FORMATO UNICO ERTRN0 REEPTOM .

HOJA DE VIDA S

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

Libertod y Orden

0- DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) ‘ NOMBRES
| d

Qaez | \nocaoty _Najeld  Yewnanda,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION —I SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccBce O pras() no. 4004666353 | FR M| coL (R ExTRANJERD () -
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ~ (_ SEGUNDA CLASE () NUMERO B DM o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (22 mes D6 avo [2004) | Yatvanquec () ~Oeeda  Heji

PAlS (Lo\ombia, - rais Colam@ DEPTO _ NOWAO
DEPTO _B\Q\_L‘ﬁg_ - MUNICIPIO %qnuonq&( S

MUNICIPIO  © . | TELEFONO 203932202 EMAlLnggﬁggg.l

e FORMACION ACADEMICA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
PRIMARIA | secunparia | mEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
TiTULO @W@m’g \e ) academ 00
‘ FECHA DE GRADO
1

4 0
|
\
to.| 20.| 30.| 4o. | 5. | 6o. | 0. | 8o ‘ %o | 10 X } ~ MES [[2\ ~ ARO 201.% ,-fl

EDUCACION BASICA Y MEDIA
( EDUCACION BASICA

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA I APROBADOS J SI NO O TITULO OBTENIDO [ MES i ANO PROFESIONAL

UN_Diez X Adwoctequdod adled Y Tabed | 1212/92/Y 4G

| . | ‘
! ' 1
\

|
| |
|

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

HABLA '
i | LOHABLA %_ﬁ LOLEE | LOESCRIBE

|R|B MR B[MB R B [mB|

\ | [ |
|| ,
] ; |




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.
= T oF EM@LEO]CTUA?.B_ECJ_N?RATO VIGENTE s O 1
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA [ PRIVADA ‘ PAlS
edfrapial DA ef | x| ‘__(;cnlmb\c_x_ N
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
_ Nowad ~Mocwongee | I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
| _
| DIA 02| ~MEs |0, .L ARO 12026/ | piA bq MmEs |06 Afo .20_2_@
e S S S QSN E
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘ DEPENDENCIA DfRECCION
ADDT . _Area OAE\_\_m'&mLLg,, =S~
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA |  PRIVADA | Pals
| €dPApAYAe oA P | X | COolambh
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
~ Nowns Yaevonque |
TELEFONOS | FECHA DE INGRESOQ [ FECHA DE RETIRO
. PRI e :
ol oL mesQi avo 2025 o 34 mes 32! afo 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
|
_ PQDT Aen_uimmg)l'ol_um_ e e | -
E‘MPLEOQC_ONTRATOANTERI’OR el
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ErlrARNRL Ay €9P o box , ColombaiCy
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NOWRO — Yaccanquee | W S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| oia[12] mes[92] avo [20, 29 | | DIA 130 Mes l0.6l ARo |LQ_2_IS\
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
AT Nea O&Ifhms\'uitu(l.
.. EMPLEQ O CONTRATOANIERIOR L = 7
EMPRESA O ENTIDAD I PUBUCAW PRIVADA } PAIS
|
. S R I A
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIF'J'O | CORREO ELECTRONICO ENTJDAD
7ELEFONOS e T FECHADEINGRESO | FECHADERETRO
. — — r r -
- |DIA |, | MES| , | ARO L. | |om [, ] mes[ ] aso [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA |  DIRECCION

NOTA: 5| 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 AROS Y MESES.

| TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ( ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO O i Q L.{

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, "'Clmnr\cpj(« (N\ - Mg 2926

Noweld Caez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B 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.

