FORMATO UNICO R

HOJADEVIDA [

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

PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) rGMﬂRES
VARGAS CHALARCA ANY JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NAC:ONA::OE pals
ce®ceOpmsO o 1116915342 | FBm O cor Dexrransero O e
LIBRETA MILITAR _ _
PRMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ) NUMERO . DM = |
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [0,6] mes [06] afo [1,9.8,8] | CASA 149 B/SAN FELIPE =
DEPTO.  CAQUETA = palsg COLOMBIA pEPTO  HUILA
MUNICIPIO  EL DONCELLO | municipio  GARZON

TELEFONO 3228092526 EMAIL Anvihoanal 288 @amail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MAROUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADDS DE 1o Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE
EDUGCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)Y

[ EDUGACION BASICA TiTuL0 oBTEMIDC: BACHILLER ACADEMICO )
PRARIA SECUNDARA MEDNA FECHA DE GRADD
|t |2 | 30 |40 o | so 70, | o, |ga. | 0 | 1K MES l“ﬂ ARO I : 3 0_1:4] .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECHICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DDCTORADO O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO Q TITULO OBTENIDO MES ARND PROFESIONAL

ESPECIFIDUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B} O MUY BIEN (M)

LOHABLA | LOLEE LO
R|B|MB|R |B [MB|R |B |MB

IIGMA




1 FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

e EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE )
EMPRESA O ENTIDAD == = E PUBLICA PRIVADA Pals
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON { X COLOMBIA
DEPARTAMENTY BN IR E CORREOQ ELECTRONIGO ENTIDAD
HUILA GARZON Jgarmpinuscomlidi(ﬂ}gmail.cﬂm
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115406232 oia [0,9] mes [02]aro [2026] o[ , [mes [ faso [, . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENGIA 4: DIRECCION
GESTORA DE ALIMENTOS CDI GARRAPINOS LL 2D No 4"-29 MiNUTO DE DIOS
E I EMPLEC () CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD I PLUBLICA I PRIVADA PAlS
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON l L X L COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO E CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON i garrapinoscormidif@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115406232 pia [T9 Tmes 02 Jano (2025 ] |pia (7] wmes[T2] ano[2025]
| CARGO O CONTRATO | perenpencia - | oreccion =
GESTORA DE ALIMENTOS CDI GARRAPINOS CLL 2D No 4"-29 MINUTO DE DIOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD Bl A " PUBLICA | PRVADA | Pais
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON X } COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON garrapinoscormidi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3138168387 pia [0,2] mes|[1,0pt0 (2024 ] |oia [23] mes[12] ako [2024]
MANIPULADORA DE ALIMENTOY 'CDI GARRAPINOS ATLTD No 429 minvro bipios
O EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON garrapinoscormidi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138168387 oia [1,5] mes [03] a0 [2024 | |pia [30] mes[09] ato[20,24 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTO$ CDI GARRAPINOS CLL 2D No 429 MINUTO DE DIOS

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LARORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

MANIPULADORA DE ALIMENTOS CDI GARRAPINOS
i il ' EMPLEO ocommm nmsnma

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO 1 MUNICIPIO i N | coreeo ELecTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON garrapinoscormidi@gmail.com
TELEFONDS = FEﬂf.-ﬂ._.[J.-E INGHE’U r FECHA DE RE”H:-J
3138168387 pia [3.0] mes [0.1]ano [2023] | pia [1,5] mes [TZ]aro [2027 |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION '

CLL 2D No 4"-29 minuto pDE plos

pAls

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOWA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA :
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON ‘ X | coLomMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ Ei.-ECTWGNFCﬂ ENTIDAD
HUILA GARZON garrapinoscormidi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102338723 nia !E‘_lhj MES ![_:"‘?':aﬂr_\ J ?I !}u___: ! Qi-’* |2 "ﬂ MES | § | 7 I ARy | %ﬂrf
'GARGO O CONTRATO o DEPENDENCIA DIRECCION .
MANIPULADORA DE ALIMENTOS CDI GARRAPINOS CLL 2D No 429 miNUTo DE DIOS
=0 - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PalS
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON X COLOMBIA
 DEPARTAMENTO - MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON garrapinoscormidi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
3102338723 oia [1,7] wes [03hwo [2022] |oia [30] mes [0.4] aro [2,02,2]
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION B
OFICIOS VARIOS OFICINA CLL 7 #6—59 CENTRO
EMPRESA O ENTIDAD s il 5/ PaaucmTonPﬂmnm PAls
ANGEL MAR]A VANEGAS MEDINA J COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203025429 ola [ 1.3] mes [0,1] avo [202,1] | oia [1,1] mes[12] afo [20.2,1 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIOS VARIOS OFICINA CLL 7 #6 - 59 CENTRO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERD DEANOS Y MESES.

( ' TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION ’» ________

SERVIDOR PUBLICO |

|
— —— — | =, =) S
|
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 !
TRABAJADOR INDEPENDIENTE J i B
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | 4 .

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE &1 ( ) NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS BOR M| ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJUA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 160/05)

AULRATITEN S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000417770 PAGIMA WEB: wurw. s oo




| 'DEWF]&C%-G”MEB OMHIA
CEDULA DE CIUDADANIA

. wowgag 11 13315342

| VARGAS CHALARC/ Hl: :

APELLIDOS

ANY JHOANA
PUARES
== e

—HipLohasa largas

. |

E — . - = -t

| FECHA DE nacimiento  DB-JUN-1988

EL DONCELLOD L=

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 AB+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

! 20-JUN-2006 EL DONCELLO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO B0 i

P-44D0500-67 152731-F-1116915342-20061002 06092062754 02 211090095
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Formulario de! Registro Unico Tributario

ErY

001

2 cwmpu| 0]2] Acualizacdn
4, Nirmero de fonmulario

0 T

14984220593

5, Nimero de Kienfilicasitn Trwdade (NIT) 5. DV | 12 Dirsccie sacciansl
134 6.0 1 63 4 8|5 emeiestime

IIJEN'ITFIGﬁCIﬁ'H

3 —[‘:Btmﬂn dlactrdnica

£ 5.

20, piimarn do Mondiheacin |

13 |

24, Tipo da conbibuyenta

Pessona natural o sucasidn iliquida 2 |caddndst:m=.~dan;a 1M 15315312 |
[Lugarde expedicién. 28, Pais o 20, Dapartamento B [0 cutianesipio '
COLOMBIA 1 6 '9 [Caquald 18 |Et Dantallo 247|
3im Sé E&mndamm r"a Primer Flcli'ﬂbf! _______ M, Otos n_n-n:tko-_';
VARGAS .cmwm [Ar-w LHGANA
o —p— == R
36, Mombre comisrial BEEE == .3?.-‘5&1;- — .
1 e
———————— UBICACION
38. Pais s ar.-;uopamn-n?n =l [ 40 Crstamiurcipia
COLOMBIA 1 68 2 |Caquold 1 8 | La Montafiita 410
N, o o =
CASA 149 BRR SAN FELIPE
42. Comeo electronico anvilmamvaugaschalama@gmll com =
P [ Teittonc v~ 32280825 2 6]45 Teltono2 3213822689
| CLASIFICAGION
{— Actividad aconomica opcien | .
Aclividad principal Actwidnd sacunoans Oras actividades  Ngmora
A6, Codigo 47, Fachn nlclo nctividad s, Caekp 40 Fechi nfeo set@sicsd 50, Cédige 1 ‘2 51. Codigo "gﬁmﬂ"““

s 2s ﬂlligm'_zp_?_l Loy Aoaisg 1 | |

Y, o ltuponnhiﬂdndu_._culidadea y Atributos

B S

—

1 2 ‘ L] in i 12 13 14 15 16 iT B 19 20 21

s.omm|s 9| | L_L L_L_L"_I L 5 ¢ f @ 3 8 3 Bl

49 « No respansable da IVA

inexneliied on alguno de los datos suministrados sa ddelantanin los procedimianios adminisiatives
jonatirios o de 180, segin ol caso, Pardgralio del articuln 1.6.1.2.6 del Decreln 1625

Mm&mwlmuhmumammmmmymhhwmm

tratamienio de datos ley 1581 de 2012,

Firma dol solicRanle;

opd, Nombre  YARGAS CHALARCA ANY JHOANA
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Usuarius aduaneros Exportadores
1
55, Formi 5. Tipo Samicio i 2 3
P Tl I T ok
u 1] .

