?C;R;!ATO_UIJCO_ _
HOJADEVIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

ERIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (0 DE CASADA] i
MUNOZ URRIAGO o
IO CUIMENTO DE IDENTIFICAGION l SEXO | NACIONALTAD P
cc @CEC) (O 1E?734_7“ﬁ"_ re O e EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SECUNDACLASE (1) NUMERO = - oM .
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO _ |'_mﬂscﬁnir?& e

FECHAPAIS DIA [077] MES[ 03] A0 [1,0,87 | CALLE4*SURNO. 17:30 B/LAS VEGAS

DEFTO
HUILA | pAls COLOMBIA DEPTO JiUILA
MUNIGIPO GARZON | MUNCPI0 GARZON =
| TELEFONO 3|1 245 9760 EMAIL julianaandreankMDﬂ@gmaﬂ.c

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGLIE COM UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO {LOS GRADQS DE 10: /60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS Bo, & 110 DE
EOUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) EDUCACION BASICA

TS | BAGHILLER
PRIMARI SECUNDARIA MEDA | FECHA DE GRADD
4 W\_ﬂtlﬂ sn_-ll a.,_l 'rn_l__q.o‘__w__wl_i wes [l ARG 2008l

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

TC (TECHICA), TL [TECHOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UM (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG [MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LATARIETA PROFESIONAL (S ESTAHASIDO PREVISTAEN LUMALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES amnumg] NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINAGION | No.DE TARJETA
| acapemica | APROBADOS s | no O TITULO OBTENIDO | MES ARD PROFESIONAL
|

DIPL 1 X DIPLOMADO PARA LA EQUIDAD DEGENERO 11 |2 0l 1|7

CUR 1 X COCINA SALUDABLE | 12]200/ 22

CUR 1 X HIGIENEY MANIPULACION DE ALmzﬂmsj 612022

|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (ME)

Sl : e

IBIOMA _z__\fujmn L":FLEE LOLE :
Ca— — k| BIMBLR. .,B_\_!&._.L_ﬂ_]_ﬂ




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1905)

RELACIONE SUEXPERIENGIA LABORAL O OE PRESTAGCION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL

EMPLED ACTUAL DCONTRATO VIGENTE

| EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTHMEI’LI‘TG-

PUBLICA|  PRIVADA |  PAIS
DEFARTAMENTO _ MLUNICIPIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO  FECHA DERETIRO
DA MES ARO DiA MES CANO
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATOANTERIOR =

EMPRESA O ENTIDAD popucal  prvapa | pals
CORPORAGION DEL MINUTO DE DIOS X COLOMBIA

MUNICIPID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON garrapinoscormidiogmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETRO
3138168387 pia19 wmes 02 afio 2025 |oia 19 mesT2 aRo 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENGENCIA DIREGEION
SERVICIO GENERALES CALLE 2# 4729
—— EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA|  PRwADA | Pals .
CORPORACION DEL MINUTO DE DIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
HUILA GARZON parrapinvscormidiuemail.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
SHaEIRSl oh15 wes03 A0 2024 | o023  mes12 a0 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA MRECCION
SERVICIO GENERALES CALLE 2 #4229
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLicA|  PRIVADA | Pals
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO m MUNGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZ{')N parroguialacatedral garzoni@@hotimail.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
RagSR1B oin 01 wesOB afo 2014 | o031  wes 12 Ao 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
SERVICIOS GENERALES CALLE 57 5-103




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1698)

(4%  TIEMPOTOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SUEXPERIENGIA LABORAL EN MUMERC DE ANDS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPASION 0 LS
i AUXILIAR SERVICIOS GENERALES ' 9 ' 4

| ; i i .
| |

; ! _
i

; TOTAL 9 ANOS | 4 MESES

EIRNMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFIESTO BAKD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO SUE SI :_,' no @ MEENCUENTRO DENTRODE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCONM-
PATIBILIDAD DEL GRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CONM LA ADMIMISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICG QUE LOS DATOS PUR MIANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VDA SON
VERACES, (ARTICULO 5o DE LA LEY 190/25)

Pota Mwoeen wsoe ()

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUL SUMINISTRADA HASIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAM SIDD PRESENTADOS COMD S0PORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGIGN AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: wny il oo 60




FECHA DE HAGHWENTD 02-MAY-1987
GARZON

(HUILAY

LUFCEAR OV NaCRIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA  GARN  BEXD
26 ENE-2006 GARZON

FEGHA Y LUGAR DE EXPEGICION w
o

- 1B0MD0-50 136 232-F - (07T RATBS4-FORG0001 0250B06082P U7 WTREIANZ
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TLa Repiiblica be Colombia
€1 f¥linisterio be Educaciin factonal
p en su nombice la

Institucion Educativa
Jenaro Biaz Jordan

- Sarybn - Buila
* @probaba por el Ministerto be Eourandn facenal sy Wesolucién 2%, 12620 bel O dr Agosto
3¢ 1985 p Becretos A1°. 1501 bel 26 be Moviembee be 2002, A°. 0574 bel 4 3¢ Funio
be 2003 p 02730 tel 20 b Fulio be 2003, Enanabos be La @obernanitn bel Huila

Conliere a;

Paola Andrea Muiioz Hrriago
Foentificado (1) ron €.€ 1.077.847.884 | de Garzdn Huila

€1 Titulo be:

Bachiller Academico

Bar taber concluito tf Blan be Estudios, haber alranad los objetivos
be {ormaién p abquicive (og ceconocimientos
legales o reglamentarios belinidos

£, N1, 55,055,350 be @arybn Buila
fororelaria

ot Genreal by Grabuaddo 07, 063 Felie 14

Dabo  Oacgbn il 5 los 01 vl bel s be Dothelere e 2000

10 TrmuiCcE EoiEo be 1 et b €pnande, segin Do 921wl 6 b Mapo bt 194,
H EO LR R 301294, 3¢ b Prosiveniy be 1 Beylblics
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Gastitucién Cducaliva

Senaro Diaz Sorddn

Cartdn = Huilo
Tracerperdn Dane: Na 1ei2ewoc10T4
efes Formaeds Ttana: 010112
ﬂfﬂ F'*\ﬂfdu"ﬂ Tarrefe Goenit
Fefes Forwaida Sabulrna: 099247
Fase, S & - Ceriyonidone

Acta gnd}br'c{qa[ dre Graduacion

o Garadn Hatla, a fos 61 disy Fal wies’ d Diciénbre, de- 2006 1¢ reunieron, con el fin de
farmaliear fa Seadkacidn de ﬂ;\-r{'ym?m; e dilfrime g:;-ﬁ:,lﬁf;wn'ﬁl‘ﬂ Reclora y Secevharia,
en fa Reclorta de la Tnstitucin Cducativa Fenaro Diaz .MJn: Fratitercidn Apratiada hasta
Nowoo Uisita en ef nivel de Celacacitn Teddia 'y -'?nfw-ﬁn_i)}q p-u.r o Tiinisterso de Colucacidn
Navional pare olargar of tituls do Dachifler o far m;:n@-f:afun? Neadbmica y Henico,
medrante Resoluerdn N 12624 dol ¢ oe ﬂyﬂfn e 1985 ﬁ1 Devretos No 321 ool 26 de
Novsambre de 1002 y N= @374 del ¥ de Gunio s 2003 02139 del 29 do Julio de 2023, para fos
adveles do Cdecacitn Bdrica Secundarid y Cwcacrin ﬂ%d?ﬂ emunadhs e fo Golernacidn
el Hiesla, {

Comprofatde fo sifvacsia fegal !'m!‘.;"mk-a e cadta wme e for alemnes gue corsaran i
aprobiaron fas estudion correspondieiies al arval e Edacaciin Hedia Acadimica, s procedid a

55 acffffer A c_.;za@m;bo

A Gradiamdn ciryas noinbees, .aprﬂ‘id'm v ab':u:n‘.;r&w:'i.iri; ‘ve pelacionan o confimnaciin.