Yawwinyver, 01 -J‘ J’u‘w clc 2026 4/7:[« /r’)JvaJ-
Fi

Ciudad y fecha NOMBRE % FIRMA DEL JEFE DE/PERSONAL O DE CONTRATOS

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



./’

.-'

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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UNIMINUTO

Carporarian Hniversitaria Minnto de Dios

Tavely Fernanda Cacs Insunasty

U 1200 1004000353

Ha cump lido con los re quisttos academicos extgidos por la Institucion
la cual, con las debidas autorizaciones le otorqa el titulo de

HOoministradora cn Sequridad v Salud en ¢l
Trabajo
entestimonto se firma y sella este diploma
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Repiablica de Columbia
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UNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 212

e SUSCRIA S retaria General de La G arporacon niversitars Minute de Dios INIMINUTO

Certifica:

Que e la cludad de Pasto, departamento de Narino, el dia ocho {08) de noviembre de dos mil
venucuatre (20241 Ja Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO
nstitucion de Eduracian Superior, reconocida por of Muustenio de Educacion Nacional, previo
ol juramento reglamentario, confine ¢! unile de Administradora en Seguridad y Salud en
el Trabajo 1 Nayely Fernanda Caez Insuasty < Coduls de oudadania No 1004666353
guien aproba la opeion de grado correspondiente v cumplio con las normas legales. los
requisitos academicos y las exigencias establecidas en los Estatutos v Reglamentos para el
grade. v le otorgo el Diploma No. DP014212988236530 que la acredita como tal, registrada
en el Folo 988 del Libro No 014 Jv Registre de Titulos expedidos por 1 Corporacion
Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO cst3 aur o rizada para confenr
este titulo por 1a Ley 30 dei 2B de Dicembre de 1992, Bl programa cuents con Resolucion de
Registro Calificade segun Codigo SNIES 107528 concedido por el Ministene de Educacion
Nacjornal

En constanaa de lo antenor se firma en la cudad de Pasto, departamento de
Nanno, el dia ocho (D8) de noviembre de des mil vemticuatra [2024).

/ Vel
Jefferson Enrique Arias Gomez Linda Lucia Guarin Gutierrez
Rector Sede Secretaria General

~ FEN i E vt . A MINELHCACION
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Por la cual se otorga una Licencia en Seguridad y Salud en el Trahajo como Persona Natural.

ILA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En uso de sus atribuciones leagales vy,

CONSIDERANDO:

Que, la Resolucion 957 de 2005 de la Comunidad Andina de Naciones establece la
competencia de autoridad de cada Pais Miembro para determinar periédicamente las
certificaciones y calificaciones exigidas al personal que haya de Prestar Servicios de Seguridad
y Salud en el Trabajo, Segin la naturaleza de las funciones a desempenar y de conformidad
con la legislacion y la practica nacional

Que, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, es el Ente rector del Sistema
General de Seguridad Social en el Departamento, que la Ley 1562 del 11 de julio de 2012 en su
articulo 23, le asigna a las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la funcion de
expedicion, Renovacion, Vigilancia y Control de las Licencias de Salud Ocupacional a personas
naturales o juridicas que oferten servicios en Salud Ocupacional.

Que de conformidad con lo establecido en el Arliculo 1 de la Ley 1562 del 2012, la Salud
Ocupacional se entendera en adelante, como “SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO"

Que de conformidad con el Articulo 2.2.4.6.41 del Decreto 1072 de 2015 Unico Reglamentario
del Sector Trabajo, determina que las personas o empresas que presten servicios de Seguridad
y Salud en el Trabajo a empleadores o a trabajadores debera acreditar los requisitos minimos
que este Ministerio establezca para su funcionamiento y obtener licencia para operar servicios
de sequridad y salud en el trabajo

Que de conformidad con la Resolucion 754 del 31 de mayo del 2021 expedida por €l Ministerio
de Salud y Proteccion Social, establece los requisitos y &l procedimiento para la expedicion de
la renovacion de la Licencia de Sequridad y Salud en el trabajo.

Que la Resolucion 1151 de 01 de julio de 2022 emanada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, sustituye el anexo técnico 01 de la resolucion 754 antes citada, aplicable a la solicitud de
expeadicion y renovacion de la licencia de seguridad y salud en el trabajo de personas naturales.

