA
CORPORACION, de una parte v de la otra DIANA ALEXANDRA ROJAS CERON mayor de edad, domicilladola) en Garzan,
identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No. 1077860333, quien para electos del presente Contrato se denominarad EL[A)
CONTRATISTA, v &n considaracion a que es necesario contratar Auxiliar Administrativo para el Programa de Atencidn a la
Frimera Infancia, a fin de satisfacer las obligaciones emanadas del Cantrata de Aporte No. 41006332025, suscrito con el ICBF
REGIONAL HUILA v LA CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON: v teniendo en cuenta qua EL{A) CONTRATISTA
retine todos las requisites para la Brindar atencidn integral 2 los pifins y nifias heneficiados dentfa del Programa di atencian
integral a la primera infancia en fa Modalidad centro de desarrolla infantil CDI GARRAPINGS, en el marco de la estrategia de
“Caro a siempre”, v no presenta Inhabilidad alguna para el desarrollo del proyecto; hemos decidido celebrar el presente
Contrato de Frestacian de Servicios, que se regira-por las clausulas gue se determinan a continuacian: PRIMERA, OBIETO: EJ
presente contrato tiene por objeto | prestacion del servicio de auxiliar administrative en desarrollo del Programa de
Primera Infancia, en el marco de |3 estrategia de “Cero a siempre” PARAGRAFO PRIMERO: LA CONTRATISTA, declara que
tiene plend conotimiento de la forma de ejecutar este Conlrale, gue se ha enterade de los requisitos y que estd plenamente
famifiarizado/a con el trabajo que realizard, ademas que cumplird con sus obligaciones de acuerdo con lineamientos
eetablecidos en el Contrato aue para este efecto realizd el ICBF v LA CORPORACION. PARAGRAFO SEGUNDO: CONDICION
RESOLUTORIA. El presente Contrato se encuentra supeditade, en cuanto a su existencia y ejecucion, al CONTRATO DE APORTES
NO. 41006332025, suscrito entre el ICBF y LA CORPORACION, En consecuencia, el presente Contrato podrd declararse
rasuplto por parte de LA CORPORACION, sin sujetarse al plazo aqui pactado, en el evento de que el CONTRATO DE APORTES
NO. 41006332025, suscrito entre el [CBF y LA CORPORACION, termine anticipadamente. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL (A)
CONTRATISTA: CL/LA CONTRATISTA, en wvirtud de la calidad indicada en la Cldusula Frimera de este Contrato, se
compromete con LA CORPORACION a: 1. Sistematizar con calidad | informacion de nifias, nifos v familias en los
instrumentos establecidos por el ICBF.2.Registrar con calldad la Informacién de nifias, nifios y familias en las plataformas
definidas por el ICBF.3.Llevar un registro de control y seguimiento de salidas, incapacidades yfo permisos del Talento
Humano.4.Comunicar y gestionar con &l coordinador del servicio las novedadas, situaciones relevantes y requerimientos
relacionados con la prestacion del servicio.5. Reportar cualquier situacion de inobservancia, amenaza yfovulneracian de oy
derechaos de los participantes.6. Repartar accidentes presentados a las nifias v |os nifios durante la permanencia en el
servicio, en los instrumentos definides. 7. Informar y gestionar por escrito el estado, mantenimiento o reposicion de la
dotacion de la UDS, 8. Organizar y entregar el archivo fisico y digital actualizado. 9.Apoyar el manejo adecuado de los
archivos de los participantes, garantizando su organizacion y el cumplimiento de los requisitos establecidos. 10.Apoyar las
acciones de ingreso, acogida, permanencia y transito de las nifias y los nifios del servicio.11. Participar en las jornadas de
reflexidn que se realizan mensualmente; asi camo en los procesos de formacidn y cuslificacion.12. Apoyar
adminlistrativamente las acciones de la totalidad del equipo de trabajo.13. Apoyar las acciones de coordinacion en
situaciones de emergencia e imprevistos, segin los manuales y/o orientaciones técnicas y operativas. 14, Informa de manera
inmediata al coordinador o administrativo situaciones inusuales que se presenten 2 los momentos de acompaiiamientos
a los nifios y nifias o situaciones especiales con las familias. 15. Informar oportunamente a la coardinadora o administrativas
imprevistos personales. 16.Ingresar a la jornada laborar con anterioridad a la llegada de los nifos y nifias por lo menos 30
minutos antes o coma se haya acordado en plan de trabajo, 17.Cumplir con las demas actividades asignadas por el
supervisor, relacionadas con el objeto contractual.
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Actividad CANTIING
Focalizacion Permanente acorde a cobartura
Inscripciones y I;galizacidn de inscripciones Fermanente acorde a inscripcion y novedades
Revision de calidad del cuéntame Permanente
| Remisién de documentacian al ICBF | Permanente
| informes finandieros B miensual
| bl ! . — : ——
Preparacion de informacion para Comite Tecnico Operativo | mensual
Manajo del SIGE consus mrim'te.r. B i. Permanante
Manzjo de documentacion &_:.'_;:;ft;c_lpantcs F;;!I:“'I:éli-'lﬂﬁtf'
Hajas de vida del talento humann Permaneiis o
Archive deinfarmacion B | Permanente
E"IHI‘!E]EI del programa de compras | Permanente B -
Manejo del archivo y las comunicaciones intermas y externas Permanente o
#rchivo de actas de operacion Permanente