Daola Andrea Murioz 'Hrrfauqa

Gidentficudda fa) con C.C. 77847884 de Garsin Hunla

afargar ef ffeelo de:

s frel copia del Acta Original X 063 Folio 20 de fechu e
A N

Firmada Thi: Alba Mariels Ayala de Martine: GG N= 27.672402 the Pasto. | “Roctora)

'y Maria Edifma Torres Artunduaga C.C. N0 33,635 350 de Sarsdn (Secrotaria)

Dada en Farsdn Huila a fox ol dias dof mex oo Diciembre oe 2000

Waria Oxlilara Tarews ﬂrﬁnﬁwfﬂ
00 N s5a882508 Sareda

HAROERH Y

|mnd'mmmihwhmwmmhm




. Lhdad y o
REPUBLICA DE COLOMEIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

it erarplimiento de fo Loy 1% de 1004
Huve constar qiie

PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO

Con Cedula de Clidudunia No. [0TP8E7884

Crrwe v aprohd la aecidn de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

can una diuracion de 48 horas

En textimanics o b aiwerior. se firmg ¢f provente en fRarsom o fow vetntieuire {24) aliay def wes e frostin de doy il vetnitdos 2022

Firmado Digitaimente por

LLIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ 21624753 - Bt
CEHTRD ACROEMPRESARIAL ¥ DESARROLLO PECUARK) DEL HUILA FECHA REGISTRO
RECICHAL HUILA

L wntenicibid g vee: dosonenns quir sor wertficadk et o wga dleciiomiens gike v coamans e 1 i wely Euic,\h-nlln:n.'l.g.q;m_ulum. e wl suimien

95 250 ARGRATOL [T T TER ML
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Poparimmentol
de Salod de horina
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CERTIFICADO DE
MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Certifica que:

La Sefora Paola Andrea Mufoz Urriago, identificada con cedula
de ciudadania nimero: C.C. .077.847.884, quien realizo, cumplié
y aprobé el curso de manipulacion de alimentos (decreto 2674
de 2013, decreto 1686 de 2012,1SO 9001 de 2015 & 1SO 22000 de
2018), curso de 36 horas en modadlidad virtual.

curso que aprobd mediante examen escrito; por lo cual se
certifica que la persona en mencién. esta persona cuenta con
la capacidad de realizar proceses de acopio, fabricacion,
envasado, transporte y manipulacion de materias primas,
envases, empaques y productos. en procesos productivo y
productos terminados, asi como tambien intervenir en
cualquier etapa productiva.

se certifica y firma a los catorce (23) dia del mes de Febrero
(02) del ano dos mil veinticuatro (2024)

naré ] ado

VALIDO Ingeniera de Alimentos

HASTA 051062-0550729 CLD
22/02/2020

-




: tl:hl#;‘l'p den
REPUBLICA DE COLOMBIA

121 Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Eu cumplimiento de fu Loy 119 de 1994

Hace constar gue

PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO

Con Cithiles de Clhuddisdeanice Neo. 77847884

Cursd v aprobi la aceion de Formacion

COCINA SALUDABLE

con wna duracion de 60 loras

Ene sestimoinier i I amrdrian se fivies el prasents v Gavsen, @ lny veintidus (224 dias iet wes de dictonbre de deis il veiniishs (2022

Eirmado Digitalmente por

Lus HUMBEF;T;.WGS:ZALEZORTE ST143071 - 2201212022
CENTHO ASROENPRESARIAL Y DESARROLLO PECLARIO DEL HUILA FECHA REGISTRO
REGICHAL HUILA

T atenticitad de eswe dovmwemo puede per veaitoada e el reeiein dcnionien yie s cmeuins o l priggima ek bt e ificailos e o, bty el oranans
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CERTIFICAN QUE:
PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO

Con dotumento de identidad No 1077847884

CURSO ¥ APROBS EL

DIPLOMADO PARA EL FORTALECIMIENTO EN EQUIDAD DE GENERO Y NUEVAS
MASCULINIDADES DIRIGIDO A LOS DOCENTES Y PADRES DE FAMILIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL DEPARTAMENTO

Con una intensidad heraria de cen [100) horas
Enire al o7 de soptiembre y ol 25 ds Noviembrs de 3047

xR U S R R R AN R S R

P SR R S L L




Jake &=
T T )
CARNET DE MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Apto para laborar

Packs Andrea Mufoz Urriagd
[ 1 107784788



Certificado laboral

e
o -,
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CorMini de Garrdn / :‘\ i }\
CGAGO \ Rl 4 \
\ fm ,r;

\ ’
CERTIFICA OLIE: o S A

PAQLAANDREA MUROZ, identificada con CC, 1.077.847.884, laboro en nuestro proyectn de Atencion
nlegral de Primera Infancia, estrategia de “Cero a Siempre”, mediante contrato de TRABAJO A TERMING
INFERIOR A UN ARIO, en convenio firmado entre [a Corparacidn el Minuto de Dios de Garzony ol institulo
Colombiane de Bienestar Familizr ICBF, como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES de la miodalidad
institucional COI Garrapifios, con las siguientes caracteristicas:

= bBel 19de febreroal 19 de diciembre del 2025

Con hanararios mensuales de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESDS M/CTE.
($1.423.500),

Dicho cantrato es repovable de acuerdo con las condiciones contractuales establecidas entre la
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON v el ICBF.

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

Joantelk i'-'-l'iTw o

JUAN FELIPE TRUIILLO VANEGAS
Representante Legal Apoderado

Proyectd:

Diana Alexandra Rojas Cerdn

A, Administrativa CD1 Garrapiios.
Cel; 3115406232

|-_.i,|’r.|f.|ir|-.1'.J |'-r|.m||n 'i'|'||.ll| C4OIm

Wi car il com
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e

CorMiDi de Garzon /\ a ¢ /H"

CERTIFICA QUE:

PAOLA ANDREA MUROZ identificada con CC. 1077847884, laboro en nuestro proyecto de
Atencitn integral de Primera Infancia, estrategia de “Cero a Siempre”, mediante contrato
TRABAID A TERMINO INFERIOR A UN ANO, en convenio firmado entre la Corporacién el Minuto
de Dios de Garzdon y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, como SERVICIO
GEMNERALES de la modalidad institucional CDI Garrapifios, con las siguientes caracteristicas:

- Del 15 de marzo al 30 de septiembre del 2024,
- Del02 de octubre al 23 de diciembre de 2024,

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

Dada en Garzon — Huila, a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre del 2024.