Que la Profesional NAYELI FERNANDA CAEZ INSUASTY, identificada con cédula de
ciudadania No.1.004.666.353, de Profesion Administradora en Seguridad y Salud en el Trabajo,
otorgado por la Corporacion Universitaria Minuto de Dies UNIMINUTO como lo acredita el
Diploma del Titule académico otorgado el 8 de noviembre de 2024 debidamente registrado ante
las autoridades competentes, solicité a través del aplicativo web para la expedicion y renovacion
de licencia de seguridad y salud en el trabajo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persana Natural v para el efecto aportd los
documentos de conformidad con los requisitos definidos en el Capitulo 1l Articulo 7 de

0 . www.idsn.gov.co '\‘.R'\f*
Calle 15 N® 28-4i Plazuela de Bombaona b'lr Juan de Paste - Narino ’

7 Institute

mdsnesta:cn'hyo Conmulador: 318 2404557 - 316 4522435 - (502) 723 5426 3] 72aki partaniental
SC—CER—%Q 5 - MF‘ROM'_T]D()‘;‘;(‘(‘)JN A (-"}{" ]D"{D &~ - (602) 7244438 B .ol e Narivo
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Resolucien 754 del 31 de mayo de 2021 y -Anexo Tacnico 1, acreditando la formacion
académica exigida para tal efecto.

Que la Oficina de Salud y Ambito Laboral del instituto Departamental de Salud de Narifio reviso
y verificd e cumplimiento de los requisitos establecides por las resoluciones 754 de 2021 y
1151 de! 1 de julic de 2022, v confirméd los campos de accion para Personas nalurales que el
solicitante puede prestar. emitiendu concepto favorable para expedir licencia para prestar
servicios en Sequridad y Satud en el Trabajo.

Por lp anteror,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar a NAYEELI FERNANDA CAEZ INSUASTY, Administradora en
Seguridad y Salud en el Trabajo, identificada con cédula de ciudadania No.1.004.686.353, la
Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natural para la Prestacidn de
Servicios en Seguridad y Salud en ef Trabajo. ¥ cjercer en log Campos de Accidn que se
Enuncian en el Articulo Segundo de esta Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Los Campos de Accion Adtorizadns en los que pueden prestar el
Profesional NAYEL! FERNANDA CAEZ INSUASTY sop los siguientes:

Investigacion en area lecnica.

Investigacion del Accidente de Trabajo.

Educacicn.

Capacitacion.

Disefio, administracidn y ejecucion del Sislema de Gestion de la Sequridad y Salud en el
Trabajo.

IS

PARAGRAFO PRIMERO: La Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo olorgada a ta
Profesional NAYEL! FERNANDA CAEZ INSUASTY, se expide por el terming de diez (10) afos,
contados a partir de la gjecutoria de 1a presente resolucitn; teniendo VALIDEZ en fodo el
lerritorio nacional de conformidad con el articulo 5 v 6 de Ia resolucion 754 del 31 de mayo de
2021 emanada de! Ministerio de Sakid v Proleccion Social, su renavacion estara sujeta a la
normatividad vigente para tal efecto.

ARTICULO TERCERO: Ei Titwar de la Licencia, queda comprometido a cumplir en el gjercicio
de sus actividades con las normas lepales, técnicas v éticas para la prestacion de Servicios en
seguridad y Salud en el Trabajo, que para tal fin expidan los Ministerios de Salud y Proteccion
Social y Ministerio del Trabaja.