PARAGRAFO: EL(A] CONTRATISTA, manifiesta que conoce y acepta las condiciones que para fa prestacion del servicio tiene
establecidas LA CORPORACION. TERCERA. OBLIGACIONES DE LA CORPORACION: a) Cancelar &l valor del presente Contralo
en la forma estipulada en la cldusula coarta y quinta del presente documenta, b) Hacer los descuentos Lributarios a que haya
lygar, CUARTA, VALOR DEL CONTRATO: LA CORPORACION pagard por el servicio antes descrito la suma DF NUEVE
MILLONES VENTICUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESDS (59.024.585.00) M/CTE. QUINTA. FORMA
DE PAGO: El valor de este Contrato, estipulado en fa clausula cuarta del presente documentn, se cancelara asi:
en CUOTAS a razon de TRES MILLOUNES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS (53.008.195,00), o
proporcional a fraccion, PARAGRAFO PRIMERO, En todo caso, ¢l pago a que se obliga LA CORPORACION en virtud
del presente Contrato estard supeditado al flujo de caja y a3 los desembolsos que por razdn del CONTRATD DE
APORTES No. 41006332025, el ICBF le efectie a LA CORPORACION. SEXTA. PLAZO O TERMINO: SEXTA. PLAZO O
TERMINO: El término de duracidn del presente Contrato es del liempo comprendido eplre el 9 de FEBRERD hasta el 31 de
MAYD del 2026, PARAGRAFO PRIMERD. El plazo o término del presente Contrate estard sometido a |a condicion resolutoria
estipulada en el Paragrafo Segundo de su Clausula Primera. PARAGRAFO SEGUNDO, SUSPENSION, El plazo o término del
presente Contrato podrd ser suspendido vilidamente por parte de LA CORPORACION, en el evento de que se llegue o
suspender 1a ejecucidn del CONTRATO DE APORTES Mo. 41006332025, suscrita entre el ICBF y LA CORPORACION, para lo
cual LA CORPORACION debera avisar por escrito al CONTRATISTA de dicha circunstancia. Reanudado el Contrato
mencionado, se reanudard también el presente Contrato, previo aviso por parte de LA CORPORACION al CONTRATISTA,
PARAGRAGO TERCERO. ADICION. £l plaze o término del presente cantrato, podra ser ampliade validamente y de comun a
acuerdo por parte de LA CORPORACION y FL/LA CONTRATISTA, en el evento de que asi se requigra, para la continuidad de
las obligaciones derivadas de la ejecucion del CONTRATO DE APORTES No. 41006332025, suscrito entre el ICBF y LA
CORPORACION, para lo cual LA CORPORACION y EL/LA CONTRATISTA suscribirdn de comin acuerdn, otro si al presente
contrato, De no ser requerido, el plazo o término del presente contrato, se determinard en los términos previstos en la
presente clausula. SEPTIMA. TERMINACION UNILATERAL Y ANTICIPADA DEL CONTRATO: Son causales de terminacion del
presente Contrato las siguientes: 1) El incumplimiente de una o varias de las obligaciones derivadas, genédricas o
especificamente consignadas en e presente Contrato por cualguiera de las partes, 2) Por mutue acuerdo entre las partes,
3) Por la declaratoria de caducidad del Contrato por parte de LA CORPORACION, 4) En caso de presentarse la condicidn
resolutoria pactada en el Paragrafo Segundo de |a Cldusula Primera del presente Contrato. OCTAVA, CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA Y MULTAS: Se pacta la inclusion de la cldusula penal pecuniaria y de muitas en caso de incumplimiento de las



CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

CorMiDi - GARZON '