T T T e e e | —

IIFBRTMTE.MMIEHﬂammlmhmlmr.hmwmmdwmﬁnhotm-ﬂmﬂunm i 4 yan nio 4@ exbgind su renovacien
Para uso exclusivo de fa DIAN '

50, Angxos s D HDE] B0, Mo de Folies: ___ﬂ
La nformadion nusminislrada 3 ravds del formulsrio oficial de Instripeidn, actualizackin, suspensidn | Sin peduicio de b venf e by DIAN realice,
y cancelacidn dal Registm Unioo Tribisera (RUT), daberd sor sxacts ¥ veea; on caso do oonalelal | Firma aulorizada:

Fechn ganeracitn documento PDFE. 10-01-2026 08 20.45PM
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Hace consiar gue
ANY JHOANA VARGAS CHALARCA

L opirsary .J'I'-im‘\-- i avc oo de Forms s

DESARROELO DE HABILIDADES, PRINCIPIOS Y VALORES PARAT AVEDA Y FL TRABASKO

i e s dover de |08 R
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%

REFUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIFO DE § LORENCIA

| Ql}mmm‘a Facional de Sistemas

el Trabajo y Desarrollo Humano
L1

nstituto de Formacion para

Certifica
La Aptitud Orupacional

Any Jhoana ﬁdrgaﬁ Chalarca

C.C. 1.116.915 342 de Ei Doncello Caque'a

Como:
-@éﬁﬁéiﬁ--—?}ﬁhﬂr&mrﬁmmen;iaﬁ |
ent Gestion Contable p Financiera

Quién cumplia satisfactoriamente los raquisitos académicos del Prograra Técnico Laboral por
Competencias. autorizado por la Sec de Educacion y Cultura Municipal
seqin Res 0388 Octubre 22 de 2014

Dado en Florencia Caquet, a los veinticinco (25) dias del mes <= Agosto de 2017
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HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
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CorMiDi de Garzon

ML BY L 101024-3

CG.AG.O3

CERTIFICA QUE:

ANY JHOANA VARGAS CHALARCA, identificada con CC. 1.116.915.342, laboro en nuestro proyecto
de Atencién integral de Primera Infancia, estrategia de “Cero a Siempre”, mediante contrato de TRABAJIO
A TERMINO INFERIOR A UN ANO, en convenio firmado entre la Corporacion el Minuto de Dios de Garzion
y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, como GESTORA DE ALIMENTOS de la modalidad
institucional CDI Garrapifios, con las siguientes caracteristicas:

- Del 19 de febrero al 17 de diciembre del 2025,

Con honorarios mensuales de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.
($1.423.500).

Dicho contrato es renovable de acuerdo con las condiciones contractuales establecidas entre la
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON y el ICBF,

Dada en Garzon — Huila, a los venti (20) dias del mes de diciembre del 2025,

Jnn‘ﬁki‘xzrrw o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante Legal Apoderado

Proyecto:

Diana Alexandra Rojas Cerdn

Awe. Administrativa CDI Garrapifios.
Cel: 3115406232

garrapinoscormidi@gmail.com
www.corpmidi.com



CoriviiDh de Garron

CaAGd

CERTIFICA QUE e |
ANY JHOANA VARGAS CHALARCA, deniificada con CC 1.116.915.342, Iaboro &n nuestro proyecte ‘-‘_5:3_
die Atencion integral de Primera Infancia, estrategia de "Cero a Siempre”, mediante contrato ﬁ
TRABAIC A TERWMING INFERIOR A UN ANO, en convenio firmado antre la Corporacion e Minuto T

de Dins de Garrony el iInstauto Colombiano de Bienestar Famibiar IC8E, como MANIPULADORA OF
ALIMENTOS, de la modahdad institucional COI Garrapifios, can (35 siguentes caracteristicas

Del 17 ge matzo 30 de abnl del 2022

Dal 01 de junio al 23 de diclembre del| 2022
el 30 de enero al 15 de diciembre el 2023
Del 15 de marzo al 30 de septiemore del 2024
Del 02 de octubre 4l 18 ge diciembre del 2024

Dictio comeato es reppvable de acuerdo a las condicianes contracluales estableciday entre |a
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON y el ICBY

Dada en Garzon — Huwla, a las dieciocho [ 18] dias del mes de diclembre del 2024

Jantebipe Iy lo

JUAN EELIPE TRUUILLO VANEGAS
Representante Legal Apoderado

Proyecto:

lanna Valentina Rojas

Aux. Admimstrativo COI Garrapeiios,
Cel: 3138168387

garrapinoscormidi@gmail.com

W corpimidh.com
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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- APERTURADE | RETIRO
09 |02 | 2026 | MEDICO: X INCAPACIDAD | HISTORIA CLINICA
NOMBRE COMPLETO: ANY JOHANA VARGAS CHALACA EDAD: 37 ANOS

CC N® 1.116. 915,342 EXPEDIDA: 20 -06-2006 et Doncelle (Caguetd ) FECHA DE NACIMIENTO: DD: 08 MW: 08 AA: 1988

EMPRESA. CorMiDi NIT_ 891101024
CARGO: GESTOR ALIMENTARIO
EXAMEN MEDICO: X AUDIOMETRIA: OPTOMETRIA: 'PRUEBA PSICOTECNICA;
LABORATORIOS: ESPIROME TRIA: VISIOME TRIA: OTROS:
CONCEPTO |
TRABAJOS EN ALTURAS SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES
TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS  SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES
MANIPULACION DE ALIMENTOS SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES
| OSTEOMUSCULAR X SATISFACTORIO  x CON RECOMENDACIONES |
EXAMEN MEDICO LABORAL: X SATISFACTORIO X CON RECOMENDACIONES
CONDUCTAS
MANEJOPORARL | OCUPACIONALES 'HABITOS Y ESTILO DE VIDA |
REMISION EPS HIGIENE POSTURALX DIETA:
CONTINUAR MANEJO MEDICO 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 SENO PYP xx
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Higiene Postural En El Puesto De Trabajo, Realizar Pausas Aclivas Durante La Jormadn Laboral, Realizar Lavado De Manos Al Menos Una Ver Cada 3 Horas Con Mucha Agua
Y Jabdn Minima Por 20 Sequndg, Evitar Tocarse Los Djos, La Nariz O La Boca Y Bl Cusllo Can Las Manos Sin Lavar, Aplicer Bl Cadigo De Etiguetn Respiratorla. Mantenga Al
Menos 2 Hetro De Distancia Entre Usted ¥ Las Demds Personas, Uso De Tapsbocas De Manera Continua Pacs Laborar, Procure Tener Huminada ¥ Vientilada De Forma
Ratsral Su VMivienda., Mo Salude Con Beso, N Abraze, N De La Mano A Ninguna Persongd, Mantenga Separada La Ropa De Trabajo De Las Prendas De Uso Extra laboral.

T-—*.--.am".w' o \(\\“\‘}\k h\m\'\v\f}' \»S%ﬁ\%%
FIRMA Y SELLO MEDICO "
ELMIR JESUS CHARRIS SANCHEZ LA DEL AR
MEDICO ESPECIALISTA EN SST : \\\\uﬁ}xﬂ\'\\;\v
RES N° 2516/2021 il

Direccion , CALLE 7 ENTRE CARRERA 11 Y 12 CENTRO COMERCIAL
PASEO DEL ROSARIO TERCER PISO CONSULTORIO 3-008 correo
electrénico elmir-07 @hotmail.com y elmircharris@agmail.com 3103099162-
3142740800




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 '|7EXAMEN INGRESQO | PERIODICO | POST- APERTURADE | RETIRO
X

18 | 03 2025 | MEDICO: INCAPACIDAD HISTORIA CLINICA
NOMBRE COMPLETO: ANY JOHANA VARGAS CHALACA EDAD: 36 ANOS
CC N° 1.116. 915.342 EXPEDIDA: 20 -06-2006 el Doncello ( Caquetd ) FECHA DE NACIMIENTO: DD: 06 Mi: 06 AA: 1988
EMPRESA: CorMiDi NIT 891101024
CARGO: GESTOR ﬂLlMENTARID -
EXAMEN MEDICO: X AUDIOMETRIA: OPTOMETRIA: PRUEBA PSICOTECNICA:
LABORATORIOS: ESPIROMETRIA: VISIOMETRIA: - OTROS:
- CONCEPTO
| TRABAJOS EN ALTURAS SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES
TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS  SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES
MANIPULACION DE ALIMENTOS SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES |
| OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO CON RECOMENDAGIONES -
EXAMEN MEDICO LABORAL: X SATISFACTORIO X CON RECOMENDACIONES
CONDUCTAS e
MANEJO POR ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
REMISION EPS HIGIENE POSTURAL:X DIETA:
CONTINUAR MANEJO MEDICO 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 SAND EPS, EXAMEN DE SENO FYFP