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante Legal Apoderado

Proyectd:

Janna valentina rojas

Aux. Administrativa CDI Garrapifios.
Cel: 3138168387

garrapinoscormidi@gmail.com

wiww, corpmidi.com



CorMiDi de Garzon

Nit. 891101024 .r t‘.}' '
C.6.AGO3 \ Mm
\‘l' - "

e

CERTIFICA QUE:

PAOLA ANDREA MURNOZ identificada con CC. 1077847884 | labora en nuestro proyecto de
Atencidn integral de Primera Infancia, estrategia de “Cero a Siempre’, mediante contrato
TRABAIO A TERMINO INFERIOR A UN ANO, en convenio firmado entre la Corporacién el Minuto
de Dios de Garzény el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, como MANIPULADORA DE
ALIMENTOS de la modalidad institucional CDI Garrapifios, con las siguientes caracteristicas:

- Del 15 de marzo al 30 de septiembre del 2023.

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

Dada en Garzdn — Huila, a los cinca (05) dias del mes de octubre del 2024,

Joantekie Ingllo

JUAN FELIPE TRUHLLO VANEGAS
Representante Legal Apoderado

Proyecto:
lanna Valentina Rojas
Aux. Administrativo CDI Garrapifios.

Cel: 3138168387

garrapinoscormidi@gmail.com

Y ik o w3 0 §
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WNVERNA. RI H

SISTEMAS DE RIEGO [ INVERNADEROS CON CALIDAD Y ECONDMIA

Wrde whlild o LT af Cguwifad A Kby

fipo de invernadescs.  Venls de Semilss Plantuiacion de
nortEirTas v Brivhcicis aEs Fartirtoged o0

HACE CONSTAR:

Que revisados Jos reentroy de pliantm de. PAOLA ANDRIEA MUROZ
URRIAGO wenihicado con C.C. nimero [OT7RATERG expedida en Garzon
CHudas, mpgreso o esta entidad a partie del 1000 2002 hasta e 3] 12 2012
Desempetio el cargo de Almacenista

Durante toda el tempo goe Tuboro, se evidenoo sesponsalnlidad,  cica
profesiomal. sentido de pertenencrie disposicion para desarrolln las Tunciones

delegadas o cumplir satislactonmmente

Fa presente certificacion se exprde i solicitud del interesado o los 15 digs del
s enero de 2R

[/

PEDRO LEON
GERENTE

Z7 ™ e
/A
. ‘,':;J /)f



Kelly Lorena s

Sidrichies Urviago
Licenciada En Lileratura

KELLY LORENA SANCHEZ

CERTIFICA:

Clue PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO, identificado con cedila da ciudadania
nimero 1.077 847 884, expedida en Garzén Hulla, laboré como COCINERA, en ai
municipio de Garzon Huila, desde el 1 de enero al 15 de diciembre de 2011.

Durante todo el tiempo que labors, se evidencio responsabilidad, élica profesional,
sentido de pertenencia. disposicion para desarrollar las funciones delegadas a
cumplic satisfacloriamente.

La presente certificacién se expide a solicilud del interesado a los 15 dias del mes
enero de 2012,

4 y -
1)
=

MG. KELLY LORENA SANCHEZ
DOCENTE

Pagina 1de 1



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 CLINIGA
NOMBRE COMPLETO: PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO EDAD: 38 ANQS
CC N°: 1.077.847.884 EXPEDIDA: 25-01-2006 Garzon - Hulla FECHA DE NACIMIENTO: DD 02 MM: 05 AA- 1987
EMPRESA. CorMiDi NIT 8911010243
SERVICIOS GENERALES
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 x SATISFACTORIO 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:
CONTINUAR MANEJO MEDICO CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | EJERGICIO. 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 £l Puesto De Traba)o, Realizar Pausos Activas Dursnte La Jornada Laboral, Rezlizar Lavado Do Manos Al Menas Una Ver Cada 3 Horas Con Mucha Agua
¥ Jaban Minimo Por 20 Segundo, Evitar Tacarse Los Ofes, La Harlz O La Boca ¥ €l Cusllo Con Las Manos Sin Lavar, Aplicar £l Cédigo De Etigueta Respirakonia, Mantengs Al
Menos 2 Metro De Distancia Entre Usted ¥ Las Demis Pargonas, Uso De Tapabocas De Maners Continua Para Labecar, Frocure Tener Tuminada ¥ Ventilada O Forma
Hotursl Su Vivienda,, No Salude Can Beso, Mi Abrazo, NI e La Mana A Ninguna Persona, Mantenga Separada La Ropa De Trabajo De Las Prendas De Ush Extra laboral,

(holr Aueea o2 O

ELMIR JESUS CHARRIS SANCHEZ FIRMA DEL TRABAJOR
MEDICO ESPECIALISTA EN SST ¢t AoYYay VaaY
RES N" 2516/2021

Direccién , 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@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 | PERIODICO | POST- APERTURA DE RETIRO
18 | 05 | 2024 | MEDICO: X INCAPACIDAD | HISTORIA CLINICA

NOMBRE COMPLETO: PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO ~ EDAD: 37 ARNOS

GG N°:1077.847.884 EXPEDIDA: 2501-2008 Garzén -Huila _FECHA DE NACIMIENTO: DD 02 MM: 05 AA: 1967
| EMPRESA: CoriDi = NIT 89110102-4
SERVICIOS GENERALES

EXAMEN MEDICO: X AUDIOMETRIA:  OPTOMETRIA: PRUEBA PSICOTECNICA: a
LABORATORIOS: ESPIROMETRIA. VISIOMETRIA: OTROS:
— ___ CONCEPTO
TRABAJOS EN ALTURAS SATISFACTORIO _ CON RECOMENDACIONES
| TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS _ SATISFACTORIO  CON RECOMENDACIONES
'MANIPULACION DE ALIMENTOS SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES 4
OSTEOMUSCULAR : SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES .
EXAMEN MEDICO LABORAL: X SATISFACTORIO X CON RECOMENDACIONES
CONDUCTAS e
MANEJO POR ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
REMISION £PS 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 SANO EPS, EXAMEN DE SENO PYP
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Higlene Postural En Fl Puesto De Trabajo, Realizar Pausas Activas Durante La Jornada Laboral, Realizar Lavado De Manos Al Menos Una Viez Cada 3 Horas Con Mucha Agua
¥ Tabtn Minimo Por 20 Segundo, Evitar Tocarse Los Ojos, La Nariz O La Boca Y E Cuello Con Las Manos Sin Lavar, Aplicar El Cédigo De Etiqueta Respiratoria. Mantenga Al
Manos 2 Metro De Distancia Entre Usted Y Las Demés Personas, Uso De Tapabocas De Manera Conlinua Para Leborar, Procure Temer lluminada ¥ Ventilada De Forma
Natural Su Vivienda,, Mo Salude Con Beso, NI Abrazo, Ni De La HMano A Ninguna Persona, Mantenga Separada La Ropa De Trabajo Oe Las Prendas De Lisa Extra laboral,

