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V. EDUCACION Y APTITUDES
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 30.6“.635
PITALUA ACOSTA
APELLIDOS

YASMIN ARLET

NOMBRES

3 FECHA DE NACIMIENTO  13-FEB-1977

2\ TURBO
f\’%\ AN e
3 =

g B+
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-ENE-1998 LORICA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 , ¢ Juwien /-
W i

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

' {ONR fi
A-1500150-00751423-F-0030664635-20150928 0046642692A 1 1483592926
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CENTRO PANAMERICANO DE CAPACITACION
SEDE CHAPINERO

Inscripcién S.E. 00191
DANE. 311001104484

En la ciudad de Bogot, D.C., alos Veintinueve (29) dias del mes de Noviembre del afio 2014 se reunieron,
con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de tltimo ciclo, los suscritos Rectory Secretariaenla
Rectoria del CENTRO PANAMERICANO DE CAPACITACION SEDE CHAPINERO. Institucién aprobada
hasta Nueva Orden en el nivel de Educacion Media de Adultos y autorizada por la Secretarfa de Educacion
Distrital, para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académica segun Resoluciones No. 3799 del 29
de Noviembre de 1999y 1655 del 08 de mayo de 2006.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media de Adultos se procedid aotorgar el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos apellidos, nombres y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

PITALUA ACOSTA YASMIN ARLET
C.C. 30.664.635 De Lorica

Es fiel copia tomada del acta original general No. 27 de fecha 29/11/2014 que consta de 82 estudiantes que
comienza con el nombre de AGUILAR HENAO ANDREA y se cierra con el nombre de ZAPATA
CASTIBLANCO DAYRIN ALEJANDRA.

Firmaday sellada por FERNANDOA. VENEGAS M. (Rector) MONICA HERAZO ACEVEDO (Secretaria).

Dada en Bogota, D.C., alos Veintinueve (29) dias del mes de Noviembre delafio 2014.

7//9{-"/’ ch 824

}.é. No. 19.285%0 dé Bogotd /CC.No 52.053.985 de Bogotd
or

Re Secretaria

Diploma No.



LELACOANGROES B AN DL WALIGA
NIT 200.175.374 S

LA ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
NIT. 900.175.374-5

CERTIFICA

Que YASMIN ARLET PITALUA ACOSTA, identificada con Cédula de Ciudadania
CC.30.664.635; prestd sus servicios como OPERARIA DE SERVICIOS
GENERALES para la unidad operativa de atencion a personas mayores: Centro Dia
San Luis; en convenio ejecutado para la Secretaria Distrital de Integracién Social.

Su vinculacion bajo Contrato de Prestacion de Servicios a partir del 1 de Abril de
2019 al 30 de Abril de 2021.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los tres (3) dias del
mes de Mayo de 2021.

Cordialmente,

\leana Qm)lma me [n

VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ
CC. 53.103.358 de Bogota
Representante Legal

Calle 116 ANo. 71 A39 TELEFONO 7036962 - 3125355775
Correo Electrénico: asociaciondehogaressialavida@gmail.com
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15/5/23, 10:59 Consulta RNMC

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/05/2023 11:58:26 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30664635 y Nombre:
YASMIN ARLET PITALUA ACOSTA.

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 validacion No. 60514836 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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Y
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 domingo 14 de
mayo de 2023, a las 12:45:51, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 30664635
Cadigo de Verificacion 30664635230514124551 |

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

y, “"“%é)/

|D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. A
B) Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogotd D.C ~ Pdgina ldel

e e ] el (aRb aral NP RAGOT A N




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:41.48
PROCURADU CERTIFICADO ORDINARIO Moja 1 de 04
GENERAL DE LA No. 223034615

—

Bogota DC, 14 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) YASMIN ARLET PITALUA ACOSTA identificado(a) con Cédula de cludadania namero 30664635

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

INOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales
|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales eon el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de -
'pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones plblicas en
‘ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
|establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

| nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

| que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

ECATNSNNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

———
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeria de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 9748083

Bogota D.C., 15 de Mayo de 2023 - 11:00 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(@) YASMIN ARLET PITALUA ACOSTA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: TREINTA
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO de LORICA

30664635

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres 0 méas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la Gltma sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacion: 5 DQFC3_0011. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YASMIN ARLET PITALUA ACOSTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 30.664.635, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ASESORIA INTEGRAL

OLGA LUCIA AGUIRRE
NIT.52103484-3

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Manejo Higiénico De Alimentos
Este Certificado Se Expide Segun Lo Dispuesto

Resolucion 2674 - 2013 Decreto 1500 - 2007
Con una intensidad de 10 horas

cerrrca . YASMIN ARLET

Plyu Tt

'x'éﬂ‘:'.?:rs de \mentq_s

C Sur No. 5 49 Cel: 314 469 9725 ©
Telefax 7640144 e-mail:asesoriaintegral30@hotmail.com

Bogota, D.C.

Calle 76C No. 5 - 49 Cel: 314 469 9725 Tel: 7640144
E-mail: asesoriaintegral30@hotmail.com




DOCTOR GILBERTO EDUARDO SARMIENTO PARRA

9 k= MEDICO CIRUJANO CRA 10 N° 78A 15 SUR LA ANDREA
UNIVERSIDAD NACIQNAL DE COLOMBIA TELEFONO: 7214609
: CONCEPTO MEDICO Email: gilbertosarmiento@yahoo.com

@

INGRESO: 17078-976

EMPRESA CONTRATANTE: ASESORIA INTEGRAL CIUDAD: BOGOTA D.C. FECHA: MAYO 15 DE 2023
NOMBRES Y APELIDOS: YASMIN ARLET PITALUA ACOSTA IDENTIFICACION: 30.664.635 Edad: 35 Afios
TIPO DE EVALUACION
n CONCEPTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
O EGRESO O INGRESO B PERIODICO
EXAMENES REALIZADOS LABORATORIO
[ ] COPROLOGICO . FROTIS DE GARGANTA B KOH UNAS OTROS:
CONCEPTO EVALUACION MEDICA
APTOPARA MANIPULAR ALIMENTOS APTO [ ] APLAZADA D

RECOMENDACIONES: PAUSAS ACTIVAS, USO EPP, HABITOS DE VIDA SALUDABLES, EJERCICIO FRECUENTE.

RESTRICCIONES:

Concepto Emitivo por Medico General como resultado del analisis de la valoracion medica yexamenes complementarios realizados al paciente y dando cumplimiento ala Ley.Res. 2346 /07- D%/ 89

i y / -
3 ~a VU /
GIBERTO £ SARMIENTO

MEDICO CIRUANO
ONVEISOAD MACIONAL DE COLOME

Firma y Sello del Medico:
Registro profesional: 19396236 SDS




LABORATORIO CLINICO
Analisis clinicos y especializados

é Dra. Carolina Castillo Romero

— Bacteridloga U . Colegio Mlayor de Cundinamarca
NIT 52530339-4

Fecha: 13 — MAYO - 2023 Ingreso: 17078-976
Nombre: YASMIN ARLET PITALUA ACOSTA Identificacién: 30.664.635
Edad: 45 Anos Género: Femenino

RESULTADOS DE LABORATORIO

KOH DE UNAS

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA
FROTIS FARINGEO

SE OBSERVAN:

REACCION POLIMORFONUCLEAR: ESCASA

FLORA NORMAL DE CAVIDAD FARINGEA

VRS

CAROLINA CASTILLO ROMERO
BACTERIOLOGA U.C.M.C.
T.P. 52530339

CALLE 74 C SUR N 2-20 2do Piso Barrio Santa Librada Teléfono 7214609
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