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Higiene Postural En El Pugsto De Trabajo, Realizar Pausas Aclivas Durante La Jornada Laboral, Realizar Lavado De Manos Al Menos Una Vez Cada 3 Horas Con Mucha Agua
¥ Jabdn Minimo Por 20 Segundo, Evitar Tocarse Los Ofes, La Mariz O La Boca ¥ El Cuello Con Las Manos 5in Lavar, Apticar El Cddigo De Eviqueta Respiratoria. Mantenaa Al
Menos 2 Metro De Distancia Entre Usted ¥ Las Demas Personas; Uso De Tapabocas De Manera Continua Para Laborar, Procure Tener Huminada Y Yentilada De Forma
Natural Su Vivienda,, Mo Salude Con Bess, M Abrazo, Mi De La Manoe A Ninguna Persona, Manfengs Separata La Ropa De Trabajo De Las Prendas De Usa Extra laboral,

.= —ﬂ ﬂjE\L)bl‘\ﬂﬂa \}U‘Qﬂé

FIRMA Y SELLO MEDICO
ELMIR JESUS CHARRIS SANCHEZ ngmn TRABAJOR
MEDICO ESPECIALISTA EN SST SNV RETE

RES N° 2516/2021

Direccion , CALLE 7 ENTRE CARRERA 11Y 12 CENTRO COMERCIAL
PASEO DEL ROSARIO TERCER PISO CONSULTORIO 3-008 correo
electrénico elmir-07@hotmail.com y elmircharris@gmail.com 3103099162~
3142740800




MARIA AUXILIADORA DE GARZON

g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
g’ﬂi’!ﬁl&"u A NT: 813002940

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

2026
Paciente ANY JHOANA VARGAS CHALARCA Viagencia.
Telefono 3228092526 Muestra No. m
EAPB:  ASMET SALUD EP.SSAS Orden No.
Historia No. 111591534:
= -mar-202
Medico: MONICA LILIANA NIFO GOMEZ :*"'“' % " 8:37:00
oril 1373
Edad: 37 afios Sexo: F
MICROBIOLOGIA
Resultado Obsarvacién tU.Madida V. de Raferencis Metodo procasn
Otros
KOH Directo DE URA:
NEGATIVO PARA
ESTRUCTURAS
MICOTICAS ¥
MICELIALES EN
LA MUESTRA
ANALIZADA
Utmarvaclanss del grupa: .
SEBASTIAN | Y ot ity SEBASTIA UZ MANRIQU
; : § , N CRUZ MA E
LABORATORIO T.P. No. 1077874806 g o TN R TOND £ e tham
Procasé Valdd
INMUNOLOGIA
Resultado Observacidn U.Medida V. de Referencia Metodo procesa
Otros )
Prueba Rapida Anticuerpos de Nisgativa Negativo
Treponera Pallidum lnunocromatografia
Observadones del grupo:
Tomados el: 07-mar-2026 08:37 AM
CRUZ SAMRIOUE Procesadas el 07-mar-2026 10:22 AM
MEASIIAY Validados ei: 07-mar-2026  10:53AM SEBASTIAN CRUZ MANRIQUE
LABORATORIO T.P. No, 1077874806 LABORATORIO T.P N, 1077874806
Proceso ¥ V.udﬁ

e Cami e Lt Al

TN |
e 5 )




MARIA AUXILIADORA DE GARZON —

W EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _ .
g‘M%‘ NI: Imﬂﬂ' = -_-f T e
RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO .
Paclente ANY THOANA VARGAS CHALARCA Vigendia, i i
Telafono 3228092526 Muestra No,_ 012718
EAPB:  ASMET SALUD E.P.SSAS Orden No. . 000000
Historia No. 1116915342

Medico: MONICA LILIANA NINO GOMEZ Fecha: 07-mar-2026

¢ Hora: 8:37:00

v Edad: 37 afios Sexo: F
COPROLOGICO
Resultado Observacién U.Medida V.de Referencia Metodo procesa
Fisico/Quimico
Color
Consistenda BLANDA
Microscopico
Levcocitos NO SE OBSERVAN e
Hematies N0 SE OBSERVAN
Flora Bacteriana NORMAL
Coproscopico
Parasitos intestnales NEGATIVO
Observadiones def grupo:
Tomados el: 07-rtvair-2026 08:37 AM
Procesados el 07-mar-2026 10:22 AM
SEBASTIAN CRUZ M.
CABCRATORID -1,};-';‘-&% Validados o U7ar2026  I0:S3AN COASTIAN c::’:u. FH::IIQU!
Prooesd . : 1806
Validd

Indicaciones:




SEAVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCION 1S 5.A.5.

MIT. 901.057.957.7

. Semep

| N =

SELAVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCION 1PS SAS.

RESULTADDS DE LABORATORIO

Entrega de resultados

NOMBRE Y APELLIDOS:

ANY THOANS VARGAS CHALARLA

NUMLKO DL DOCUMENTO:

1Lilo 915,342

FECHA DE NACIMIENTO: e {16/ 06/ 1988
EDAD: - | 36 ANDS —
MURICIPIO: GARZON

FECHA DE RECEPCION; G9/004/ 2025

FECHA DE EMISION: 10/ 0642025

HORA: 8:150m |

Pardmetros

fesultado/ Inteipretacion

FROTIS DE GARGANTA
Téenlca: Microscapla

Meatodo: Manual

L]

NEGATIVO

Lewcocitos. Excasos,
Flora bacterdana: Escasa, compatible con flora normmal.

Hongos o levaduras: No se observan

BACTERIOLOGA: KELLYS UALED ROLETGHEZ 1M1

SHRVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCION IPS . A.

Direooidn:

Entrega de resultadou: (v

Ci e B8 GoRs prvennn
PR el a0 o pU KA

s e i




MARIA AUXILIADORA DE GARZON

& i amn EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
& LRIHADOHA NI: 813002940
RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
Paciente ANY JHOANA VARGAS CHALARCA Vigencia, 2025
Telefono 3228092526 Muestra No. | 025720
EAPB: ASMET SALUD E.P.S S.A.S Orden No. | 000000
Historia No. 1116915342
Medico: DIEGO ANDRADE RIVERA Fecha: 05-jun-2025
Hora: 6:15:00
Edad: 36anos Sexo: E
COPROLOGICD
Resultado Observacidn U.Medida V.de Referencia Metodo procesa
Fisico/Quimico
Color CAFE
Consistendia BLANDA
Microscopico
Leucacitos 0-1 ¥ campo
Flora Bactertana NORMAL
Levaduras +
Coproscopico
Parasitos intestinales NEGATIVO
Observadiones del grupo:
LUCILA VARGAS “E"DE!, - Tomados el: 05—1un—2ﬂ25 N6G:15 AM
BACTERIOLOGA Tarjeta Profesional No. 26491207 : Validacidn resultad 05-jun-2025 11:17 AM
Indicaciones:
1
Direccidn: Calle 3 No. 3-39; Barrio Minuto de Dios; Tel: 98 833 3599 Page 2 of 2

Impreso por: MARIA FERNANDA MONTOYARIVERA ™ Facha y Horat 2025-06-06 12:46 STIGHOS PLUS ©®
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MARIA AUXILIADORA DE GARZON

b ESE MARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
L ALINATY 4 NI: 813002940
' RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
Paciente ANY JHOANA VARGAS CHALARCA Vigencia. , 2025
Telefono 3228092526 Muestra No. 025720
EAPB:  ASMET SALUD E.P.S S.AS Orden No. 000000
Historia No. 1116915342
Medico: DIEGO ANDRADE RIVERA Fecha: 05-jun-2025
Hora: 6:15:00

MICROBIOLOGIA
Resultado
Otros
KOH Directo LESION EN UffA:
NEGATIVO PARA
ESTRUCTURAS
MICOTICAS Y
MICELIALES EN
LA MUESTRA
ANALIZADA,
Obsarvaciones del grupo;
LUCILA VARGAS MENDEZ
BACTERTOLOGA Tarjeta Profesional No, 26491207
INMUNOLOGIA
Resultado
Otros
Serologia VORL NO REACTIVO

Observaciones del grupo:

MARIA REYES MONTEALEGRE
BACTERIOLOGA Tarjeta Profesional No, 107786917

Direccidn: Calle 3 No. 3-39; Barrio Minuto de Dios; Tel:
Impreso por: MARIA FERNANDA MONTOYA RIVERA

Edad: 36afios Sexo: F

Observacién U.Medida V. de Referencia

Tomados el:
Validacidn resultad

Observacion U.Medida V. de Referencia

Tomados el:
Validacién resultad

98 B33 3599
Fecha y Hora; 2025-06-06 12:46

Metodo procesa

05-jun-2025 06;15 AM
B5-jun-2025 12:39 PM

Metodo procesa

05-fun-2025 06:15 AM
05-jun-2025 12:20 PM

Page 1 of 2
SIIGHOS PLUS ©



MARIA AUXILIADORA DE GARZON

; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESEMARIA
‘w. AUXILIADORA 813002940 - 7

CERTIFICACION MEDICA

409

Certificado No.: 10000302

Entidad Administradora: ASMET SALUD E.P.S S.A.S Fecha de Registro: 16-jul-2025
Historia No.: 1116915342
ol DATOS DEL PACIENTE mm——— = — —
i Nombre del paciente: ANY JHOANA VARGAS CHALARCA No.ldentificacion : CC: 1116915342
Sexo: F Edad : 37 Afas
Ciudad de residencia: GARZON, HUILA Estado civil: SOLTERO
- Direccion residencia:  INVASION, SAN FELIPE Teléfono: 3228092526
DATOS ANTRDPOHETRICOS ; CAMPO VISUAL
Peso : 76 Kg Talla : 157 cm ' Ojo Derecho : Vision normal Ojo Tzquierdo : Vision normal
OBSERVACIONES GENERALES . . 8

PACIENTE FEMENINA, 37 ANOS, ASISTE PARA LECTURA E INTERPRETACION DE FROTIS DE GARGANTA NEGATIVO,
KOH DE UNAS DE LAS MANOS NEGATIVA PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS Y MISCELIAS Y SEROLOGIA NO

o1 REACTIVA, SE ENCUENTRA APTA PARA MANIPULACION DE
ALIMENTOS.

