FORMATO UNICO e

HOJA DE VIDA | B

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

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES

e \a twi Horwalen , | 2udg
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sExo | NACIONALIDAD PAlS
ccRece (O pras() No. 21.95U%. 530 | FX¥M (| coL (X EXTRANJERO () -
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO oM
_FEC;HA YZUGAR DE NACIMIENTO o i ;IRECCION_DE -C;)EPOND_EN_CM 7 T
FECHA  pia [2% mes (06 avo (113 | Wb/ €l Hanzand .
PAlS tolombia | pas Coloma  oerro NawdQ N
DEPTO NawRd ) | MUNICIPIO "{Qauqrqgeﬂi
MUNICIPIO _ﬂwgmﬂfi ) | TELEFONO EMAIL . -

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( 'EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA | secunpariA MEDIA | FECHA DE GRADO
| 1o. 20}30“0!50, SoiTD.Iﬂo‘IQu..HJ 11j MES 1 i ARO | vl |

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO‘ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS i TERMINACION No. DE TARJETA
—

ACADEMICA | APROBADOS Si NO | O TITULO OBTENIDO : MES I ANO PROFESIONAL

| T
| |
]

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

Fm MABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
|R|B[M8 R [B[MB|R [B [M8]

IDIOMA




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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBUCAl PRIVADA | PAlS

DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
o o — ) ERET o
oA, | mes| . |ano| , | |oial .| mes| . lamol . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| PUBLICA | PRIVADA ‘ PAlS

~ S | — —— =

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTfDAD
S I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
lbli\ L. mes| Aol . | oml .| mes[ lakol ., |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA ‘ PRIVADA | PAIS

| ]

. : —
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO

| CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS | FECHA DE INGRESO T 7 FECHA DE RETIAO

| = i — _—

QlA L. mes| , lanol . ||oal . | mes| . lamo| |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : PL]'BUCA‘ PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

'pial . | mes| . |amo| | o | . | mes| . |amno[ .
CARGO O CONTRATO [ DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

— = = 4 e —

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | [

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO I)( ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, \\UQUOOQ\U@t (‘\\ 20 Jumd 206

’Q‘ﬂ‘x Q(QCI,QLQ ()r,ci’§i,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Muwuinguey . 0f e{j“/ﬂ-' n/L Ju2é ,,iAﬂﬁﬁlti \muu"‘i

NOMBRE YFIF{MA DEL JEFE DE PERSdVAL O DE CONTRATOS

Cludad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ICA DE COLOMBIA
I}EEH‘PI%ICACIOI\ | PERSONBL |
CEDULA DE CIUDADANIA

WMERS 27 548,830
DE LA CRUZ MORALES |

APELLIDODS

LIDA
“NOMBRES

: ‘ :é"cn/d' Jﬁmla( “'\2

FECHA DE NACIMIENTO  28-JUN-1973

YACUANQUER
(NARINO)

LUGAR DE NACHTJENTQ

1.47 O}

ESTATURA G5 Al

17-JUL-1991 YACUANQUER
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

SEXO

P




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 1 |6 Levantamiento suspension RUT

4. Numero de formulario

(415)

9984(8020) 0000141

2 23015636 7

21 0

141230156367

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _rh‘, Buzén slectronico
275488 3 9|3 |meseyAdummdebui o4
IDENTIFICACION -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de dentificac’dis o,
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 27548839
Lugar de expedicion 28, Pals 26. Departamento o -Wcaﬂfkil‘nvtdplo
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 iYau.lanquar 8 85
31. Primar apellido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre T [34. s nombres
DE LA CRUZ MORALES LIDA }
35. Razon social 7
36. Nombre comercial o | 37, 5;:1
'UBICACION
38. Pais 39, Departamento Xy 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 5 2 |Yacuanquer 885
41. Direccién principal ’ *
BRR EL MANZANO CL PRINCIPAL CA 181
42, Comeo slectrénico lidadelacruz197310@gmail.com S |
43, Cédigo postal [44 Telstonas 3206457 2 2 345 Telefono2
"~ CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Acthvidea sccunderls Otras actividades ——
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céain0 43, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
B299fl20260105[|| I | I I | | |
Rezponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 & & 7 & 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 20 22 23 24 25 28
seemola | | | | |} @ { | | [ | [ | [
49 - No responsable de [VA

Usua—r os aduaneros Exportadores
1 2 3 P 5 (] 7 8 9 10
| I | I | l I | | ! | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

§4, Codigo 57. Modo '

1 12 13 14 15 18 17 18 19 20

I I T I T I I O [ cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en sl Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso excl

si D NO E 60. No. de Follos:

59, Anexos

usivo de [a DIAN

1. Fecha | 2026-01-19 / 12:39:45PM

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los imiantes administrativos
’ ios o de st ién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984 Nombre BETANCOURTH BUSTAMANTE HAROLD FELIPE

985. Cargo Facilitador HI

Fecha generacion documento PDF: 30-06-2026 10:26:37AM



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. (A Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica SERSONANATURAL
— (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

de \o W ﬁD(TC?\\GUJ

()
IDENTIFICADO CON: c.c.){ CE.