=
g fodeee
FIRMA Y SELLOMEDICO F{Eo\g woreey | [vaoet

ELMIR JESUS CHARRIS SANCHEZ cc“_“"“ DEL TRABAJOR
MEDICO ESPECIALISTA EN 55T -
RES N° 2516/2021

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




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

MUNCIPIO: Garzon Huila
FEGCHA DE CAPACITACION: 25/07/2025

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR:MUNOZ URRIAGO PAOLA ANDREA

CEDULA DE CIUDADANIA: 1077847884
CELULAR: 3112459760

Gobernacién

del Huila

UNIDAD INTENSIDAD HORARIA

OBJETIVO DE LA UNIDAD

CUMPLIMIENTO

“Los Alimento; y los microorganismos: I#er&iim_# ol cudr_m_eptn

de alimento; asi como sus caracleristicas y su clasificacion,
identificar los tipos de conlaminacion que pusden sulic los
alimentas v log factores de crecimienio de las baclenas asi como
la prevencion de las enfermedades transmitidas por alimenlos.

28107/2025
CAPACITADOR:

PEDRO  LEON
LUGO MURDZ

1 Hara

2,

Seguridad de los alimentos: Conocer los riasgos a los que se
encuentran expuestos los alimentos, las vias de contaminacion
de los alimentos de acuerdo al nivel de resgo, enlender el
concepto de contaminacion de los alimentos asi como ios
difetentas vias y lipos de contaminacion de los alimantos.

2510712025
CAPACITADOR:

PEDRO  LEON
LUGO MUNOZ

2 Horas

2 Hora

1. Peligros de los alimentos 2. ;Dénde se encuentran los
microorganismos? 3. Faclores que favorecen y desfavorecen la
repraduccién de microorganismos 4. Tipos de contaminacion en
los alimentos 5. Vias de contaminacion &. Progiama de conirol de
plagas

o = e —
i i e —— o =

7. 4 Qué son las Enfermedades transmiidas por los alimenlos?
(ETA) 8. Sinlomas y causas més comunes de las enfermedades
transmilidas por alimentos 9. Principales microorganismos que
causan enfermedades lransmitidas por alimentos 10. via de
Iransmisién ciclo epidemioldgico fecal-oral

28107/2028
CAPACITADOR:

PEDRO  LEON
LUGO MUNOZ

25/07/2025
CAPACITADOR:

PEDRO  LEON
LUGO MURNOZ

SN T T

Secrelaric de Solud, Carrera 20 No. 58-36
Neiva ~ Huila = Colemibia
PBx: 701980 Ext130 / wwwhulagoveo




Gobernacion
del Huila

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

5. 2 Horas Factores claves en la conservacion de ahmentos: Identificar los | 25/07/2025
faclores claves que baneficien la conservacitn de los alimentos
lemperaluras seguras, cadena de frio, almacenamiento y rotacisn
de los alimentos, limpieza y desinfeccién de ulensilios. dreas y
superficies. Garanlizando alimenlos seguros. Prevencién de la | CAPACITADOR:
contaminacion directa y cruzada: Conocer esiralegias enfocadas
a la prevencion de la contaminacion directa y cruzada de los | PEDRO  LEON
alimentes, la importancia del lavado de manos, separar alimentos | LUGD MUNOZ
crudos de alimentos cocinados, la imporlancia de la higiene
personal, respetar la cadena de frio y e correcto almacenamienta
de los alimentos. Praclicas higiénicas: Crear conclencia y
aclitudes que se consideran necesarias al trabajar con alimentos,
para conservar |as caracleristicas de inocuidad de los alimenias
y su manejo higianico, résaliar |a importancia del manipulader de
alimentos en relacion a la higiene y salubridad.

2 Horas 11, Condiciones del personal que manipula alimentos 12, Leomo | 25/07/2025
puede transmitir enfermedades un alimento a través de manos
sucias? 13. Habilos higiénicos deseables e indeseables e un | CAPACITADOR:
manipulador de alimentos 14. Manejo higiénico de equipos e
instalaciones 15, Almacenamiento de alimentos y producios | PEDRO  LEON
quimicos 16. Proceso de elaboracion: control de las operaciones | LUBD MUNOZ
posteriores: al  almacenamienlo 17, Puntos crilicos  de
contaminacidn de alimantos.

¥ DE LOS ALIME

Bt S L S
¥ - -

La secretaria de Salud Departamental dal Hulla de acuerds & 1o astabieciio en la resviucion 2674 de 2013 en su
capitulo Il articulo 12, 13 y 36 certifica que el sefior (a) MUROZ URRIAGO PAOLA ANDREA, identificado con Cedula de
ciudadania N.1077847884 asislié al presente plan de capacitacion continua en manipulacion higiénica de los alimentos,
buenas practicas de manufaciura y practicas higiénicas con una intensidad de Diez (10) horas, por lo tanto y con base
en la normatividad sanitaria legal vigente en el teriloric nacional se cerlifica su parlicipacién en el curso en
manipulacion de alimentos que tendra una vigencia de un afio a partir de la emisién del presente documento.

NOTA: Las Jornadas de capacitacion en manipulacion de alimentos realizadas por la secretaria de Salud
Departamental del Huila no tienen ningun costo.

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

Al

PEDRO LEON LUGO MUNOZ

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

(@)

s : secretar(a de Salud, Carrera 20 No 58-36
T = S CIA O
o=l Netver - Hunla - Colombia
' PEX. 8701980 Ext130 / www hullo.gov.co



CorMiDi de Garzon

NIl 8911030243

PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL

C.G.AD8

[Cudady fecha: 1) FERCE0 IONS  Gogaoy hola

1. DATOS DE VE‘BIFICACTGN:

Mombres y Apellidos: — Teléfona:

€4 (WAOE  UCLAGD 31194539160
Lugar y fecha de Nacimiento: G agzon) Mol |Dia: 0 |Mesi oS [Afo{a B}

Cédula de Ciudadania No.: n;
A0 D84 De:  GREEG  WoulAd

Libreta Miiitar No.: Distrito Militar; Clage;