VASQUEZ GODOY ARMANDO i
MEDICINA GENERAL \\./
Registro Medico No. 12130613 . 4 el
Documento Medico No, CC 12130613 Firma diel profesional de salud W

\

miércoles, 16 de julio de 2025 Direccion; Calle 3 No. 3-39 Pagina 1 de 1



1072125, 15:24 Carlilicado Madico || Sofiware Administracion de la Seguridad v Salud Ocupacional

Dr. ALFONSO BENAVIDES SUAREZ
Médico General
Universidad Estatal de Guayaquil Ecuador
Registro Médico No. 972/1997
Ministro de Salud Nacional

IDX: Paciente Sann

Fecha: 10/02/2025

FUM  2025-02-06
FRP  2022-03-05
Identificacion 1116915342
Nombres ANY JOHANA

Apellidos VARGAS CHALARCA

CERTIFICO QUE:

SE VALORA A LA PACIENTE EN MENCION, POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, A LA INSPECCION Y
BAJO MANIOBRAS POR ORGANDS ¥ SISTEMAS: CARDIOVASCULAR, NEUROLOGICO, PULMONAR, OSTEOMUSCULAR:
NORMAL. NO PRESENTA ACTUALMENTE ENFERMEDAD INFECTO CONTAGIOSA, POR LO CUAL PUEDE VIVIR COMUNIDAD
Y/O EN SOCIEDAD HASTA EL MOMENTO. SE REALIZA EXAMENES DE LABORATORID CLINICO 10-02-2025: KOH DE
UNAS, FROTIS DE GARGANTA, SEROLOGIA: NORMAL. POR EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO 10-02-2025: AMORMAL,
COPROLOGICO, PRESENCIA DE PARASITOS, SE INDICA TRATAMIENTO: TINIDAZOL POR 1 GRAMO (TOMAR 1 GRAMO
DESAYUNO - ALMUERZO) X 3 DIAS Y AL 4TO DIA TOMAR METRONIDAZOL X 500 MG C/8 HORAS POR 7 DIAS, CONTROL
EXAMEN DE COPROLOGICO EN 10 DIAS. PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS, MIENTRAS ESTE EN TRATAMIENTO
ANTIPARASITARIO,

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A PERSONA A QUIEN INTERESE.

gl mancs ity 1 M.

FIRMA DEL PACIENTE

1S0 1180/2022

Calle 7 No, 13-19 & una cuadra arriba del Hospital San Vicente de Paul Garzén Huila

Telefax:8330027 Cel:3138411744 - 3134968118
Besarrollado por: Ing. JHON FAIBER CERQUERA SANCHEZ / Impreso por: ANGIE TATIANA ANAYA ORTIZ / Fecha Impreso: 10-02-2025

htlps://soflware-saludocupacional.com/Traer_Cerfificado_Medico.php?id_certilicado=6105



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

MUNCIPIO: Garzén Hulla

FECHA DE CAPACITACION: 25/07/2025
NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR:VARGAS CHALARCA ANY JOHANA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1116915342
CELULAR: 3228002626

Gobernacion

del Huila

UNIDAD

INTENSIDAD HORARIA

1.

e

OBJETIVO DE LA UNIDAD

CUMPLIMIENTO

- Er——

= v ¥ e s s e Lo f =
Los Alimentos y los microorganismos. ldentificar &l conceplo
de alimanto, asl como sus caracleristicas y su clasificaciin,
identificar los tipos de conlaminacion que pueden sufrir los
alimentos y los factores de crecimiento de las bactenas asi como
la prevencién de las enfarmedades transmitidas por alimentos.

2610712025
CAPACITADOR:

PEDRO  LEON
LUGO MUNOZ

2,

1 Hora

2 Horas

T

o Ls =R

T A ELNCERIAER A
L0 2: ENFEI )

Seguridad de los alimentos. Conocer los rigsgos a los que sa
encuentran expuestos los alimentos, las vias de conlaminacion
de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo, entender el
concepto de contaminacion de los alimentos asl como lbs
diferenles vias y lipos de contaminacion de los alimentos.

1. Peligros de los alimenlos 2. ;Dénde se encuentran los
microorganismos? 3. Faclores que favorecen y desfavorecen la
reproduccion de microorganismos 4. Tipos de conlaminacidn en
lne alimantos 5 \fias d= contaminadidn B Programa de cantral da
plagas

2510712025
CAPACITADOR:

PEDRO  LEON
LUGO MUNOZ

2510712025 =N
CAPACITADOR:

PEDRO LEON
LUGO MUNGEZ

(ETA) 8. Sintomas y causas mas comunes de las enfermadadas
transmilidas por alimentos 9, Principales microorganismos que
causan enfermedades transmilidas por alimentos 10. via de
transmisidn ciclo epidemiologico fecal-aral

CAPACITADOR:

PEDRO  LEON
LUGO MUNOZ

S G T0

Secretaria de Salud, Correra 20 No, 5B-34
Mewva — Hula — Colormina
PEx 8701980 Ex1130 [ wwwuillagoveo



-' t‘ Gobernacion
‘ﬁ’} del Huila

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

5, 2 Horas Factores claves en la conservacion de alimentos: ldentificar los | 25/07/2025
faclores claves que beneficien la conservacitén de los alimentos
temperaturas seguras, cadena de frio, almacenamiento y rotacidn
de los alimenlos, limpieza y desinfeccion de ulensilios, areas y
superficies, Garanlizando alimentos seguros. Prevencion de la | CAPACITADOR:
contaminacion direcia y cruzada: Conocer estralegias enfocadas
a la prevencién de ia contaminacion directa y cruzada de los | PEDRO  LEON
alimenlos, la importancia del lavado de manos, separar alimentos | LUGO MUNOZ
crudos de alimenios cocinades, la imporiancia de la higiene
parsonal, respetar la cadena de fno v el correclo almacenamiento
de los alimentos. Praclicas higiénicas: Crear conclencla y
achitudes que se consideren necesarias al trabajar con alimentos,
para canservar las caracterfsticas de inocuidad de los alimentos
y su maneja higiénico, resallar ia imporlancia del manipulador de
ntos en relacién a la higiene y salubridad.

A e e

11. Condiciones del personal que manipula alimentos 12, zoémo | 25/07/2025

puede transmitic enfermedades un alimento a ravés de manos

sucias? 13, Habitos higiénicos deseables e indeseables en un | CAPACITADOR:

manipulador de alimentos 14, Manejo higiénico de equipos e
| instalaciones 15 Almacenamiento de alimentos y productos | PEDRO  LEON
quimicos 16. Proceso de elaboracion: control de las operagiones | LUGO MUNOZ
posteriores  al almacenamiento 17, Puntos crilicos  de
conlaminacion de alimentos.

La secrelaria de Salud Departamental del Huila de acuerdo a lo establecido en 1a resolucion 2674 de 2013 en su
capitulo |1l artleulo 12, 13 y 36 cerlifica gue el sefior (a) VARGAS CHALARCA ANY JOHANA, identificado con Cedula de
ciudadania N.1116915342 asisti6 al presente plan de capacitacion continua en manipulacion higiénica de los alimentos,
buenas praclicas de manufaclura y praclicas higiénicas con una inlensidad de Diez (10) horas, por lo lanto y con base
en la normalividad sanilaria legal vigente en el lerilorio nacional se cerlifica su pariicipacion en el curso en
manipulacion de alimentos que tendrd una vigencia de un aito a partir de la emision del presente documento.

NOTA: Las Jomadas de capacitacion en manipulacion de alimentos realizadas por la secretaria de Salud
Departamental del Huila no lienen ningan costo.

