FORMATO UNICO

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Berruecos Giraldo Judith Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
[ee CE. pas (O NO 1108484522 PR M Oy Ne() (] S0 0 B inatehe (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEC < CALLE 6973 SUR
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO VENADILLO
SNICPI5 VENADILLO TELEFONO 3222958515 EMAIL  judithandrea2017@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2¢ ] 3 I s 6 ] 7° oo g 10° e MES | 05 | ARO ] 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL

sI NO MES ARO

PREGRADO 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 09 2013

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B

MB

1 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SANTA BARBARA - VENADILLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA VENADILLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2841663 Da| 28 [ Mes| ot [ ano] 20 | ba] e | Mes] 03 [ amo | 200
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR CARRERA 7 6 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MTD MEDICINAS Y TERAPIAS DOMICILIARIAS 0 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA VENADILLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3330333131 Dia | 12 | mes| o8 | Ao [ 2019 Dia | 20 [ mes ENEE [ 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR CARRERA 15352




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SANTA BARBARA - VENADILLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA VENADILLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2840033 Dia | 12 | mes| o8 | amo] 2009 | pia| 12 | mes| o9 | aio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR CARRERA 7 6 20
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
Dia: | l\des.‘ I l«\ﬁo.‘ I Dia: I I Mes: I | Afo: 1
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGGION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADO [ 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO ;}ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: woerw funcionpublica.gov.co




" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HIVERO 41 106.484.522
BERRUECOS GIRALDO

ARELLIDOS

JUDITH ANDREA

NOMBAES

Juoitid Beeluews

FIRMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC If"\ 4
Bos

P-2012100 00154399-[ -1 100484522-2009041 /
R

FECHADE NACIMIENTC  20-ENE-1991

VENADILLO

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60

ESTATURA 59?1.4 ssfcc
29-ENE-2009 VENADILLO

U e

REGISTRADOR NAZIONA.
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




‘ﬁfﬁ - SECRETARIA DE SALUD

gt - DEPARTAMENTAL
' JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO
1106484522

[REGISTRONC 984 2015.05.22

Inscripcion
16805/2015 73-984/22-05-2015

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA .- 3

El presente cainé es valido para dar cumplimiento
a lo establecido en los Decretns 1875 de 1994, 13562

de 2000 y 860 de 2008 del Minlsterio de la Proteccidn
Soclal.
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

1
2 Concepto| 0 [ 2] Actualizacion

4. Namero de formulario 141241795327

K

g (415)7707212489‘984{3020) 0000141241 79532 7

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccion seccional "7 14, Buzon slectnico
110848 45 2 2§ |Presuaeancns 9!

IDENTIFICACION .
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion -
Persona natural o sucesion iliquida " 2 |Cédula de Ciudadania 13] 1106484522
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I"' sda nm:,mclp.o
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima T3 Venadillo 8 6 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 134. Gwrus nombres
BERRUECOS GIRALDO JUDITH lANDREA
35. Razén socil 5 -
36. Nombre comercial T _ri-:i". Sivia .

NG e
USBICACION

38. Pais 39 Depattamento | 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Venadillo 8 6 1

41. Direccion principal
CL6 9 73BRRPUEBLO NUEVO
42. Correa electronico judithandrea2017@gmail.com

43, Cédigo postal [ 44. Telefore: ¢ 32229585 1 5]45_ Teléfono 2
) " CLASIFICACION
Activiuzd econdimica Ocupacion
Actividad principal Adtividad sscundada | Otras actividades i
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédige 49. Fecha inciy activicad | 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
86909/2017,06,01]] Ak T Hﬁ E i | |5 13 2| ] | |

Razponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

wool2ol | | L L L L L Ll Ll o0y

20- Obtencién NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
5 ] 7 8 9 10
[ t i | ‘ J l | i ‘ ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. | i f i
54Codigo L . 1 1 -t l ! I } | | 57. Modo | i }
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ! P . :

| ‘ | [ | |s8.cPC |
| | i | L |
L |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci fi y en cor ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

s9.Anexos  SI | | NO 60. No. de Folios: | 0 61. Fecha [2026-03-18/02:42:01PM ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancic ios o de suspension, 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. 984 Nombre BERRUECOS GIRALDO JUDITH ANDREA

Fi del solicitante:
e e 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2026 02:42:13PM




" Md. Lenin A. Puertas Silgado.
Reg. Méd.: 99-1438.
q Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo. Lic. S.0. 73-2011 Sec. Salud del Ect
f Tolima.
SST. md.leninpuertas@gmail.com
Cel: 313 6531872 - 320 4744841.