ARTICULOC CUARTO: Notificar la presente Resolucidn a la Profesional NAYELl FERNANDA
CAEZ INSUASTY, de acuerdo con lo establecido en los arliculos 67 y 69 de la Ley 1437 del
2011, haciéndole saber que contra ella procede el recurso de reposicidn ante ia directora del

B

$C-CERSEYS !

www.idsn.gov.co

Colle 15 N7 28-41 Flazusia de Bornd
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Instituto Departamental de Salud de Naniio dentro de los diez (10) dias siguientes a su
natificacion, de conformidad con el articulo 76 de 1a ley 1437 del 2011,

ARTICULC QUINTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Pada en San Juan de Pasto, a los veintiocho {28) dia del mes de noviembre de 2024

ANA BELEM ARTEAGA TORRES
Directora 1DSN

Proyectd:
FABIOLA FIGUEROA FIGUEROA
Profesional lzepecializada
Dimensian de ba!Jd y Ambite Laboral
f—:rma i Facha:

Revisa:
OSCAR FERNANDO CERON ORTEGA
Subdirector de Salud Publica det IDSN

fecha
| 28 de noviembre de 2024

/28 de noviembre de 2034 \:“. 1
#zﬂ f,day 7 A\

| .

; www.idsn.gov.co
| Caife 15 N 25-41 Pla
1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo @ﬂ Inscripcion

4. Numero de formulario

141161301269
J770 1I!J|Jc’n 00007 ||I em

116130126

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1004666 353

6.DV
9

12. Direccién seccional
Impuesios y Aduanas de Paslo

| 1<, Buzén electrénico
g

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento

26. Nimero de Identificacor

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004666353
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento o T?D CiudedMivaicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 5 2 iYacuanquer 885
31, Primer apallido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34. Otrus nombres
CAEZ INSUASTY NAYELY }FERNANDA
35, Razon social . L
36. Nombre comercial |31 Sigta
UBICACION
38. Pais 39. Departamenlo - AT N 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Narifio 5 2 |Yacuanquer 885
41. Direccién principal S -
VDA MEJIA
42. Correo electrénico caeznayely1@gmail.com N
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 _“_3 20393220 2]45. Teléfono 2
 CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacién
Actividad principal Acivides sccundatts Otras actividades Ry
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 43, Fecha inlcio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 299f[2025021 1]| o S 2 | I [ | L |
_R_os—r;nubllldaﬂu. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & T & a2 1 M 12 13 14 15 16 17 18 18 2 21 22 23 24 25
53. coaigo 4 9| I A N S A U I [ Y Y O O O
49 - No responsabie de VA
Usuzr os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
L I I I | I I l | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo IST‘ Mado J |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] L L

59, Anexos

SID NO

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se axigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

1. Fecha [2025—02-11 /01:50:01PM

|

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripclén, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud an alguno de los datos istrados se ad los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos Isy 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

084, Nombre ARTEAGA LEGARDA LIZETH CAROLINA
985. Cargo Analista IV

Fecha generacién documenta PDF: 26-06-2026 04:52:50PM



Funcion Publica

YO,

-

[~ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

N O enanda Caet ooy
IDENTIFICADO CON: CC.% CE. Tl N 400y (6G 33 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pas  Qo\omn\ |Departamento N\ ¢y (\R QY [Municipie Y qoucinaue @
Dreccion  {yeveda  HewQ [Telfonos 2 3qN9247,
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
) ¢ AX - 2YG. D3 ! v
\ n%;:dm 23 949 163 ade
o Wy

DECLARO, 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 MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "ltimo" afio gravable fueron:

PARA ACTUALIZACION

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES A.190. 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION 2
ARRIENDOS (9]
HONORARIOS D

OTROS INGRESOS Y RENTAS o)
TOTAL $ 1°350.000
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: ‘
DAL PO D a i SED ¥ ALDO D
000 A%{Qﬂ“. POV M-yx2-20-06560 Wamanque« 4 20 000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUAGION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: si NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |n®
C.C. C.E. TA

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

» » S UADES FOR

Amg\% Cael Yosongee: (1) 30 Sonn 2036
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

G

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+67) 601 7395656



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 26 de
junio de 2026, a las 16:46:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1004666353
Cadigo de Verificacion 1004666353260626164606

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

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

P S L SRR S G

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6o: WEB
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Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. %
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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:

LCédula de ciudadania q

Numero Identificacion:

| 1004666353 l

»

iCuantoes5+37 «
E |

Datos del ciudadano
Sefor(a) NAYELY FERNANDA CAEZ INSUASTY identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1004666353,