Lugar y fecha de la expedicion: CORPORACION MINUTO DIOS, GARZON HUILA 25/ 07/2025

~S b

PEDRO LEON LUGO MUNOZ

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

Secretario de Sciud, Carrera 20 No. 58-36
Neiva — Hula - Colombia
PBX 8701980 ExTI30 / wwwhulloLgoveo

QA EORA oY




Cuastina=fio VALANTI H'Dlﬁ dﬁ ruuimdns

(=) Dcimvia | pookiarn, 1967, 16

Esla copfa a5 pada vsd oxchirsivo de

Azescria Emprenadal
Marla dél Filar Jarmnilo
Line pad olrm amipresn e |legnl

Nombre:[Any Jhoana Vargas Valor Verdad Rechiud Pa| Amar] No violencia
TiGmess Narean
pclonser, 1907
Edad} 37 Semn] M (a0 1508 w10 s L) )73
T baaatn
Standar Nemas
mactonaten, 1097
(Fargo:; Gestor Alrmantot [ #30) 470 443 a6 541 R[]
Esludios] Secundaria Purijes deocie 17 22| 9 20 20
& E Mais s
20-ene-26 Ehed i Marulirs B 50 &0 80 80!
LITETTT
1 2| 1 16] 1] 2 Varges 53 a2 5 56 L1
brtterpealiacdn Sal (i o 2 Foiroad Fopmjmia. By Pyarrewton Al e
21 112 17] 2| 1 Pk akindar
ITIT I T REAKN T
3 30 6| 3| 0
Ralaheis ot la
4 21 18 3| pammnin 3 2 1 a4
5 2 20 1 - =
6 T2 21 T Porfll valoral, cuesiionario VALANTI
7l 2] 1 221 1] .2 ; AE Nl
3 2 1 23 2 1 LIF = Dl 10 R T ey
g 1 2 24 ' 2 g Ry Mo 0w Wargas
10 3| 0 25! 1] 2
11 2] 1 28| 3 0
12| 2| 1 2T 21 1
13| 3| 0 28] 2| 1
14] 1] 2 29 21 1
15| 3| 0 30| 1| 2

ANALISIS

El area intuitiva (Valor AMOR) es fa mas importantle para Any Jhoana Vargas, El area menos importante es la
emocional (Valor PAZ).

El valor verdad esta dentro de la norma de la poblacion. La parte intelectual de sus valores esta equilibrada,
dandole adecuada importancia a cualidades camo veracidad, raciocinio, curiosidad y honestidad intelectual.

El valor reclitud recibe una calificacion dentro de |o esperado. La paile fisica de sus valores se muestra
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso, confiabllidad, deber, eumplir
metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

La valoracitn de la paz no es lan priorilaria. La parte emocional de sus valores es puesia en segundo plano,
déandole un poco menos importancia a cualidades como calma, concentracion, paciencia, reflexion,
satisfaccion, y silenclo interior.

Impacta en su vida el amor un poco mas que al resio de la gente, Resalta la parte intuiliva de sus valores,
dandole buena prioridad a cualidades como amabllidad, amistad, ayuda, apoyo, compartir, compasion,
cuidado, perddn, simpatia y tolerancia.

El valor no violencia esta dentro de 1o normal. La parte espiritual de sus valores esta equilibrada, dandole
adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demas culturas y creencias,
hermandad, justicia social y unidad humana.




Concepto Prueba psicold : Satisfactoria

Mo se evi sia alterac era con su labor,
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Asasoria Eivpregarial bada Del Pllar Jaramilio




CorMiDi de Garzon /;c

Mit. 891101024 ]/ \‘_‘*\
PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL \ MT
C.G.ADS |

Ciudad y fecha: '\, - W\ \‘\.-—Q'L = Ié \x E |

1. DATOS DE VERIFICACION:

ombres y Apellidos: Teléfono:
Em% &ﬁm&mﬁﬁﬂ\m NS 1o
Lugar y fecha de Nacimiento: ¥\& ol un Xy | Dia: Y\ | Mes: Qg IAnu:iGE
5

Cedula de Ciudadania No.: ‘
NS 2N, pe: ) Qe Vonuto
Libreta Militar No.: Distrito Militar: Clase: \

2. LUGAR DE RESIDENCIA:

| Direccion: ii%ﬁt\ M D R S —
Barrio: %&T\h Teléfono: ’S’L’L‘s&aﬁx r‘l'_ca')_\ﬂ

Vivlenda de familiares | En Arriendo Propla
Vive actuaimente con;

Wk, \R\E.‘}?t\

3. DATOS FAMILIARES:
Nombre y Apellidos: Parentesco:

o0 Siay e S W
Profesidn: A Teléfano:
Nombre y Apellidos: Parentesco: .

T T T O

Profesidn: N Teléfono:

R

4. INFORMACION ADICIONAL
Como se enterd de la convocatoria:
Redes sociales Un amigo / familiar Clasificados en periddico Voz a voz
e
Tiene algo que manifestar sobre su situacién actual de salud:
Tiene familiares vinculados faboralmente a esta corporacion: sl no__ % 5l la respuesta es positiva
nombre Cargo Dependencia
5. VERIFICACION DE DATOS ACADEMICOS:
Primarios: o Afio Finalizacidn Instituclon
S 1L Gelo

Secundarios: \ l\g_ Afio Finalizacion | institucidn Syvaage, Qeonty
Universitarios: Ao Finalizacion | institucion
olros Afo Finallzacldn | Institucidn

mingafamiliar@gmail.com
www.corpmidi.com




CoriMiDi de Garzan o

Ml B91101024 3 .r'f E’#\' j \‘}
| f

6. EXPERIENCIA LABORAL

e, Te  Maopa et AV,

7. ASPECTOS GENERALES DEL CANDIDATO:

Cualidades Defectos — Pasatiempo %
R B StoSieaes Son Baot SOEGS  Aaeeno ity
wahe et %\‘\%ﬁ W
N =
8. PAPEL DENTRO DE LA FAMILIA:
| Mediador [ Meutral N | Conflictivo I

9. Proyectos y Metas Futuras

L\w\‘ﬁ\\i

Toamt  w wete Qegpa ey Redn 2 edels  \eaokdt o W
B e N A L A\t [V S STt SRS o

10. MANEIQ DE LOS SISTEMAS {Correo Electrénico- Word Excel...)

Loy

11. MANEIO DE LOS PROCESO PEDAGOGICOS Y/O SALUD

Cugl s el sentido de la Educacion Inicial?

WA HRLERG TRTE HIT SFATER o BB AT my Tt S\ fvensos
CRONA KOS QR G \:\E\Oﬁv\w& - ﬂ“\"ﬁﬂ“‘i“@ 5 i\ug %
QAL O A B0

Camo definirfa una familia?

RS VOTERGS T30S Rote Wl twey  ong
TEHMW e HoenD

Como definiria un nifio?

VAR fgeand e [est AL QESORTONR u:q«mﬁﬂ%a
EXS A W

Que importancia le otorga al componente de salud y Mutricién en la Primera Infancia?

q?i:-\w\ WORTEROME D, £N0 PV €170 WO T, 0, que
TON 9N Bkt Ao, \tméivgg% W05 Toandg W\ ?t\\tftﬁ

12, ESPACIO RESERVADO PARA EL CONCEPTO GENERAL

FIRMA PROFESIONALES QUE REALIZARON LA ENTREVISTA

mingafamiliar@gmail.com
www.corpmidi.com




‘ N\
TEST Nombre: kx&% QOGN NS
\\1
WARTEGG Edad: Y\ Sexo: %_Grado Instruccion: O\
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PROCURADU CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GEMERAL DE LA MACION

e CERTIFICADO ORDINARIO
No. 294269938 Hoja 1 de 01

Buogola DC, 13 de abnl del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consullade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabllidades
{SiR1), el{ia) sefor(a) ANY JHOANA VARGAS CHALARCA idenlificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116915342:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaciin de antecedantes conliens las anotaclones de las sanciones o Inhabllidades que se encuentran vigentes, Cuando se
lrale de nombramiento o posesidn en cargos que exijon para su desempefio ausencla de anlecedenles, se cerificardn todas las anolaclones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a 0s Incisos 3o. y 4o. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerificado de antatadenies disciplinaros es un documanto que conliena las anolaciones & inhabilidades generadas por sanciones panalas,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confraciuales 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 parliculares que desempafien funciones pdblicas en
gjercicio de |a accion de repalicion o famamiento en garanlia. Este documento tiene efectos para acceder al seclor pablico, an jos términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demés disposiclones vigentes, El Sistema SIRI reporia como antecedantes solamenie las
sanclones con debida ejecutonia recibldas de las autoridades naclionales colomblanas. En caso de nombramlento o suscripcidn de contratos con &l
Estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacién de anlecedenies del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pagasicertificado-antecedentas.aspx

Mario Enrique Casliro Gonzalez
Jale Division da Relacionamiento Con El Cludadana (C)

ATENGION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1: Pbx 5678750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL OF LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de luformacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy lunes 13 de
abril de 2026, a las 22;03:33, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Esta Certificacion es vilida en todo el Terriforio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitmero consignados en €l

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
Mo. ldentificacion 1116915342
Codigo de Verificacion _{11169153422604 13220332

respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

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

Generd: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cerlificado,
Carrera 69 No. 44-35 Pigo 1. Codigo Pogial 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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1344126, 22:05 Policia Macional de Colambia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:05:23 PM horas del 13/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116915342
Apellidos y Nombres: VARGAS CHALARCA ANY JHOANA

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

Esla 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

i relamaraiamte se ] H 1
& lo establecido en ¢l ordenamisnto constitucional.