N 23.5U5.53Q CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais (0 Alam |Deparlamenm N\QMRQ [Munk:lpio *-{ couancue
Direccién Uy € \ l‘lUn?,C\nO |Te|¢fonos J
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 550 .000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION % .
ARRIENDOS @) R
HONORARIOS [®) =
OTROS INGRESOS Y RENTAS &) -

TOTAL s 13550000 -
1b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE

LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

—
EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES ¥ RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA ~ CONCEPTO | VALOR !

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

E | DAD O S ClO| DAD D EMBRO
b) A la fecha soy socic de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: sl NO )( tengo socledad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e
C.C. CE. T

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

L) LDE 3 i DES LR J H AR CIFALCID)

T v dade l acyo ey 0
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 4

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de

Junio de 2026, a las 10:56:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 27548839
Codigo de Verificacion 27548839260630105634

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

®

O S A S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

CGR=—

Pagina | de |



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania vl

Numero Identificacion:

[ 27548839 ]

; Cual es la Capital del Atlantico? <

[ Bogota I

Datos del ciudadano
Sefor(a) LIDA DE LA CRUZ MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 27548839,

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedician del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, junio 30, 2026 - Hora de consulta: 10:57:10

El certificado de antecedentes ordinario, contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. {Inciso 3, articulo 238 de la ley 1
de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021)

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. 5i no lo tiene, haga | 1.1 para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduna General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: ! (v Colombia
V1.0

n



30/6/26, 10:58 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:57:51 AM horas del 30/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 27548839
Apellidos y Nombres: DE LA CRUZ MORALES LIDA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
ional mas cercanas.

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

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Reslo del pais: 018000910112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm| 1/2



30/6/26, 10:58 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

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, 30/06/2026 10:58:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 27548839 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 142990972 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia (’, ’ COLOMBIA

o POTENCIA DF
67 s e £ vipa
el ..

https://srvcnpe.policia,gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:58:38 horas del 30/06/2026, el audadanc dentificado con ¢cédula de ciudadania No. 27548839,
Apellidos y Nombres DE LA CRUZ MORALES LIDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por ia entidad o empres: EMPAAAYAC SAS ESP, con NIT 900404761-6
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de selecadn al cargo, oficio o profesidn, en cumphmiento de 1a Ley
1912 del 10712018 “por medio de la cual se establece el régirmen de inhabilidades 3 quienes havan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea ef registro de infiabilidades y se dictan atras disposiciones”y su
Decreto Reglamentaric 752 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20718 con abservancia de
tas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dernds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades palicia.gov.co:8080/consulta

11



{ )

TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 27548839 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Terrntono Nacional, siempre y cuando el lipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui re gisirados

Se expide en Bogota el 30/06/2026 10:26 AM

(8] 2 s m]

Cadigo Verificacion: YUH1SNW38D

\alida hasta: 28/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



. ARA IPS Y HOME CARE SAS Cl 22 # 21B-48 Av, Santander, Pasto - Narifio
\\( Y I'p‘s‘m :,i: 900452452-1 G Teléfono : 318 827 7921

LSST: 5143 de 19/12/2024, Habilitacion: 5200101878-01 T AT OXNI)
www_aharaips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Tipo Evaluacion: Pre-Ingreso
Conceptos Especiales: Osteomuscular

Realizado en Fecha Emision Orden Servicio

YACUANQUER (Narifio) 2026-01-16 1545389

Nombres y Apellidos Identificacion Sexo Biologico

LIDIA DE LA CRUZ MORALES CC 27548839 Femenino

Fecha Nacimienta Edad Tipo Sangre - Rh *  Direccién Residencia Telélonos

1873-06-28 52 afios O+ BARRIO EL MANZANO 3206457223

EPS ARL AFP

Emssanar Positiva - No Tiene -

Valoracion realizada para ¢l cargo Empresa Empresa Usuaria

OPERARIA DE BARRIDO NIT 900404761-6 EMPAAAYAC SAS ESP SOCIEDAD EMPAAAYAC SAS ESP SOCIEDAD POR ACCIONES
POR ACCIONES SIMPLIFICADAS SAS EMPRESA DE  SIMPLIFICADAS SAS EMPRESA DE SERVICIOS
SERVICIOS PUBLICOS DOMOCILIARIOS DE PUBLICOS DOMOCILIARIOS DE ECONOMIA MIXTA
ECONOMIA MIXTA

Actividad Economica

3600 - Captacion, tratamiento y distribucién de agua
*) Valor registrado segun documento de identidad suministrado por el usuano

El siguiente concepto se emite conforme a la Resolucion 1843 de 2025, de acuerdo con el perfil del cargo definido por la empresa y segun los hallazgos de la
Evaluacion Médica Ocupacional realizada al usuario el 2026-01-16. Para emitir el concepto se analizaron los siguientes examenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO

* Pre-Ingreso: Hallazgos clinicos que no interfieren con el desempefio de la labor.
* Osteomuscular: Sin hallazgos clinicos de patologia osteomuscular aparente.