2. LUGAR DE RESIDENCIA:

|| Direccién: CalteE 44 SLE g 11
PO’ (48 VEEAS =

Teléfono: 114345 41O

Vivienda de familiares | En Arriendo _){ E TPrupin

Vive actualmente con: =
£50070 Y WA

3. DATOS FAMILIARES:

Nombre ¥ Apellidos: Parentesco:
SULIAL. ARNLED  GIboked mf 0
Prafesion: 4 Teléfono:
Elecrfsisla N3HWOHHAD
Mombre y Apellidos: Parentesco: e
_ SARA YUAME GURe) tnotor, M0 WA =
Profesidn: Teléfono:
ESTUD 1ANTE, 3N012 6505
4. INFORMACION ADICIONAL

Como se enterd de la convocatoria:

Redes sociales Un amigo [ familiar Clasificados en periddico Vor a vor

Tiene algo que manifestar sobre su situacién actual de salud:

Tiene familiares vinculados laboralmente a esta corporacion:  si no_ o€ 5l la respuesta es positiva
nombre Cargo Dependencia

5. VERIFICACION DE DATOS ACADEMICOS:
Primarios: Afio Finalizacidn | Institecidn

Ao Finalizacidn | Institucidn

(oleao  Depnpracttama T{” 2006 |\ Enngo Piag Sotlun

Universitarios: Afio Finalitacién | Institueldn

Secundarios:

otros Afto Finalizacién | Institucidn

mingafamiliar@gmail.com
www.corpmidi.com
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6. EXPERIENCIA LABORAL [ i
vl

- -)
/
T, Caweapwod \

/
7. ASPECTOS GENERALES DEL CANDIDATO:

CorfMiDi de Garzon

F 4
.!.
NI -BRL101024-3 [

L

-
el

Cualidades Defectos Pasatiempao
SO ¥acenCia 1S Luon BloAL  panen
Y A oeoin

8, PAPEL DENTRO DE LA FAMILIA:
[ Mediador | neutral A | Conflictivo |

9, Proyectos y Metas Futuras

AYUOAZ B e thid GU (A DVUEES)09

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

Julianaond e ong quoy @Bmm[ .CoM

11. MANEIO DE LOS PROCESO PEDAGOGICOS Y/O SALUD
Cudl es el sentido de la Educacion Inicial?

AREAREL A CoVWIE o

Coma definiria una familia?

Geopo 06 Rersonas Cov uxHd wof Y T,

Como definiria un nifio?

Qus Sch 0emasSUoAvneNtE Fel

Qué importancia le olorga al componente de salud y Nulricidn en la Primera Infancia?

Comel TALLOABLE €5 ML IMEOLTASIE

12, ESPACIO RESERVADO PARA EL CONCEPTO GENERAL

FIRMA PROFESIONALES QUE REALIZAROMN LA ENTREVISTA

mingafamiliar@gmail.com
www.corpmidi.com




_ 7
TEST Nombre: Pacia ANOPEA W0 KEAGD
WARTEGG Edad: 7} Sexo: § Grado Instruccion: COT6ageANGS

Profesion: pgy w\fuios CEBNEALES

TITULOS DIBLIOS: -

- Amol A Tamifa Y SEeS Quetwy
501, S1EMPE telae

3- CASK ovu (U6RE  SEAVED

a-_ Tlof, siempee,  TLCETEL

s WUUE,  DIng  GUSES

6-_ TIMCA, oy SUED

1. ST D TRANSITO  S|&miee  MECTA
8- FlLOBS  CEOMBTUAS .

DIBUIO QUE MAS LE GUSTO: _ 1O0QS WM& QOSTALON v
DIBUJO QUE MENOS LE GUSTO: _ T\ EUIAS QECWEJIﬁQ%E =

]
1




Cuoestinnaris WALANTY

Hoja de resultados

-_'l.i-wpd olra smywasa o3 bege,

e Aarin del PAar Jarymite
it p—
Nombire:[Paoke Andrea Munoz Walor Verdad| _ Reciud| Paz P o violencie]
Trnrean Tdar i
eacionaler, 1907 -
Edad| 28 SexolM {n=T38) 1y 2000 1735 Eam am
TiErnanme
Standir NoifeE
Nacoredes HHET
Cargo:jAuxiliar Servicios {ri=F30) 410 44 B wai 10
Gannrales
Estudios| Sacundana Purinjes iepcis 13 2 15 18 22
A L dtEna oo
Wene-26 T 50 50 B0 80 80
P auin Aivids wd
1| 2 1 16] 1] 2] Meatee “ 52 45 52 51
A g s b e e
aH o2 171 2] 41 et esiegr
e e Wy ki i ek ik ok e ke
3 12 18] 3| 0
Disdanczs con ba
4 1] 2 191 1| 2| Orpewisn 2
5 2 200 2|1 ~ 1
6 i 21 | I‘-"-. _____ _-I Perfil waloral, curstionario VALA NTI 1
T2 1 22| 1} 2 —— A ntal
8 2| 1 23 12 . e
o 21 1 24| 1] 2 —a— Peria AT Mz |
10 21 1 25| 21 1 1
1] 1] 2 26) 30
121 1] 2 7] 1] 2
131 21 1 28| 2| 1
14| 1] 2 29| 2|1
16] 2] 1 3o 211

ANALISIS

El area intuitiva (Valor AMOR) es la mas importante para Paola Andrea Mufioz. El drea menos importante es la

intelectual (Valor VERDAD).

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

El valor rectitud recibe una calificacién dentra de lo esperado. La parte fisica de sus valores se muestra
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso, cenfiabilidad, deber, cumplir
melas, respeto, responsabilidad y saciificio.

La valoracion de la paz esta dentro de Ia norma de fa poblacién. La parte emocional de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como calma, concentracion, paciencia, reflexion,
salisfaccion, y silencio interior.

El valor amor le impacta dentro de la norma del grupo. La parte intuitiva de sus valores esta equilibrada,
déandole adecuada importancia a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo, compartir, compasion,

culdado, perdén, simpatia y lolerancia.

El valor no violencia esta dentro de lo normal. La parle espiritual de sus valores esta equilibrada, dandole
adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demds culluras y creencias,
hermandad, justicia social y unidad humana,

) Ortasd Escobar, (55T, 1555
Sos oopia &6 paia uso exclulive de
- Aspsoria Empresanisl



Concepto Prueba psicolégica: Satisfactoria

Observaclones pai@ la Empresa: No se evidencia alieracion psicologica que Interfiera con su labor.