COLEGIO GIMNASIO MINUTO DE DIOS

NIT. 891.101.024-3 |

| CALLE 11 #12-60 GARZON (H.) =
il Email: administrativo@corpmidi.com

—_—
T

obligaciones a cargo de EL{A) CONTRATISTA. PARAGRAFO PRIMERO. Par el incumplimiento total del Contrate, EL{A)
CONTRATISTA recanocerd y pagara a LA CORPORACION a titulo de CLAUSULA PENAL PECUNIARIA una surmia etjuivalente al
diez por clento (10%) del valor del Contrato, PARAGRARD SEGUNDO. Por el incumplimienta parclal del Contrato, EL{A)
CONTRATISTA reconocerd y pagard a LA CORPORACION multas equivalentes a ung suma igtal al uno por ciepto (1x100) del
valor del Contrato por cada dia de retardo en el cumplimienta de la respectiva obligacidn, sinque supere el diez por ciento
(10%) del valor del Contrato, La imposicion de multas se notificara mediante oficio en el cual e expresard las causas gue
dieron lugar a ellas. DUODECIMA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL. Fste Contrato no constituye vinculacidn laboral
antre EL{A) CONTRATISTA v LA CORPORACION, por lo tanto, LA CONTRATISTA no Liene derscho al fecafocimienta ni al pago
de prestaciones sociales, de conformidad con lo dispuesto en por el Cadigo de Comercio v el Cadiga Civil Colombiano
DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DE EL{A) CONTRATISTA RESPECTO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL. EL(A)
CONTRATISTA, de conformidadl con e parigrafa 22 del articolo 1 de |5 Ley 828 de 2003, v el articulo 282 de la Ley 100 de
1373, en concordancha con los Decretos 692 de 1374, 2150 de 1995, 806 de 1378 y 47 de 2000, se compromete a presentir
cada mes de ejecucion del presente contrate, la respectiva afiliacidn y cotizacion a los sistemas abligatorios de Seguridad
Socialen Salud, Pensidn y Rlesgos Laborales, De igual manera el contratista dars cumplimiento  lo definido en @ Decrats
1273 de 2018, para el aporte a seguridad saclal. B incumplimienta de esta obligacién acarreara para EL(A) CONTRATISTA
las sanclones previstas en las citadas disposiciones. DECIMA CUARTA CESION: Fste Contrato podra cederse por parte de LA
CONTRATISTA, para lo cual requerird autorizacion expresa de LA CORPORACION. DECIMA QUINTA. AUTONDMIA For la
naturaleza del contrato, EL{A) CONTRATISTA acluara con total autonomia técnica en el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales, rmzan por fa cual sus emolumentos se contraerdn a los expresameiie paclados en el presente contrato:
DECIMA SEXTA. REQUISITOS DE CONTRATACION. A fa {irma del presente Contrato, EL(A) LA CONTRATISTA deberd presentar
la hoja de vida con los respectivos soportes de estudio y experiencia. DECIMA SEPTIMA. PERFECCIONAMIENTO Y
EJIECUCION: El presente Contrato se perfecaiona con la firma de las partes, DECIMA OCTAVA, COFIDENCIALIDAD. Toda la
infarmacion que canozca o surja con acasion del presente contrato, no podra ser revelada o divulgada por la contratista
biajo ningiin aspecto y de hacerlo constituird justa causa de terminacion del contrato, sin perjuicio de las acclones legales &
que tenga derecho la Corporacidn por el desconacimiento de la presenie obligacidn. VIGESIMA. AUTORIZACION DE
VERIFICACION DE INFORMACION. EL{A) CONTRATISTA autoriza y faculta a |a Corparacion para verificar via formal o
electrinica los antecedentes, fiscales, disciplinarios, penales, por defitos sexuales contra nifos, nifias y adolescentes,
registro nacional de medidas cautelares y tados aquellos necesarlos para la ejecucitn del contrato. PARAGRAFC. VIGESIMA
PRIMERA ALSENCIA DE RELACION LABORAL CON EL ICBF. | suscripcion del presente contrato y el desarrallo del
objeto del mismo; no generard relacidn laboral alguna entre EL/LA AUX. ADMINISTRATIVO y el Instituto
Colomblano de Bienestar Familiar, La existencia de antecedentes faculta a la Corporacidn a dar por terminado el presente
de contrato con justa causa, por cumplimiento de los principios de legalidad y moralidad pablica, VIGESIMA SEGUNDA,
DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales de este Contrato, se fija came domicilio el municipio de Garzon.
Para constancia se firma en Garzén, a los 9 dias del mes de FEBRERO del afio 2026,