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, junio 26, 2026 - Hora de consulta: 16:47:14

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. Si no lo tiene, haga - ('« .1 para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: (1 “otiwas o Colombia
V.1.0.1
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26/6/26, 16:48 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:48:18 PM horas del 26/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1004666353
Apellidos y Nombres: CAEZ INSUASTY NAYELY FERNANDA

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 extincién 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 fr n 0 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

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

SIA MAE
gy path’

https://fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml| 1/2



26/6/26, 16:50 Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia
{} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/06/2026 04:50:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1004666353 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 142899387 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia E{’ COLOMBIA

o Lo/ VIDA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx
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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 16:51:14 horas del 26/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1004666353,
Apellidos y Nombres CAEZ INSUASTY NAYELY FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa EMPAAAYAC SAS ESP, con NIT 900494761-6
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades ¥ se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demids normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

@@

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

»®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policia Nacional de Colombia - Grupe Tecnailogias de la Informacian y las Comunicaciones DIjiN
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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 nimero de

identificacion CC 1004666353 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Terrilorio Nacional, siemn pre y cuando el II[]D Yy numero .“)T?}_}I(JHA(T{)S en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados

Se expide en Bogola el 26/06/2026 04:52 PM

Cadigo Verificacion: TASDZGUJME
Valida hasta: 24/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



" AHARA IPS Y HOME CARE SAS Cl 22 # 21B-48 Av. Santander, Pasto - Narifio
\‘J I.P.S.m NIT - 900452452-1 Teléfono : 318 827 7921

LSST: 5143 de 19/12/2024, Habilitacitn: 5200101878-01 aharahomecare@holmail.com
www.aharaips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Tipo Evaluacién: Pre-Ingreso
Conceptos Especiales: Osteomuscular

Realizado en Fecha Emisian Orden Servicio

YACUANQUER (Narifio) 2026-01-16 1545790

Nombres y Apellidos Identificacion Sexo Biologico

NAYELI FERNANDA CAEZ INSUASTY CC 1004666353 Femenino

Fecha Nacimiente Edad Tipo Sangre - Rh *  Direccion Residencia Teléfonos

2001-06-22 24 afios A+ VEREDA MEJIA 3203932202

EPS ARL AFP

Emssanar Paositiva - No Recuerda -

Valoracion realizada para el cargo Empresa Empresa Usuaria

PROFESIONAL SST 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 Econédmica

3600 - Captacion, tratamiento y distribucién de agua
("} Valor registrado segun documento de identidad suministrado por al usuario

El siguiente concepto se emite conforme a la Resolucion 1843 de 2025, de acuerdo con el perfil del cargo definido por Ia empresa y segun los hallazgos de la
Evaluacién 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 &mbito intralaboral como extralaboral

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

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

* Estilos de vida saludable: Realizar gjercicio 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

* Control visual anual

OBSERVACIONES GENERALES PARA LA EMPRESA

* Comunicar al trabajador el concepto y recomendaciones emitidas en este documento
* Realizar periddicamente todos los examenes definidos segun perfil del cargo

* Induccién y capacitacién periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo

* Control Médico en 12 meses.

)

AO\QH Chet

Expedido por Recibido por
JULY VANESSA OYOLA LOPEZ NAYELI FERNANDA CAEZ INSUASTY
CC. 1123327071 CC. 1004666353

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
MIXTA. Constancia de entrega y recibido para registros del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

Entregado por Recibigo por

ofe\v  Caueq
Nombre: NAYELI FERNANDA CAEZ INSUASTY
Cargo: CC: 1004666353

B Valide este documento en

[AR®: Fecha impresion: 2026-01-18 17:12:41 1104234 Pag. 111

Documento generado ;r-' SIMEON IPS v5.0128 : Software para ".iu_:n_,‘.mn:ild y Salud Laboral www . simeon .com,co