CERTIFICADO DE EVALUACION Y CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA DEL CARGO A OCUPAR:
RECONOCIMIENTO: 02/09/2026 CIUDAD: IBAGUE opro.: TOLIMA AUXILIAR ENFERMERIA

MOTIVO DE EVALUACION, TiPo DE Examen: [X] INGRESO. [ ] PERIODICO. [ ] RETIRO. [ ] ALTURAS. [ ] OTRO:
nomsre emeresa: TRABAJADOR INDEPENDIENTE ]

acrivioap econdmica: AUXILIAR DE ENFERMERIA .
2. IDENTIFICACION COLABORADOR

TNOMBRE(S): Ter APELLIDO: Z00 APELLIDO: CEDULA:
JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO 1.106.484.522
FEGHA DE NACIMIENTO - LUGAR DE NACIMIENTO: LUGAR DE RESIDENCIA:
I M l I F I X |20/01/1991 |35 ANOS | VENADILLO, TOL VENADILLO, TOL
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES:
Examen médico ocupacional X | Espirometria Laboratorios:
= > Hemograma Frotis faringeo
Audiometria Prueba psicotécnica Pe ﬁﬁ;i = KOH unas
Examen optométrico Electrocardiograma sGehr:‘I! mu; Cop‘;to::sgsco
Vislometria Hemoclasificacion: O + .rs:x‘"::gb; :o

3. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

3.1. EXAMEN MEDICO DE INGRESO:

Sin restriccion(es) para el cargo, sin patologia aparente. X | PUEDE REALIZAR LA LABOR.
Sin restriccién{es) para el cargo, con patologia que no limita la labor.

Con restriccion{es) para el cargo. Por motivo de:

Aplazado. Por motivo de:

3.2. EXAMEN MEDICO PERIODICO:

Sin restriccion(es), puede seguir realizando su labor.

Temporal Por motivo de:
Permanente Por motivo de:

Se sugiere reubicacion laboral:

3.3. EXAMEN MEDICO EGRESO:

[ 1 Satisfactorio
[ ] No satisfactorio, por motivo de:

3.4. CONCEPTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS:

Sin restriccion(es) para trabajo en aituras [ ]. Con restriccion(es) para trabajo en alturas [ }. Noapto[ ).

Tipo de restriccion o limitacion:

4. CONDUCTA/RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
Control periédico P y P por EPS Control periodico ocupacional Modificar dieta
Remision a EPS Higiene postural X | Ejercicio fisico regular X
Continuar manejo médico Utilizacion correcta de EP.P. X | Abandono del habito de fumar
Remision a ARL para manejo de caso Utilizacion de ayudas ergonomlc.as. Reducir el consumo de alcohol
Seguimiento de caso por ARL Realizacion de prueb p ias

Recomendaciones especificas:

Declaro que todo lo referido y consignado en esta Historia Clinica Ocupacional estd cenido a ia verdad y que no Hado informacion acerca
de perturbaciones o deficiencias orgdnicas, fisiolégicas o psicolégicas que impliquen riesgo para mi salud, (F] demfs mpaneros o para
mi trabajo en esta empresa, ademds me comprometo a usar correctamente los elementos de protecci ) que me sean

suministrados.

Firma Trabajador.




Certificacidn
Bancaria

Miércoles, 04 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO

identificado(a) con CC 1106484522, a |3 fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto aaaa-mm-dd Estado

No. Producto

Cuenta Ahorros 44317503137 2021-01-18 ACTIVO

$274,760.87

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. _

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: &7—1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

(G, ()

Catalina Cortés Unbe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

VIGILADD

—= Bancolombia




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

RT Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
n Publica PERSONA NATURAL
- (LEY 190 DE 1995)

© Ll T o s
IDENTIFICADO CON: C.C. ¥ CE. N D SRR STL CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
péis .Q y (e IDepartamentn Aoy IM”“iCipio denadllo
Direccion A b qx' Q- 16! R_;e\olo NoeuDd ’Teléfonos 222 195 BIY

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

lol Cﬂd 32U 4 o
1o Y85 48 \k!'p
Lioh 483 135 RT:J

rf:')ECLARO. 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 ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONQ A CONTINUACION:

a)Los i mgresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" aﬁo gravable fueron:
Z l-:wfé_'::za a!@smg‘fg&w;ﬂ B