POR LA CORPORACION EL{A) CONTRATISTA

sl Doage G
M FELIPE TRUJILLO VANEGA NA ALEXANDRATOIAS CERONCERON

Vicepresidente apoderado C.C. No. 1077860333
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GESTION DEL TALENTO HUMANO
BIENESTAR : |
FARILIAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Version 3 Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntanamente,
aulorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamienlo de la informacion
personal, la cual consisle en recolectar,almacenar, usar iransferir fransmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspeclos relacionados con la gestion del talento humaro y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y Iratamiento de mis dalos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tralamiento de Dalos Personales publicada en
Wi IGDI. gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de gue la Enlidad solicite recoleclar informacion,
tengo derecho a contestar o no las pregunias que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como liular de la informacidn, ful informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, aclualizar y reclificar mi informacion personal, revocar la
autorizacién y soficitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a Iravés de los canales
presenciales, el correo electronico: ioomncndadanasienl av o, linea graluita Macional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virlual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en wwes oot aov oo y servicio de Video llamada de lunes a viernes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada conlinua en yyay lobl.gov.co. '

Leido lo anterior y al diligenciar esle formalo de aulorizacion de tratamiento de datos
personales, informo gue como litular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instiluto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
. tr-- - ademas, declaro como lilular que suscribo el presente documento de forma
libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Garzon, el dia nueve (9) de febrero del 2026,

Firma (D‘n:mn A ?ﬂm Ceon

Mombre Dheana F’{ﬁm Lo ey
Cédula e Eeo0323

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Gl capm impre dis exis dosdmenio 86 cotpdonn oomo CEFLA RO COHTROLADA

LG DATES PROPORCHKIHADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POUTICA DE TRATAMIENTE € DATOS PERSOMALES DEL iICBF ' A LA LEY 1581 DE
a0t
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ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

P

BIEMESTAR
FAMILEAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Wersion 1 Pagina 1 de 1
MINOS NINAS Y ADOLESCENTES

Elfla) suscritofa) @‘-ﬂ‘l‘im P‘l-gt.nnérrlz& eﬂﬂh Q‘“"“ identificado con C.C./ CE.J P.P No,

1o} Eeedal expedida en Cocrgem , autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para |os fines v en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada par el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecllia de la Fuente de Lleras - ICBF
con NIT, 899.999.235-2 a consultar mis dates personales en el registro de inhabilldades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad gue administra el Ministerlo de Defensa-Policla
Macional de Colombia, de manera previa a ml eventual vinculaclén laboral, contractual o legal y
reglamentaria v, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del iniclo de la misma y mlentras
ga BRCUENtre Vigente,

Asi mismo, declare que conozee que la recoleccion y tratamiente de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, | Decreto 1074 de 2015 y {a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

: [+ grw eo, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de |os fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Garzadn, el dia nueve [9) de febrero del 2026,

Firma D“:N.DL-- P'\ %l.m C
Nombre Theana A ?‘_j*‘“"—" —
Cédula 1oY Y Bec33 7

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cusguiar cupia ingress do asle docwmeno seooonsidem cama COPE MO CORTROLADA,

LG DATOS PROPORCICHADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDD & LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICAF Y A LALEY 150 DE
Fik v
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD i

Entre los suscriios a saber, por una parle DIANA ALEXANDRA ROJAS CERON mayor de edatd,
identificada como aparece al pie de su respectiva finma, y por la otra. JUAN FELIPE TRUJILLO
VANEGAS, también mayor de edad y domiciliado en la ciudad de Garzan, identificado como aparece
al pie de su firma, quien actia en nombre de CorMiDi Garzon, se ha acordado celebrar el presente
Acuerdo de Confidencialidad que se regird por las siguientes clausulas, previas las siguientas.

Debido a la naluraleza del lrabajo, se hace necesario que astas manejen informacion cenfidenaial
yio intarmacion sujeta a derechos de propiedad inteleclual, antes, durante y en la etapa poslerior,

CLAUSULAS

PRIMERA, OBJETO. El objeto dal presente acuerda es fijar los lérminos y condiciones bajo los
cuales |las parles mantendran la confidenclalidad de los dalos e informacian intercambiados enlre
allas, Incluyendo informacion objeto de derecho de autor, patentes, técnicas, modelos,
invenciones, know-how, procesos, algoritmos, programas, ejeculables, investigaciones, delalles de
disefn, informacton financiera, lista de clientes, inversionistas, empleados, relaciones de negocios y
contractuales, prondsticos de nagocios, planes de mercadeo e cualquier informacion revelada sobre
lerceras personas,

SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD Las partes acuerdan que cualquier informacion Intercambiadsa,
facilitada o creada entre ellas en el lranscurso del cumplimiento del contrato de aporte 41006332025
de 2026, serd mantenida en estricta confidencialidad. Se considera tambien informacion confidencial:
a) Aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componarntes,
no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) La que no sea
de facil acceso, v o) Aquella informacian que no esté sujeta medidas de pratecoion razonables, da
acuerdy con tas dramstancias del caso, afin de maniiens su cardctar confidencial

TERCERA DURACION. Este acuerdo regira durante el fiempo que duren los contratos de Aporiles
41006332025 del 2026,

CUARTA. DERECHOS DE PROPIEDAD, Teda informacion |ntercambiada es de propledad
exclusiva de la parte de donde proceda. En consecuencia, ninguna de las parles ulilizara infarmacidén
de la otra, para su propio uso.

QUINTA, VALIDEZ Y PERFECCIONAMIENTO. El presente Acuerdo requiere para su validez y
perfeccionamiento la firma de las partes. Para constancia, y en senal de aceptacidn, se firma el
presente acuerdo, por las partes que en &l han intervenido, an la ciudad de Garzon a los © dias del
meas de febrero dal afo 2026

<;;§;§%E££§§%ﬁﬁ%§ﬂgﬁ:yhlﬁB :?)nﬂn &~F%Imé <;

C:C. 7.709.389 CC0778e0333
Representante Legal Apoderado
CorMiDi Gar DIANA ALEXANDRA ROJAS CERON

;g' ;
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrallo de su programs especisl para s garantia y prastacion del Plan Chlmatono de Syl denominada EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Diana Alesandm Rojas Ceron, identificado{a) con GG ndmero 107 7BE0333, astd regislradoia) en &l POS DE EPS SANITAS con la siguiants

Informacidn:

TIPD ¥ NUMERD OE [DENTIFICACICN
NOMBRES ¥ APELLIDGS

TIPOD DE AFIIANC

PARENTESCO

FECHA DE MACIMIENTOD

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIAGION

FEGHA DE INGHRESO A EPS SANITAS
FECHA OE RETIRD LARBORAL | EPS SAMNITAS
SEMANAE COTIZADAS EN FPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA ERS
SEMANAE COTIZADAS EN (ILTIMO ARO
REGIMEM

FECHA DE AFILIACICN AL REGIMES
MIVEL SISBEN

EMPLEADCHRHES)

CEDULA DE CIUDADANIA 10TTRGOZAS [HANA ALEXANDRA
ROVAS CERON Dosde D1AEI2026 - Vigents CEOULA DE

CHIDADARA 1077BE033-DIANA ALEXAMDRA ROJAS CERON-

Masde 10022025 Hasla 311212025

Generado por interfaces

GG 107 THEDEES

Diang Alaxenhdim Roias Cenon

Tiuelar

Tikular

24/05/1931

1 Tienes Caypwichio & Coberdusa Intaore

10-- Coberiura integral

Odrodiznz

Active(a)

Sin semanad mpodadas en EPS SAMITAS
Slrr semanas reporiadas an EPS SANITAS
Sinsemanes mportadas en EPS SANITAS
Cantritutiva

04042022

My aphica

TR0

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADDS.



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIANA ALEXANDRA ROJAS CERON, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.077.860.333, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presenle cerlificacion se expide el 31 de Marzo del 2026,

Cordialmenie,

Garencia de Clienles

Tenga en cuenta:

Es importante que sea conslante en realizar los apories obligatorios para su pensién, asl lograria recibir el ingreso que
desea cuando oblenga su beneficio pensional.
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Hacienda

POSITIVA

COMPANIA D SEGLIROS

©

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DIANA ALEXANDRA ROJAS CERON identificado con Cédula Ciudadania 1077860333 registra la sigulente

informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Mombre y/o Razdn Sacial CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
Tipo ¥ Mimero de Documento NIT 891101024
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2026/02/00
Estado de Afilacion Activa
Tipo de Vinculacion Independiente
’ Fecha de Inicio del Conlrato 2026/02/04
Fecha Fin del Contrato 2(]25;'[!4{3!]
| Codigo Actividad Econdmica Principal 2853001
Clase de Riesgo 2
Fecha de Retiro 2026/04/30

Esta certificacion se expide a los 2026/02/17.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrata, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente

novedad.
Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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