26/6/26, 16:43 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0ONvfjaQY+TDsMGFMINYJiQ==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacioén de afiliacion 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 .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1004666353
NOMBRES NAYELY FERNANDA
APELLIDOS CAEZ INSUASTY
FECHA DE NACIMIENTO o e s
DEPARTAMENTO NARINO
MUNICIPIO YACUANQUER
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO %Mng_"éAMR CONTRIBUTIVO | 25/09/2001 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |06/26/2026
s e de |192.168.70.220
Impresion:| 16:43:39 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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
técnicas 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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacion 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_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ONvfiaQY+TDsMGFMINY JiQ== 12



CP(:('Jl.pensiones.

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NAYELY FERNANDA CAEZ INSUASTY identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1004666353, se encuentra afiliado/a desde 10/02/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 30 de junio de 2026.

| <f
Ji;‘l i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensionas

oy Peimcipai: Carrers 7 e, 7-31. Bugolé D €. Calemisa Direccidn coraspondentis: Comws P $5-47 (04 4. Urtan spenee | Bogats D.C. Cotomne
e et [+5T) 601 A 0908  Cowmussder BEPS| {+57) 601 407 G330 Linen Cratuta: 01 8000 410939 Lines Gratuds BEPS; 51 8030 415777
]



CER_AFI_2026028744189
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

NAYELY FERNANDA CAEZ INSUASTY identificado con CC. 1004666353 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén EMPAAAYAC SAS ESP
Tipo y Numero de
Documento NI - 800404761

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/07/02 contraio 2026/07/01
Independiente con Contrato ~ Fecha de fin
Tipo de vinculacién contrato 2026/12/31
Riesgo 1 1841501 - Actividades de olros
Codigo actividad arganos de control, incluye los
= con?&mk:a organos de control que son
Estado sfillacién Activa instituciones del estado que
Fecha retiro 2026/12/31 Estado del contrato Activa

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

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion 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 cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afillacion® e ingresa el siguiente codigo:
CC01072026N1004666353A19434603. Este cddigo es wvalido por un  mes.

Cordialmente,

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

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

Def del C ider Fir i Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: 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

(] www,positiva.gov.co
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Banco Agrario de Colombia

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

CERTIFICACION

El Banco Agraric de Colombia, certifica que: CAEZ INSUASTY NAYELY
FERNANDA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1004666353 de
YACUANQUER, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el producto
de: AHO - CUENTAS AHORROS, numero 4-482-20-06560-0, fecha de apertura:
08/11/2022.

Se expide en YACUANQUER, a los treinta (30) dias del mes de junio de 2026, con
destino a: A QUIEN CORRESPONDA

o~
@ Bar;)c'ogmﬁ e :i;-,ri:'\:r

L FIRMA AUTORIZADA A

DIRECTOR (A) OFICINA




. YACUANGLER

No. 334

LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
MUNICIPIO DE YACUANQUER - NARINO

CERTIFICA:

Que el (la) sefior{a) CAEZ INSUASTY NAYELY FERNANDA icentificado(a} con CC. No.
1.004.666.353 expedida en Yacuanquer (Nariio) se encuentra a PAZ y SALVO por todo
concepto con el Municipio de Yacuanquer - Narifio.

El presente certificado se expide por solicitud del (de 1a) interesado (a) a wos treinta (30) dias del
mes de junio de 2026.

Cordialmente,

: H?
RCELAROSERO PATIND
Secretarid de Hacienda

Comprendidos entre el 30 de junio al 30 septien re aelafic 2028

Carrera 2 N* 2 - 37 Paiacio Municipal - Yacuanquer / Narifo
NIT: 800.099.153 - 6 0= alcaldia@yacuanquer-narine.ge v.co | contactanes@yacuanguer-narino gov.co

B www.yacuanguer-nanno.gov.co 3 Acaldia de Yacuanguer - Narifio @ alcalgisnevacuanguer.nar 0 3te4p17ags