SALARIDS Y DEMAS INGRESOS LAEORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL 3

b) Las cuentas oomentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el extenor son:

4y ATSD 3T

EMPLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

P R i SRt Y e 2 g f ST AL

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
C.C. CE Tl

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

Mﬂ% an? C\Q\tcé})\\ RETLIN

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

DAFFORE



LA RVVOBLICA DE COLOMBIA
y €N sU nombg

El Politécnico de los Andes

Ednracién pacn el Trabajo y el Brearrollo Humann

Autorizado por el Ministerio de la Proteceion Social
Aprobado por La Secretaria de Educaciin Huniripal dr Ibngui

segin Resoluciones Koo 71-3102 del 30 de Noviembre e 2008
p No. 71.3221 del 14 de Diciembre de 2000
Fbngui - Tolima

Oonfiere a :

C.C. No. 1.106.484.522 de Venadiilo - Tolima

£ [ presente certificado de:

Auxiliar en Enfermeria

u satisfactorianmente los estudine reglamentarios, aumplienda con |
horaria legal establecida por la ley.

Jlor haber cursado p aprabad

a intensidad

Aado en Ibagui,  BDiciembre 20 de 2013 Aunotado al folio No. 02 el libro dr actas de grado No. UB

e B S, _ -

: P - s e il =<2
/'f - /:/ I~ i -
= 7 2 B TN

2 Divec e }fu;;_{yi:"r & Lirceior Acadimice



POLITECNICODE LOS ANDES

LL DIRECTOR GENERAL DE POLITECNICO DE LOS ANDTS

CERTIFICA:

Que en el (ibro de Actas Nro. o1 folio Nro. o4 En el cual dice que en
fa OFICINA DE CONTROL VY REGISTRO ACADEMICO,
del POLITECNICO DE LOS ANDES, aprobado con [a resolucion
oficial 71-3102 de 30 de noviembre de 2009 y N ;1-3221 del 14 de
Diciembre de 2009 de la Secretaria De Fducacion Municipal de
Ibague y Mumisterio de la proteccion social, otorga el presente
Certificado de:
AUXILIAR EN ENFERMERIA

A JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO

Identificado (a) con (.C Nvo. 1.106.484.522 de venadillo (Tol) Quien
Cumplio con los requisitos académicos y lay exigencias establecidas
en el decreto 0114 de enevo 15/ 96, ley general de la educacion 115 de
diciembre 14 | 93, Articulo 90 del MINISTERIO DFE
EDUCACION Y SALUD NACIONAL. ¥ acta (leva f(a firma

de DIRECTOR GENERAL el Doctor RICARDO MONROVY
TARQUINO

In fe de [0 anterwor se firma la presente acta de entrega de
certificados en la ctudad de Ipagueé dictembre 20 de 2013.

7

- g
-~ £

P / A
Y / s ¢ ;
wrﬂm‘ﬁ{ﬁ':/mﬁﬁoy TARQUINO

Drrector General
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HACE CONSTAR

El Respectivo Director General del Instituto POLITECNICO DE LOS
ANDES da CONSTANCIA por medio del presente escrito que el
certificado expedido por esta Institucién a nombre de Iz Sefioritz "5iTH
ANDREA BERRUECOS GIRALDO Identificada con Cédula de Ciudadania
No 1.106.484.522 de Venadillo , son tatalmente auténticos y coinciden
con los registres gue reposan en nuestra institucién.

La presente constancia se firma a solicitud de la interesada a los 20 dias
del mes de Diciembre de 2013

/
c_'_,{'".*jn“ /

m% M’oﬁiﬁ?/ﬁm{mq

# Director @eneral

| AVENIDA GUABINAL No. 17-20 B/. INTERLAKZN TELEFONOS: 262 26 13 - 263 03 33 IBAGUE - TOLIMA
www politecn codelosandesibague.com




La Republica de Colombia
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Educacién
FUNDACION RUESTRA “7H7R2 DR LA i
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESRRROLLO HUMAND

NIT G 366232

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal

Certifica
Judith Andrea Berruecos Giraldo

CC 1106484522 de Venadillo - Tolima

Realizo y aprobo el Curso en Diagnostico y Manejo Clinico del Dengue
—— con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-01-22