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

Divecciom Avenida £l Dorada # 75
= 25 barmo Modehs, Bogota DC.
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 800 am a 12200 pm y
2:00 o a 500 prm

Linea de atencion al cludadano:
5159700 ext. 30652 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
ato@policia.gov.co

hitps:fiantecedentes.policia, gov.co: 7T0D5WebJudiciallformAnlecedentes, xhimi

12



13/4/286, 22:03 Consulia RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
(3 (Default,aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/04/2026 10:02:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116915342 y Nombre;
ANY JHOANA VARGAS CHALARCA.

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 Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 138157918 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas. con #l docurmenta de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000
Policia Nacional de Colombia E?PMBF!‘&
Direoeitn Gamarnl - Cra 59 N 2R . 21 (. FMENCA DR
Lantro Adnvmistrativo Nacjenal CAN, Bogeta DG VI DA
ldnea de atencidd. 0180009 10112

R

h!tps:.-'fsrvmpc.po&icla.gwudFscmm_cnp_multa.asp:

M



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 22:01:22 horas del 13/04/2026, el ciudadane identificado con cédula de ciudadania Mo, 1116915342,
Apelidos y Nombres VARGAS CHALARCA ANY JHOANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE
GARZON, con NIT 891101024-3 y su utilizacién es exclusvamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la key 1918 del 1HUN20E ‘por medic de la cual se estabiecs ef régimen de
inhabilidades 3 quienes hayan sido condenados por delitas sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de
nhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 300412019 “por medie del cual se
reglamenta fa Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 171072012 1712 del 06/032014 v demés
normaindad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

o @

Area e Adminlstraclon de Informacian Criminal

ENLACES DE INTERES
¥ Portal web DIk
» Contults Antecedantes Judiciles

» Proteccidn de Datgs

SIGANDS BN LAS REDES SOCIALES

@O®

Conzulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2078 | Ley 2375 de 2024
© 2026 Polia Mackonal de Colembia « Grupo Tecriolopias de ki nfémgeidn ¥ s Coenuricaciongs 1)

n



BRI

g B

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dalos de deudores alimantarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de

identificacion  CC 1116915342 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el lipe y nimero consignados en el
respeclivo documento de ideniificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/04/2026 07:26 PM

Codigo Verificacion: 6RANTCH1SB
Valida hasla: 14107/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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— R COLEGIO GIMNASIO MINUTO DE DIOS
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CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INFERIOR A UN AI‘HI_O CELEBRADO ENTRE LA
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON Y ANY JHOANA VARGAS CHALARCA

SALARIO: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS

($1.750.905,00) M/CTE

AUX. DE TRANSPORTE: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y CINCO
($249.095) M/CTE

TERMIND DEL CONTRATO: DESDE EL 09 DE FEBRERO AL 30 DE ABRIL DEL 2026.

Entre los suscritos, JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 7.709.389 de Neiva en su calidad de Vicepresidente de la Corporacion El Minuto
De Dios De Garzon y actuando acorde a poder espedial conferido por el representante legal de la
Corporacion Sefior DANIEL RAMIREZ NAVIA, identificado con cédula de ciudadania No.
12.196.493 de Garzon; quien obra en nombre y representacion de LA CORPORACION EL
MINUTO DE DIOS DE GARZON CorMiDi, con Personerfa Juridica Resolucion NO 468 de 1974,
NIT. 891,101.024-3, quien en adelante se denominara LA CORPORACION, de una parte y de la
otra ANY JHOANA VARGAS CHALARCA mayor de edad, domiciliado(a) en GARZON (H),
identificado(a) con la Cédula de ciudadania No. 1116915342, quien para efectos del presente
contrato se denominara GESTOR DE ALIMENTOS; hemos decidido celebrar el presente contrato
de trabajo por un termino inferior a un ano , &l cual se regira por lo dispuesto en la Ley 50 de 1360,
en el Cadigo Sustantivo de Trabajo y por Iaa Clausulas que posteriormente se detallan, previas las
siguientes consideraciones: 1) Que LA CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
CorMiDi, con fundamento en la Ley 7 de 1979, el Decreto 2388 de 1979 y el Decreto 1084 de 2015,
articulo 122 del Decreto 2150 de 1965, ha suscrito con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF SECCIONAL HUILA el Contrato de Aportes No. 41006332025 de 2026, para
Brindar atencidn integral a la primera Infancia en el Centro de Decarrollo Infantil  (CDI
GARRAPINOS, en el marco de la estrategia de "CERO A SIEMPRE” en el Departamento del Huila,
en el centro Zonal ICBF Garzén. 2) Que la labor a desempefiar por parte de EL/LA GESTOR DE
ALIMENTOS, se ejecutara con fundamenio v sustento en el Contrato de Aportes suscrito con el
ICBF, 3) Que, del clausulado del Contrato de Aportes referido, le es exigible a LA CORPORACION EL
MINUTO DE DIOS DE GARZON cumplir sus obligaciones frente al sistema de sequridad social integral
y parafiscales (Cajas de Compensacidn Familiar, e 1.C.B.F.) y de conformidad con el Cédigo Sustantivo
de Trabajo. 4) Que, para lograr la ejecucion del Contrato de Aportes No. 41006332025 de 2026,
LA CORPORACION estd en la obligacidn de vincular talento humano cualificado y calificado a través
de contratos que garanticen el pago de prestaciones sodiales y aportes parafiscales, para lo cual se
hace necesario que ésta celebre contratos de trabajo por termino inferior a un afio, para cumplir
cabalmente con las obligaciones derivadas del Contrato de Aportes suscrito con el ICBF v de acuerdo
a su duracion. 5) Que en este orden de ideas, EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS, desarrollara una
labor subordinada y dependiente en la forma, tiempo y lugar que le indique LA CORPORACION EL
MINUTO DE DIOS DE GARZON CorMiDi para dar cumplimiento al Contrato de Aportes No.
41006332025 de 2026, suscrito con el ICBF; y que, dada la naturaleza del servicio y las
caracteristicas del Contrato, implica riesgos laborales por posibles accidentes de trabajo en la
movilizacién necesaria que el trabajador debe efectuar en razon de la actividad que se contrata;
ademas del respectivo derecho al reconocimiento de prestaciones sociales, seguridad social y aportes
parafiscales. 6) La suscripcion del presente contrato y el desarrollo del objeto del mismo; no generara
relacion laboral alguna entre EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS vy el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF. 7) conforme a las anteriores conslderaciones, las partes acuerdan celebrar
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el presente Contrato de Trabajo por término de duracién inferior a un afio, el cual se regird por las
siguientes clausulas;

PRIMERA. OBJETO: EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS se compromete con LA CORPORACION
a poner a su disposicién los servicios profesionales como GESTOR DE ALIMENTOS en la modalidad
institucional, o en su defecto, en donde lo determine LA CORPORACION. PARAGRAFO
PRIMERO: EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS, declara que tiene pleno conodmiento de la forma
de ejecutar este contrato, que se ha enterado de los requisitos exigidos, y que esta plenamente
familiarizado con el trabajo que realizard; ademas, que cumplird con sus obligaciones de acuerdo al
Contrato de Aportes No. 41005332025 de 2026, suscrito con el ICBF y LA CORPORACION.
PARAGRAFO SEGUNDO. CONDICION RESOLUTORIA., Las partes acuerdan que la duracion v
vigencia del presente Contrato, se encuentran supeditada a la existencia y ejecucién del Contrato de
Aportes No. 4106332025 de 2026, suscrito con el ICBF y LA CORPORACION. En consecuencia,
el presente contrato podra terminarse unilateralmente y liquidarse por parte de LA CORPORACION,
sin sujecion al plazo aqui pactado, en el evento de que el Contrato de Aportes No. 41006332025
de 2026, suscrito con el ICBF y LA CORPDRACI(']N, termine anticipadamente o por la necesidad
del servicio; en este caso EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS no tendra derecho a ninguna
indemnizacion por estos hechos que se constituyen en justa causa.