OBSERVACIONES GENERALES PARA EL TRABAJADOR

« Atender las recomendaciones y/o restricciones emitidas en este concepto, tanto en el dmbito intralaboral como extralaboral

« Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del SG-SST, incluyendo el uso correcto de los EPP cuando apligue.

« Participar en las actividades de capacitacion definidas en el SG-SST

» Estilos de vida saludable: Realizar ejercicio minimo 3 veces a la semana, dieta equilibrada, consumo de agua, procurar adecuada higiene del suefio, evitar
consumo de tabaco y alcohol.

+ Complementar esquema de vacunacion

+ Continuar manejo médico en EPS

« Control de cifras tensionales

» Control en programa de riesgo cardiovascular

* Control visual anual

» Se remite al trabajador para valoracion de: EPS, Medicina General, Nutricién y dietética, Optometria.

OBSERVACIONES GENERALES PARA LA EMPRESA
= Comunicar al trabajador el concepto y recomendaciones emitidas en este documento
* Realizar periédicamente todos los examenes definidos segun perfil del cargo
« Induccién y capacitacion periodica, acordes a las funciones y riesgos del cargo
* Control Médico en 12 meses.
+ Se recomienda incluir/mantener al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Visual, Respiratorio, Cardiovascular, Biomecanico

W)LD :E“Jac’ela(vdg

Expedido par Recibido por
JULY VANESSA OYOLA LOPEZ LIDIA DE LA CRUZ MORALES
CC. 1123327071 CC. 27548839

MEDICO GENERAL
Registro No: 1.123.327.071, LSST: 3963-2022

Espacio exclusivo para ser diligenciado por EMPAAAYAC SAS ESP SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS SAS EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMOCILIARIOS DE ECONOMIA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27548839
NOMBRES LIDA
APELLIDOS DE LA CRUZ MORALES
FECHA DE NACIMIENTO 7
DEPARTAMENTO NARINO
MUNICIPIO YACUANQUER
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO ESMng_"éAMR CONTRIBUTIVO | 01/04/1999 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de [06/30/2026
Impresién:| 10:54:35 _de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
teécnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=XwyUQPQxBKjh2UmcGmdi+g==

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=XwyUQPQxBKjh2UmcGmdi+g==
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CER_AF|_2026028744488

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LIDA DE LA CRUZ MORALES identificado con CC. 27548839 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén EMPAAAYAC SAS ESP
Tipo y Numero de .
Documanito NI - 900404761

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

cobertura 2026/07/02 contrato 2026/07/01
Independiente con Contrato ~ Fecha de fin
Tipo de vinculacién Sontists 2026/12/31
3381101 - Recoleccion de

Wisegn : desechos solidos no peligrosos

Caodigo actividad s b

cconamica [ e
Estado afillacién Activa v RS SO0 on.ge
Fecha retiro 2026/12/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 1 dlas del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CCO01072026N27548839A19434898, Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A.

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8184 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

L] L @ (] www,positiva.gov.co



Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: DE LA CRUZ MORALES LIDA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 27548839, se encuentra
vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nimero 4-482-20-07861-3, con una antiglledad de {0 ) afio(s).

Se expide en YACUANQUER, a losa los un (01) dias def mes de julio de 2026,
con destino a: A QUIEN CORRESPONDA
™

(2 Banco Agrario de Colombia

g -}} OF. YACUANQUER - NARIRG

r’




YACUANG JE::
No. 370

LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
MUNICIPIO DE YACUANQUER - NARINO

CERTIFICA:

Que el (la) sefior{a) MORALES DE LA CRUZ LIDA identificado(a) con CC. No. 27.548.839
expedida en Yacuanquer (Narifio) se encuentra a PAZ y SALVG por todo concepto con e
Municipio de Yacuanquer - Narifio.

El presente certificado se expide por solicitud del (de la) interesadc (=} a el primer dia {01) dia del
mes de julic de 2026.

Cordialmente,

Secretaria de Hacienda

Comprendidos entre @l 01 de julic al 01 octubr = de’ afio 2026

Carrera 2 N° 4 - 37 Paiwcio Municipal - Yaguanquer / Narifio
NiT: 800,099,153 - § B4 alcaldiz@yacuanguer-narino.gey.co | eontactancs@yacuanguer-narne.gov.co

B www.yacuanquer-naring.gov.co ] Alcaldia de Yacuanguer - Narifio (5} alc:’ fiadeyacuanguer.nar E] 3184017385