Fecha de vencimiento: 2027-01-22

. O TR £44 1)
@? JONINA DL L LSRN
P e ]

e SRR e AN

e oG

a5y 62”07‘

ROSA GUZMAN

SP Onentacion Educativa y i
Desanolio Humano i
Docente Especiahisia

NG SOLANLLY COYALEDA
Representante Lega




6:::.3::2h.:_:z con sus necesidades

9985

N

LIFECARE

S ERYIGCE

HACE CONSTAR QUE:
JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO

S e

C.C 1.106.484.522 DE VENADILLO (TOLIMA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO TALLER DE

PROGRAMA EN ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS
DE VIOLENCIA ARMADA (PAPSIVI)

Realizado los dias 03 AL 04 de ENERO de 2026, con una intensidad de 20 horas.
Certificacion vigente hasta el dia 04 de ENERO del afio 2028

DADO EN VENADILLO (TOLIMA) ALOS 04 DIAS ENERO DE 2026

) T g .
CESAR GER CASTANEDA
ENTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, ClI. 18a No. 8a - 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Chaparral @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 3187282302 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 3124763736 \ S certificadoslife.2023@gmail.com
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HACE CONSTAR QUE
* JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO

C.C 1.106.484.522 DE VENADILLO (TOLIMA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO TALLER DE

HUMANIZACION EN EL SERVICIO DE LA SALUD

Realizado los dias 15 AL 16 de ENERO de 2026, con una intensidad de 20 horas.
Certificacion vigente hasta el dia 16 de ENERO del afio 2028

DADO EN VENADILLO (TOLIMA) A LOS 16 DIAS ENERO DE 2026

gy o -
CESAR GER CASTANEDA

NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Chaparral @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 5054810 - 3187282302 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 3124763736 * certificadoslife.2023@gmail.com



Comprometidos con sus necesidades
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HACE CONSTAR QUE:
JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO

C.C 1.106.484.522 DE VENADILLO (TOLIMA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO TALLER DE

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Realizado los dias 19 AL 20 de ENERO de 2026, con una intensidad de 20 horas.
Certificacion vigente hasta el dia 20 de ENERO del afio 2028

DADO EN VENADILLO (TOLIMA) A LOS 20 DIAS ENERO DE 2026

N A 2
CESAR GER CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, ClI. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nuiiez Sede Chaparral @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 3187282302 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 3124763736 Y certificadoslife.2023@gmail.com
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NIT 90133486026

Aprobado Mediante Resolucen No 1700-01588 del 17 de Juho del 2024 Secretana de
Ecucacion Municipal y e! Decrete No 1075 dei 26 Mayo de 2015 - Educacion No Forma!

Certifica
Judith Andrea Berruecos Giraldo

CC 1106484522 de Venadillo Tolima

Realiz6 y aprobd el Curso Soporte Vital Bisico RCP (BLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-09-02 PRENCRRHIEA.
Fecha de vencimiento: 2026-09-02 @umm..wun.s
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ

‘ ; ROSAGUZMAN 7
CANPUZANDG Ol P Orentacion Educativa y
Representante Legal Jefe de Enfermeria Desarrclic Humano
19 No 70876 - 051880 Copna TP 3208 Docente Especialista

Docente
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MEDICINAS Y TERAPIAS DOMICILIARIAS S.A.S.

NIT 700.824.841-8

Que la sefior(a) JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO, identificado(a) con la
cedula de ciudadania N° 1106484522  de VENADILLO, presta su servicio en nuestra

compaiia desde el dia 08 de Julio de 2022, desempenandose como AUXILIAR DE
FERMERIA, con un contrato a término OPS (Prestacion de servicios)

Se expide en Tolima a los dieciocho (18) dias del mes de Abril de 2023, a solicitud

del interesado.
/ )
/
(P

EL CONTRATANTE

KAROL MARITZA CARVAJAL GRIMALDOS
C G IR T10%5.83 627 FEORIDA 3L ALICA

MID s5.A.S.
HIE 200 826 541 -8

LIDER DE GESTION ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO

TELEFOI © 3175110693

Sede prncipe

" ® e, Medic na ¥ UL LE T PO 9L TR (et |
Tcrapias Carre-z 13 83AN 52 i DeQ -
] . DOMICHIaNES |  Esliew smpressrisl pasiess iedcsisst .

s Fisdecuzsta

- =i &= - ta Sa~tancar
o ﬁ Huo s on
b ors=en avn e sy o0 w0570 333 233 M1



PAJONALES

NIT: 890.704.021-6

Ambalema, 1 de Abril de 2022

LA GENERALISTA DE GESTION HUMANA Y SERVICIOS
GENERALES DE LA ORGANIZACION PAJONALES S.A.S

HACE CONSTAR!