SEGUNDA. OBLIGACIONES GENERALES DEL EMPLEO. EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS
GENERALES se compromete a: 1) cumplir con el manual de convivendia y reglamento interno de
la corporacion. 2) Utilizar los conductos de queias y reclamos establecidos en el Sistema de Seguridad
y Salud en el Trabajo, segun los procedimientos internos que, al respecto, ha establecido LA
CORPORACION. 3) Cumplir con el horario acordado y establecido para el cumplimiento de su labor.
4) Sequir los conductos de comunicacion regulares para informar situaciones personales o laborales
que se presenten. 5) Disponer y mantener los amblentes enriquecidos para el desarrolle de
experiencias pedagogicas intencionadas,

TERCERA. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS, en virtud de la
calidad indicada en la Clausula Primera de este Contrato, se compromete con la Corporacion a: 1)
Cumplir con el objeto, los servicios y las obligaciones descritas en éste contrato, de acuerdo con las
normas propias y actividades a desempefiar, en la sede indicada por LA CORPORACION, o donde
ella lo determine., 2) Aportara en la construccion de: a) Pacto de convivencia, b) Participar
activamente en la caracterizacion, seguimientos y ajustes. ¢) Plan de formacion a familias, d) Plan
de intersectorialidad, e) Plan de formacion Talento Humano, ) Plan de bienestar y salud mental, g)
Plan de riesgos y desastres, i) Ajuste de proyecto pedagdgico. 3) Recibir y garantizar el correcto
almacenamiento de los alimentos, documentando a través del kardex, la respectiva rotacion de
alimentos. 4) Garantizar la implementacion del manual de buenas précticas de manufactura - BPM y
plan de saneamiento basico de la Unidad de atencion, en las areas de preparacion y servido de
alimentos. &) Almacenar, preparar y servir alimentos de acuerdo con la derivacion de ments v las
buenas practicas de manufactura — BPM de la UA. 6) Informar periddicamente al profesional de
apoyo en salud y nutricion y a la coordinacion, del estado, calidad y cantidad de los productos que
ingresen para el cumplimiento de la funcion, 7) Realizar los procesos de desinfeccion y limpieza en
los tiempos y con las cantidades establecidas en el protocolo del servicio de alimentacion. 8)
Participar en las jornadas de reflexion que se realizan mensualmente; asi como en los procesos de
formacién y cualificacion, @) Seguir las guias de preparacién de alimentos y modificaciones de
consistencia de la minuta en coordinacion con el profesional de nutricion. 10) Acompafar al equipo
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docente para garantizar que el momento de la alimentacién sea una experiencia pedagogica
enriquecedora, con buen trato y calidad en el servicio y los alimentos. 1) Cumplir todas las demas
actividades asignadas por el supervisor del contrato y que estén relacionadas con el objeto de este.
12) La atencién integral del servicio contratado se cumplira en las instalaciones de LA
CORPORACION, o en el sitio que LA CORPORACION le sefiale, en todo caso, supeditado a la
ejecucion del Contrato de Aporte No. 41006332025 de 2026, suscrito con el ICBF y LA
CORPORACION. 13) Cumplir las disposiciones legales vigentes sobre atencién integral a la primera
infanda. 14) Permitir el ejercicio de las labores de seguimiento v control que adopte LA
CDRPDRACI@N. 15) Brindar oportunamente la informacidn o documentacion que LA
CORPORACION vy la interventoria del Contrato de Aporte No. 41006332025 de 2026, suscrito
con el ICBF requieran para la ejecucion del Contrato. 16) Cuando las circunstancias lo requieran
desplazarse a prestar los servicios en los eventos, lugares y fechas que LA CORPORACION le
sefiale. 17) Asistir a todas las convocatorias de la coordinacion previamente programadas, v/o
cuando sean citadas. 18) Cumplir las demés actividades que de acuerdo a los conocimientos
especializados de EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS sean necesarias para el efectivo desarrollo de
la ejecucion del presente Contrato. PARAGRAFO: EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS manifiesta que
conoce y acepta las condiciones que, para la atencion integral a la primera infancia tiene establecidas
LA CORPORACION.

CUARTA. OBLIGACIONES DE LA CORPORACION: 1) Exigir a EL/LA GESTOR DE
ALIMENTOS, la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado. 2) Cancelar el valor del contrato
en la forma y cantidad estipulada el presente contrato, 3) Vigilar que la ensefanza se imparta en &l
establecimiento educativo asignado a EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS, de acuerdo a la intensidad
horaria del curriculo. 4) Efectuar el pago que le corresponde en su calidad de Empleador, por
concepto de salud, pensidn, resgos laborales y aportes patafiscales, acorde con lo sefialado en @l
presente acuerdo de voluntades. 5) Cancelar a la finalizacion del presente Contrato el valor de las
prestaciones sociales a que tiene derecho EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS.

QUINTA. SALARIO: LA CORPORACION cancelard a EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS un salario
mensual de : UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS
($1.750.905,00) M/CTE. Dentro de este pago se encuentra induida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos 1y I del titulo VII del Cadigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 14 de la Ley 2466 de 2025 previa certificacion escrita expedida
por el Coordinador General, en donde se acredite que EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS ha cumplido
en forma cabal con las obligaciones a su cargo. PARAGRAFO PRIMERO. LA CORPORACION
aplicara sobre el salario descrito, el descuento en seguridad soclal gue le corresponde realizar a
EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS de conformidad con las disposiciones legales vy reglamentarias
que rigen la materia. PARAGRAFO SEGUNDO. En todo caso, los pagos a que se obliga LA
CORPORACION en virtud del presente contrato, estaran supeditados al flujo de caja y a los
desembolsos que por razon del Contrato de Aporte No. 41006332025 de 2026, el ICBF le efectiie
a LA CORPORACION.

SEXTA. PRESTACIONES SOCIALES, SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: 1) El valar de
las prestaciones sociales, seran canceladas a EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS al momento de su
causacién. 2) El pago de los aportes en seguridad social y parafiscal que le corresponde efectuar a

waiy
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LA CORPOR&CI{{.IN, se haran de conformidad con las disposiciones legales que establecen la forma
de girar dichos valores a las respectivas entidades.

SEPTIMA: DURACION. Las partes, de com(n acuerdo que el término de duracion del presente
contrato sera de tres (3) meses, contados a partir del 9 de febrero hasta el 30 de ABRIL del afio
2026. No abstante, la duracidn de este contrato esta supedttada a lo establecido en el Paragrafo
Segundo de la Clausula Primera de este documento. PARAGRAFO 1. SUSPENSION. Las partes
acuerdan expresamente que la duracion del presente contrato podra ser suspendida validamente,
por parte de LA CORPORACION, en el evento de que se llegue a suspender la ejecucion del
Contrato de Aporte 41006332025 de 2026, suscrito con el ICBF, para lo cual LA CORPORACION
deberd avisar por escrito al EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS de dicha circunstancia. Reanudado
el Contrato mencionado, se reanudara también el presente contrato, previo aviso por parte de LA
CORPORACION a EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS. PARAGRAFO 2. PREAVISO. La parte que
desee terminar el contrato, asi deberd notificarlo por escrito dentro de los 30 dias anteriores al
vencimiento del término de duracion.

OCTAVA. TERMINACION UNILATERAL Y ANTICIPADA DEL CONTRATO: Son causales de
terminacion del presente contrato las siguientes: 1) El incumplimiento de una o varias de las
obligaciones derivadas, genericas o especificamente consignadas en el presente documento, por
cualquiera de las partes. 2) Por mutuo acuerdo entre las partes. 3) En caso de presentarse el evento
sefialaclo en el Paragrafo Segundo de la Clausula Primera del presente contrato.

NOVENA. OBLIGACIONES RESPECTO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL. En
cumplimiento a lo estipulado en el Contrato de Aportes No.41006332025 de 2026, suscrito con
| ICBF v de| articuln 1° de la Ley 828 de 2003, LA CORPORACION hard las cotizaciones al sistema
de segundad social conforme lo ordena la Ley 100 de 1363, para lo cual queda autorizada a hacer
los descuentos a cargo de EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS, propios de cualquier trabajador.

DECIMA. AUSENCIA DE RELACION LABORAL CON EL ICBF. La suscripcion del presente
contrato y el desarrollo del objeto del mismo; no generara relacion laboral alguna entre EL/LA
GESTOR DE ALIMENTOS Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF,

DECIMA PRIMERA. CESION. Este contrato se celebra en consideracion a las calidades personales
de EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS por consiguiente, no podra cederse bajo ningun titulo a otra
persona.

DECIMA SEGUNDA. REQUISITOS DE CONTRATACION. A la firma del presente contrato,
EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS debera presentar los siguientes documentos: Certificado de
Antecedentes Disciplinarios expedidos por la Procuraduria General de la Nacion, con una antelacion
no mayor a 90 dias calendario de la fecha de suscripcion del presente negocio juridico, Certificado
de Antecedentes Penales vigente, expedidos por la Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Fiscales, expedido por la Contraloria General de la Repiblica, Certificado Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC expedido por la Policia Nacional y Certificado de Inhabilidades por Delitos
Sexuales Contra Menores de Diez y Ocho aihos y LA CORPORACION simultaneamente gestionara
la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social (Salud, Pensidn y Riesgos Laborales).
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DECIMA TERCERA. LIQUIDACIéN. El presente contrato se liquidara una vez expire la duracién
del mismo y en dicho acto, LA CORPORACION se compromete a cancelar a EL/LA GESTOR DE
ALIMENTOS las prestaciones sociales a que tenga derecho y que no hayan sido canceladas en la
ejecucion del contrato.

DECIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfecciona con las firmas
de las partes,

DECIMA QUINTA. NORMAS APLICABLES. Lo no requlado en las clausulas del presente contrato,
se regira en todos sus efectos por el Codigo Sustantivo del Trabajo.

DECIMA SEXTA. AUTORIZACION DE VERIFICACION DE INFORMACION. EL(A) Trabajador
autoriza vy faculta a la CORPORACION para verificar via formal o electrénica los antecedentes,
fiscales, disciplinarios, penales, por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes, registro
nacional de medidas correctivas y todos aquellos necesarios para la ejecucion del contrato.
PARAGRAFO. La existencia de antecedentes faculta a la Corporacion a dar por terminado el presente
contrato con justa causa, por cumplimiento de los principios de legalidad y maralidad piblica.

DECIMA SEPTIMA. COFIDENCIALIDAD. Toda la informacion que conozca o stirja con ocasion
del presente contrato, no podra ser revelada o divulgada por el contratista bajo ninglin aspecto y de
hacerlo constituira justa causa de terminacion del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que
tenga derecho la Corporacion por el desconocimiento de la presente obligacion.

DECIMA OCTAVA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales de este contrato,
se fija como domicilio el municipio de Garzon. Para constancia se firma en Garzon el dia 09 del mes
de rebrero del 2026,

POR LA CORPORACION EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS
X nnﬁe-lt r“\nl“@ Qﬁ&\&m\ﬁ RGO
JUAN FELTRE TRUJILLO VANEGAS ANY JHOANA VARGAS CHALARCA

Vicepresidente Apoderado C.C. 1116915342
AN RENE



PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIEMESTAR

ARILIAK FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito{a) ANY JHOANA VARGAS CHALARCA identificado con €.C./ C.E/ P.P No. 1116915342
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos seffalados
en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999,239-2, a consultar mis datos personales en
el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses
a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www ichf gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

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

Firma \\'&\‘\ N‘ﬁi\&)\ \XQ\“.WE
Nombre ANY JHOANA VARGAS CHALAREA
Cedula 1116915342

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

Cuniquior copts impeesa de esle docuniento $e cohsidive comt COPTA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTOD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1501 DE
2012,
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%‘; GESTION DEL TALENTO HUMANO
BIENESTAR

L FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Version 3 Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES

De confarmidad 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, acluando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamiento de la informacion
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar tfransferir transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de |a entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a traves de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional;
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de
junes a domingo, 24 horas en www.ichbf.gov co y servicio de Video llamada de lunes a vieines
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formaio de auforizacion de iraiamenio de daios
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto 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
www.ichf.gov.co ; ademas, declaro como titular 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 de 2026.

Firma %\‘Q\Q\ &\m\ﬁh ONOS
Nombre ANY JHOANA VARGAS CHALARCA
Cédula 1116915342

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

Cunlquier copla imprasa do exle documino se considara como COPIA NGO CONTROLADA,

1615 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADUS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE
202




Formato de conocimiento del Reglamento !ntérrﬁx\‘y

CorMiDi Garzon -"'

C.TH.04

Fecha: 9 de febrero del 2026

Yo,ANY JHOANA VARGAS CHALARCA, ldentificada con C.C 1116915342
manifiesto que conozco y acojo en su totalidad el reglamento interno de

CorMiDi Garzon.

Firma:

Ve, VBEONO. WeeS
ANY JHOANA VARGAS CHALARCA
CC: 1116915342
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Entre los suscrifos a saber, por una parte ANY JHOANA VARGAS CHALARCA,mayor de edad,
identificado como aparece al pie de su respectiva firma; y por la otra, JUAN FELIPE TRUJILLO
VANEGAS, también mayor de edad y domiciliado en la ciudad de Garzon, identificado como aparece
al pie de su firma, quien aclta en nombre de CorMiDi Garzon, se ha acordado celebrar el presenle
Acuerdo de Confidencialidad que se regira por las siguientes clausulas, previas las siguienies.

Debido a la naturaleza del trabajo, se hace necesario que éstas manejen informacion confidencial
ylo informacioén sujeta a derechos de propiedad intelectual, antes, durante y en la etapa posterior.

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO, El objeto del presente acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los
cuales las partes mantendran la confidencialidad de los datos e informacién intercambiados entre
ellas, incluyendo informacién objete de derecho de autor, palentes, técnicas, modelos,
invenciones, know-how, procesos, algorilmos, programas, ejecutables, investigaciones, detalles de
disefio, informacién financiera, lista de clientes, inversionistas, empleados, relaciones de negocios y
contractuales, prondsticos de negocios, planes de mercadeo € cualguier informacion revelada sobre
terceras personas.

SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD. Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas en el transcurso del cumplimiento del contrato de aporte 41006332025
de 2026, sera mantenida en estricta confidencialidad. Se considera también informacion conlidencial:
a) Aquella que como conjunte o por la conliguracion o estructuracion exacta de sus componentes,
no sea generalmenie conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) La que no sea
de facil acceso, y ¢) Aquella informacién que no esté sujeta medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantiene su caracier confidencial.

TERCERA. DURACION. Este acuerdo regira durante el tiempo que duren los contratos de Aportes
41006332025 del 2026.

CUARTA. DERECHOS DE PROPIEDAD. Toda informacion intercambiada es de propiedad
exclusiva de la parte de donde proceda. En consecuencia, ninguna de las partes utilizara informacion
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 sefial de aceptacion, se firma el
presente acuerdo, por las partes que en &l han intervenido, en la ciudad de Garzon a los 09 dias del
mes de febrero del aiio 2026.

— ™ p— s il ‘
JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS m; ;ﬁ&gm ; S%EE%‘S
C.C. 7.709.389 1116915342

Representante Legal Apoderado ANY JHOANA VARGAS CHALARCA
CorMiDi Garzén
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CERTIFICADO DE AFILIACION

(Mo vilido para traslado de EPS, uso de serviclos médicos, ni para pago de prestaciones econdmicas)

Asmet Salud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) ANY JHOANA VARGAS CHALARCA
identificado(a) con CC 1116915342 se encuentra vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por
intermedio de Asmet Salud EPS SAS con la siguiente informacion:

Régimen de afiliacién actual: CONTRIBUTIVO
Tipo de afiliacién: COTIZANTE
Rango salarial: ]

Municipio afiliacion: GARZON, HUILA
Zona: URBANA
Estado: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda presentarse en la linea
gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra pagina WEB www.asmetsalud.org.co. Se firma y se expide en
la ciudad de Popayan a los 9 dias del mes de marzo de 2026, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Operaciones Macional
ASMET SALUD EPS SAS

Toda cenificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este documento puede incarrir
en un delito.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANY JHOANA VARGAS CHALARCA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.915.342, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

L.a presente certificacion se expide el 9 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asl lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

ANY JHOANA VARGAS CHALARCA identificado con CC, 1116915342 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres ylo Razdn Social  CORPORACION EL MINUTO  Tipo y Numero de

- B i
DE DIOS DE GARZON Documento NL- 681101024

INFORMACION RELACION LABORAL

Facha de Inicio de ; . Tipo de "
Cohertura 2026102109 Vinculasion Dependiente
’ ‘ Estado de Afiliacion Aclive Fecha Retiro No regisira

Codigo Actividad

Econdmica Z00

Clase de Riesgo 2

E Esla certificacion se expide a los 10 dias del mes de marzo del 2026.

Para verificar la aulenticidad de este cerlificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguienle  codigo:
CC10032026A1116916342V12935257. Este codigo es védlido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.;
Mit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Plofemmce Bl ey bl Pl maaleac: Acs Blecfe Flealde SPTe b o Mabie Sl e e o I8l & 1A ASEGIHIRANCIRA
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LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANY JHOANA VARGAS CHALARCA identificada con cedula de ciudadania No.
1.116.915.342 se encuentra afiliada a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SUBSIDIO EN DINERO por intermedio de la empresa CORPORACION EL MINUTO DE
DIOS DE GARZON Nit No. 891.101.024, con fecha de ingreso el 09 del mes de Febrero de
2026.

Dicha certificacion se expide a los 10 dias del mes de Marzo del afio 2026.

Atentamente,

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
COMFAMILIAR HUILA

Este certificado fue generado automaticamente desde Oficina Virtual. No requiere firma
fisica ni digital para verificar su autenticidad

COMFAMILIAR HUILA

NIT. B211B00O08-2
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