TR A
ARA SO EXCLUSIVO DE L [ L L A

- Asesoria Enlpresarial Marfa Dei Pilar Jaramillo




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B

PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 19:21:44
No. 294342792 Hoja 1 dis 01

Bogita DC, 14 de abril del 2026

Ls PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion da - Registro de Sancionas @ inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior{a) PADLA ANDREA MURIDZ URRIANGE idantificadofa) con Cédula de cludadanfa nimero 10778478041

NO REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cartificacion de anlecedentes conliene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se ensuentren vigentes. Cuando se

1ate de nombramiento o posesion en cargos que sxiian para su desempaio ausencia de anlecedentes, so cerltificardn todas las anolaciones que
figurer an &l registro. Anterior, de acterdo a los Incisos 3o. ¥ dp, del articulo 238 Lay 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de anlacedunies disciplinarios &5 un documento que contiene laz anolaciones ¢ inhabiliclades generadas por sanciones penales.
dizciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionas conlraciuales con ol astado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las dacisiones de
piidida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y parficulares qua desempefien funciones pilbilicas en
gjaitizio dé 13 accion da repetician o lamamiento en garantia. Este documanto tiane afoctos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea ln Constituelén Politica y la ley particular o demés disposiclones vigentes, El Sistema SIR reporia como antecedentes solamenle ias
sanciones con debida sjecutons recibidas de las autoridades naclonales colombianas; En caso de nombramiento o suseripcion da conbratos con el
Estado, as responsabilidad de la Entidad, validar la informarisin de antecedentas del aspiranie en la pagina web:

inttps:/www, procuraduria gov.co/Pagesicerilicado-antecedentes aspx

N A »
gl F) b a

e . o &
b {4 t.u_ﬂ-‘_ﬁ'lt.ﬂ‘

Marlo Enrlque Castro Gonzalez
Jefe Divisitn de Relacionamiento Con El Ciudadana (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
Division de Relacionamiento con el Cludadano,
@ www.procuraduria.gov.co Carrara & No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5876750 | Linea gratuita 018000910315

exL. 13170; Bogota D.C,



CONTRALORIA

OEMERAL T LA REPOBLICH

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

CERTIFICA:

Oue una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de
abril de 2026, a las 19:22:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1077847884
Cédigo de Verificacion 1077847884260414192205

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

De conformidad con ¢ Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 3 de octubre de 2004, §a lirma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efecios legales.

HERMAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Caontralor Delegado

Generd: WEB



14/4/28, 18:22 Paolicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:22:22 PM horas del 14/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077847884
Apellidos y Nombres: MUNOZ URRIAGO PAOLA ANDREA

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 Conslitucional, 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 prescripcién de la pena.

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

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

Durecesdn Avenida Bl Dorado 76
= 25 honio Madeba, Begata 00C.
Aleneidn administratva Luresa
Vietnes 800 o a 200 pm y
200 v o 500 gy

Lirveay chee atencaon al cudadana

5 | BGT00 ext. 0552 (Rogata)
Resto def poi: D 18000910 112
E-vianl. dejin.ofie-
MEOIpORein.gon.co

hitps: flantecedents s. policia.gov. co: TOOEMEbJudicialformantecedeptes. xhiril 12



14Miz8, 19:23 Consulta RNMC

@ Policia Macional de Colombia

fit (Default.aspx) €

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/04/2026 07:22:58 p. m. el cudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1077847884 y Nombre:
PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacienal de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Reglstro interno de validacion No. 138238499 | La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional digitanda
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ; B 1mprimir J'

515 %000

Palicia Nacional ge Colombia -.'I"; COLOMBLA
- ey i . PIEFEA A (L

1 ¥

Froieivatia b Mokaal AR --“. e | E\g VIDA

hitps:isrvenpe. policia.gov.colPSCim_cnp_consulla.aspx

1n



T, 1024 wmieiufa da innatideres

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS
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Garzén, 31 de marzo del 2026

Senor(a)

PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO
C.C. No 1077847884

Garzén, H.

Referencia: COMUNICADO DE TERMINACION DE CONTRATO.

Estimado(a) sefior{a):

CorMiDi Garzén (CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON]) se
permite comunicarle que ha determinado no prorrogar el contrato
de trabajo a término inferior a un afio, suscrito el 09 de febrero de
2026; una vez expire el plazo alli pactado debido a la terminacion del
CONTRATO DE APORTES NO. 41006332025, De igual manera, se le
comunica que el proximo 30 de abiil de 2026 termina y concluye
definiivamente el contrato, razén por la cual cesan todas las
obligaciones derivadas del mismo.

Atentamente,

JUAN F!‘IERHOWEGAS

Vicepresidente - Delegado

cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
www.corpmidi.com
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CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INFERIOR A UN ANO CELEBRADO ENTRE LA
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON Y PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO

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

TERMINO 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 especial conferido por el representante legal de la
Corporacidn Sefior DANIEL RAMIREZ NAVIA, identificado con cédula de cudadania No.
12.196.493 de Garzon; quien obra en nombre y representacion de LA CORPORACION EL
MINUTO DE DIOS DE GARZON CorMiDi, con Personeria Juridica Resolucion N© 468 de 1974,
NIT. 891.101.024-3, quien en adelante se denominara LA CORPORACION, de una parte y de |a
otra PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO mayor de edad, domidliado(a) en GARZON(H),
identificado(a) con la Cédula de ciudadania No, 1077847884, quien para efectos del presente
contrato se denominara AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES; hemos decidido celebrar el
presente contrato de trabajo por un término inferior a un afio , el cual se regira por lo dispuesto en
la Ley 50 de 1360, en el Codigo Sustantivo de Trabajo y por las Clausulas que posteriormente se
detallan, previas las siguientes consideraciones: 1) Que LA CORPORACION EL MINUTO DE DIOS
DE GARZON CorMiDi, con fundamento en fa Ley 7 de 1979, el Decrelo 2388 de 1979 vy el Decrelo
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
2028, para Brindar atendén integral a la primera infanda en el Centro de Desarrollo Infankil {(CDT)
GARRAPINOS, en el marco de la estrategia de “CERO A SIEMPRE” en el Departamento del Huila,
en el centro Zonal ICBF Garzon. 2) Que Ia labor a desempenar por parte de EL/LA AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES, se ejecutard con fundamento y 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
seguridad social integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, e I.C.B.F.) v de conformidad
con el Cédigo Sustantivo de Trabajo. 4) Que, para lograr la ejecucion del Contrato de Aportes No.
41006332025 de 2026, LA CORPORACION esta en la obligacion de vincular talento humano
cualificado y calificado a través de contratos que garanticen el pago de prestaciones sodales 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 y de acuerdo a su duracidn. 5) Que en este orden de ideas, EL/LA AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES; desarrollara una labor subordinada y dependiente en la forma, tiempo y
lugar que le indiqgue 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 v las caracteristicas del Contrato, implica riesgos laborales por posibles
acddentes de trabajo en la movilizacion necesaria que el trabajador debe efectuar en razén de la
actividad que se contrata; ademas del respectivo derecho al reconocimiento de prestaciones sociales,
seguridad soclal y aportes parafiscales. 6) La suscripcion del presente contrato y el desarrolio del
objeto del mismo; no generara relacion laboral alguna entre EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES v el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. 7) conforme a las anteriores
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consideraciones, las partes acuerdan celebrar el presente Contrato de Trabajo por término de
duracion inferior a un afio, el cual se regira por las siguientes dausulas:

PRIMERA. OBJETO: EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES se compromete con LA
CORPORACION a poner a su disposicion los servicios profesionales como AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES en la modalidad institucional, o en su defecto, en donde lo determine LA
CORPORACION. PARAGRAFO PRIMERO: EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES,
declara que tiene pleno conocimiento de la forma de ejecutar este contrato, que se ha enterado de
los requisitos exigidos, y que estd plenamente familiarizado con el trabajo que realizara; ademas,
que cumplira con sus obligaciones de acuerdo al Contrato de Aportes No. 41006332025 de 2026,
suscrito con el ICBF y LA CORPORACION. PARAGRAFO SEGUNDO. CONDICION
RESOLUTORIA. Las partes acuerdan que la duracién y vigencia del presente Contrato, se
encuentran supeditada a la existencia y ejecucion del Contrato de Aportes No. 41006332025 de
2026, suscrito con el 1CBF y LA CORPORACION. En consecuencia, el presente contrato pudra
terminarse unilateralmente y liquidarse por parte de LA CDRPORACION 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 CORPORACION, termine anticipadamente o por la recesidad del servicio; en este caso
EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES no tendrd derecho a ninguna Indemnizacion por
estos hechos que se constituyen en justa causa.

SEGUNDA. OBLIGACIONES GENERALES DEL EMPLEO. EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS
GEMERALES se compromete a: 1) cumplir con el manual de convivencia y reglamento interno de
la corporacion. 2) Utilizar los conductos de quejas y reclamos establecidos en el Sistema de Seguridad
y Salud en el Trabajo, segln 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) Seguir los conductos de comunicacion regulares para informar situaciones personales o laborales
que se presenten. 5) Disponer y mantener los ambientes enriquecidos para el desarrollo de
experiendas pedagdgicas intencionadas.

TERCERA. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES,
en virtud de la calidad indicada en la Clausula Primera de este Contrato, se compromete con la
Corporacién 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) Parlicipar activamente en la caracterizacion, seguimientos y ajustes. ¢) Plan de
formacion a familias. d) Plan de intersectorialidad. e) Plan de formacion Talento Humano. f) Plan de
bienestar y salud mental. g) Plan de riesgos y desastres. h) Ajuste de proyecto pedagdgico. 3)
Desarrollar las acciones necesarias, para asegurar la limpieza, desinfeccion de espacios, mobiliario y
dotacion de acuerdo al PSB de la Unidad de atencién. 4) Realizar las acciones necesarias para el
adecuado manejo de residuos solidos en la Unidad de Atencién. 5) Informar periddicamente al
profesional de apoyo en salud y nutricion y a la coordinacién, del estado, calidad y cantidad de los
productos que ingresen para el cumplimiento de la funcion. 6) Detectar y dar alertas sobre plagas
y vectores en el espacio donde se presta la atencién de los nifios. 7)Limpieza y desinfeccion de
maneja espacio y zonas de alimentacion 8) Informar de manera inmediata al coordinador o
administrativo situaciones inusuales que se presenten en los momentos de acompafiamientos a los
nifios y nifias o situaciones especiales con las familias. 9) Brindar buen trate y cuidado en los
momentos de interaccion que se presenten con las nifias y los nifios del servicio. 10) Participar en
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las jornadas de reflexion que se realizan mensualmente; asi como en los procesos de formacion y
cualificacién. 11) Informar oportunamente a la' coordinadora o administrativos imprevistos
personales, 12) Ingresar a la jornada laborar con anterioridad a la llegada de los nifios y nifias por
lo menos 30 minutos antes o como se haya acordado en plan de trabajo. 13) La atencion 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 ejecucidn del Contrato de Aporte No.
41006332025 de 2026, suscrito con el ICBF y LA CORPORACION. 13) Cumplir las disposiciones
legales vigentes sobre atencidn integral a la primera infancia. 14) Permitir el ejercicio de las labores
de seguimiento vy control que adopte LA CORPORAC!ON i5) Brindar oportunamente la
informacion o documentacion que LA CORPORACION y la interventoria del Contrato de Aporte No.
41006332025 de 2026, suscrito con el ICBF requieran para la ejecucion del Contrato. 16) Cuando
las drcunstancias lo requieran desplazarse a prestar los servicios en los eventos, lugares y fechas
que LA CORPORACION |e senale. 17) Asistir a todas las convocatorias de la coordinacion
previamente programadas, y/o cuando sean dtadas. 18) Cumplir las demas actividades que de
acuerdo a los conocimientos especializados de EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
sean necesarias para el efectivo desarrollo de la ejecucion del presente Contrato. PARAGRAFO:
EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 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 AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES, la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado. 2) Cancelar el
valor del contrato en la forma y cantidad estipulada el presente contrato, 3) Vigilar que la ensenanza
se imparta en el establecimiento educativo asignado a ELfLA AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES, de acuerdo a la intensidad horaria del curriculo.  4) Efectuar el pago que le
coresponde en su catidad de Empleador, por concepio de salud, pensian, 1esgos laborales y apoiies
parafiscales, acorde con lo sefialado en el presente acuerdo de voluntades. 5) Cancelar a la
finalizacion del presente Contrato el valor de las prestaciones sociales a que tiene derecho EL/LA
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

QUINTA. SALARIO: LA CORPORACION cancelara a EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES un salaric mensual de : UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL
NOVECIENTOS CINCO PESOS ($1.750.905,00) M/CTE. Dentro de este pago se encuentra
incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de gue tratan los capitulos 1y 11 del
titulo VII del Cddigo 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 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES ha cumplido en forma cabal con las obligaciones
a su cargo. PARAGRAFO PRIMERO. LA CORPORACION aplicard sobre el salario descrito, el
descuento en seguridad social que le corresponde realizar a EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES de conformidad con las disposiciones legales y 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 |e efectiie a LA CORPORACION.

SEXTA. PRESTACIONES SOCIALES, SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: 1) El valor de
las prestaciones sociales, seran canceladas a EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES al
momento de su causacion. 2) El pago de los aportes en seguridad social y parafiscal que le
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corresponde efectuar a LA CORPORACION, 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 comin 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 obstante, la duracion de este contrato esta supeditada a lo establecido en e! 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
debera avisar por escrito al EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES de dicha drcunstancia.
Reanudado el Contrato mencionado, se reanudara tambien el presente contrato, previo aviso por
paite de LA CORPORACION a EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES. PARAGRAFO
2. PREAVISO. La parte que desee terminar el contrato, asl debera notificarlo por escrito dentio de
los 30 dias anleriores 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
sefialado 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
el ICBF y del articule 12 de la Ley 828 de 2003, LA CORPORACION hard las cotizaciones al sistema
de seguridad social conforme lo ordena la Ley 100 de 1363, para lo cual queda autorizada a hacer
los descuentos a cargo de EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, 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 generard relacion laboral alguna entre EL/LA
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

DECIMA PRIMERA. CESION. Este contrato se celebra en consideracion a las calidades personales
de EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES por consiguiente, no podra cederse bajo ning(in
titulo a otra persona.

DECIMA SEGUNDA. REQUISITOS DE CONTRATACION. A la firma del presente contrato,
EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES debera presentar los siguientes documentos:
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedidos por la Procuraduria General de la Nacidn, 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 Republica, Certificado Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC expedido por la Policia Nacional y Certificado de Inhabilidades
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por Delitos Sexuales Contra Menores de Diez y Ocho afios y LA CORPORACION simultdneamente
gestionara la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social (Salud, Pension y Riesgos Laborales).

DECIMA TERCERA. LIQUIDACION. El presente contrato se liquidara una vez expire la duracion
del mismo vy en dicho acto, LA CORPORACION se compromete a cancelar a EL/LA AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES |as 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 regulado en las dausulas del presente contrato,
se regird en todos sus efectos por el Codigo Sustantivo del Trabajo.

DECIMA SEXTA. AUTORIZACION DE VERIFICACION DE INFORMACION. EL(A) Trabajador
autoriza v faculta a la CORPORACION para verificar via formal o electronica los antecedentes,
fiscales, disciplinarios, penales, por delitos sexuales contra nifios, nifas y adolescentes, reqistro
nacional de medidas correctivas y todes 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 moralidad publica.

DECIMA SEPTIMA. COFIDENCIALIDAD. Toda la informacidn que conozca o surja con ocasion
del presente contrato, no podra ser revelada o divulgada por el contratista bajo ninguin 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. Faia todos (0s efectos legaies de este contiata,

se fija como domidilio e municipio de Garzon. Para constancia se firma en Garzon el dia 09 del mes
de febrero del 2026.

POR LA CORPORACION EL/LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

g7 “’[6[‘ e RAClY AnORGH M U,
JUAN%LIP mmssns PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO

Viceprasidente Apoderado C.C. 1077847884
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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 voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Inslitulo 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 transferir 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 la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizard 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 casc de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar ¢ 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 informacion personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podre ejercer a lraves 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, atencién en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.qov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacion de tratamiento de datos
personales, informo que como fitular 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.icbf.qgov.co ; ademds, 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 QMP\ !!.MUVH& MU@% .,

Nombre PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO

Cédula 1077847884
N e Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
“‘"":&: Clislljuisr copis imprasa o s fisreshs w8 considern coma COPIA NO CONTROLADA,

LTS DATOS PROFOSIICRVINGS SERAN TRATADOS DE SCUERIPR A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1551 DE
12



I PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR

PSR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

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

El{la) suscrito(a) PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 1077847884
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados
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
vinculacion 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 recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara 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 pov co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

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

Firma QﬁdA h\‘\\%»p\ Wﬂ@ L )

Nombre PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO
Cédula 1077847884

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

Cuglquer copia impress de gsle documento se consdera coma COFIA ND CONTROLADA,

LOS DATOS PROPOACIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012




Formato de conocimiento del Reglamento internos
M
CorMiDi Garzon )

C.T.H.04

Fecha: 9 de febrero del 2026

Yo,PAOLA ANDREA MURNOZ URRIAGO, Identificada con C.C 1077847884
manifiesto que conozco y acojo en su totalidad el reglamento interno de

CorMiDi Garzon.

Firma: -
Dol Andeen ot O
PAOLA ANDREA MURNOZ URRIAGO
CC: 1077847884
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD m ]: b
Entre los suscritos a saber, por una parte PAOLA ANDREA MURNOZ URRIAGO,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 Ga rzon, identificado como aparece
al pie de su firma, quien actiia en nombre de CorMiDi Garzén, se ha acordado celebrar el presente
Acuerdo de Confidencialidad que se regiré por las siguientes clausulas, previas las siguientes.

Debido a la naturaleza del trabajo, se hace necesario Que éstas manejen informacion confidencial
yfo infermacion 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 informacion intercambiados entre
ellas, incluyendo informacion objeto de derecho de autor, patentes, lécnicas, modelos,
invenciones, know-how, pracesos, algoritmos, programas, ejeculables, investigaciones, detalles de
disefio, informacion financiera, lista de clientes, inversionistas, empleados, relaciones de negocios y
contractuales, prondsticos de negocios, planes de mercadeo o cualquier informacion revelada sobre
terceras personas,

SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD. Las parles 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 estricla confidencialidad Se considera también informacién confidencial:
a) Aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes,
no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) La que no sea
de facil acceso, y c) Aquella infarmacién que no esté sujeta medidas de proteccién razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantiene su caracter confidencial,

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

CUARTA. DERECHOS DE PROPIEDAD. Toda infarmacitn intercambiada. 23 depropiedad
exclusiva de la parte de donde proceda. En consecuencia, ninguna de las partes utllizara informacion
de la olra, para su propio uso.

QUINTA. VALIDEZ Y PERFECCIONAMIENTO. E| presente Acuerdo requiere para su validez y
perfeccionamiento la firma de las partes. Para constancia, y en sefial de aceptacién, se firma el
presente acuerdo, por las partes que en él han intervenido, en la ciudad de Garzon a los 09 dias del
mes de febrero del afio 2026.

¥

e e e Ty ?“*’:: -
JUAN FELIFE TRUJILLOVANEGAS Paola poZenr ool U
C.C. 7.709.389 1077847884
Representante Legal Apoderado PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO

CorMiDi Garzdén



NUEVA EPS S.A
Certifica...

61-10

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta

Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabezn de Famifin...

CC 1077847884  PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO

Semuonns Cotizadas NUEVA £PS 5.A Mas de 26
Feehn Alilinciton 2RO/ 4 Estado Cotizante ACTIVO
Feelu Ullimo Periodo Cotizado, 01/01/2036 Causal
Fecha Cancelacion. GOA00/0000
Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 9 de Marzo de 2026 a solicitud del interesado.

Observaciones

MARIA ALEJANDRA YARGAS ESCALANTE
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE



porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de admini Iraclora cel

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NMIT =050 224 BOR

CERTIFICA QUE:

PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO, identificada(a) con cédula de ciudadania 1.077.847.884, =e encuentra
afiliadofa) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Marzo del 2026,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es imporlante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Soclednd Administradora de Fondos de Persiones y Casantias S.A. - NiL. 800,144 331-3 Filial de AVA L
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434262-1077847884-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La sefiora PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO identificada con cedula de ciudadania No.
1.077.847.884 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 certificacién 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. 891180008-2
| Y Y
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CERAFI_2026022 132008

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

PAOLA ANDREA MUNOZ URRIAGO identificado con CC. 1077847884 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social  CORPORACION EL MINUTO Tipo y Numero de

DE DIOS DE GARZON Documento S=0a1n0ie
INFORMACION RELACION LABORAL
Facha de Inicio de ; Tipo de A
Cabortony 2026/02/09 Vinculacisn Dependiente
Estado de Afiliacion Activo Fecha Retiro No ragistra
Cédigo Actividad
Clase de Riesgo 2 Ecorbmica 2853001

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

Para verificar la autenticidad de este cerlificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente codigo:
CC10032026P1077847884M12935815. Este codigo es wvalido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Paositiva Compaiiia de Seguros 5.4,
Nil. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional; (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
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