Que JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO, identificada con cedula de

ciudadania No. 1.106.484.522 expedida en VENADILLO, laboro en nuestra
Empresa desde el dia 19 de Enero de 2021 hasta el dia 1 de Abril de 2022, con
un contrato a término Fijo a un afo, desempefiando el cargo de VIGILANTE.

Este documento se expide para tramite hoja de vida.

i g \
N\ \)Sx\) ;

XIOMARA RODRIGUEZ LOZANO

Oficina Ibagué: Cra. 5 No. 29-32 oficina 292 - Tel: (57-8) 2656648 - 2658178
Hacienda Pajonales, Ambalema Cel: 3102057194 - 3124496315-3102197783
e-mail: info.pajonales@pajonales.com



VIGILADO

'?E;E?:r
HsB

HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E
VENADILLO - TOLIMA

S i RANNAR N.L.T. 890.701.010 - 1

INFORME DE SUPERVISION UINICO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 029 DE 2019

' CONTRATANTE

 CONTRATISTA o
NUMERO DEL CONTRATO

" HIOSPITAL SANTA BARBARA DE VENADILLO
ESE.

. JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO

029 de 2019

OBJETO

PLAZO
VALOR
FECHADE INICIO Y
. TERMINACION
SUPFRVISORA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA LA EJECUCION  DE
ACTIVIDADES CCMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA QUE SE REQUIERE DENTRO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
VIGENCIA 2019 EN FEL. MUNICIPIO DE

 VENADILLO TOLIMA

. TRES MESES .
$3.900.000
12 de junio de 2019 al 12 de septiembre de

. 2019.

ENFERMERA

Una vez revisado el informe de actividades presentado por el contratista, en el cual
registra las actividades realizadas conlorme a las obligaciones estipuladas en el
contrato de Servicios No. 029 de 2019, se pudo constatar que el contratista:

1. Ha cumplido cabalmente con las obligaciones y compromisos pactados en el
contrato v que por lo tanto los servicios prestados durante el tiempo en mencion,
han sido recibidos a satisfaccion, conforme a los establecido en el acto contractual
enunciado y en los documentas adicionales que hacen parte integral del mismo.

2. la efectuado los pagos a la seguridad social en salud, pension durante la
vigencio del contrato y se encuentra a paz y salvo a b fecha, por este conceplo,
Lo anterior, en cumplimiento del articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

3. No esta obligado a efectuar pagos por concepto de aportes paraliscales por no
tener personal a cargo. Lo anterior, en cumplimiento del articulo 23 de la ley

1150 de 2007.

“Sabud con calidad, nueste compromise”

Cra7 No 6-20 Venadillo-Tolima Telefono Urgencias-2840033. Atencién al Usuario 2841663
Pagina Web: www_hospitalsantabarbara.gov co - Correo electrénico: a-ninistracondhoss talsantabarhara gov o




HOGAR DE LA TERCERA EDAD MARIO Y SUSANA GARCES
NIT: 900592896-6
CALLE QUINTAN. 8-71 B. TURUMANA
VENADILLO-TOLIMA

Venadillo, febrero 2 de 2017
EL HOGAR DE LA TERCERA EDAD MARIO Y SUSANA GARCES

CERTIFICA QUE:

Judith Andrea Berruecos, con cédula c;e ciudadania N. 1.106.484.522 de
Venadillo, trabajé el mes de enero de 2017 mediante contrato de prestacion
de servicios en esta Institucion ejerciendo sus funciones de auxiliar de
enfermeria.

El presente documento se expide a solicitud de la interesada.

%%{éﬁ‘%éﬁm

Presidenta
Hogar de la Tercera Edad Mario y Susana Garcés
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES Y
Y CARTA DE DESEMPENO nuevgps

gente cuidando gente

NIT. 800.158.284-2

Autorizacion de mensajes de texto. over exera 100016 meyo de 2013

s S
‘Y, JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO identificado (a) con . '
niimere 1108484522 dg VENADILLO , certifico que: 3
|
1 ;Previo & diligenciamientc del formulane de afiliacion, la EPSle | - |
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del - SITE Noll 1
pacientg? |
2 . Brevio A dligenammento del formulario ds afliacion, 1a EPS I Asi mismo autonizo 2 NUEVA EPS, para que envie infrmacidn o
hizo entrega de & carta de dessmpeio donde se praserta de  SILINoLI | teldfons cotular No, 3222958515 |
manera clara su puesto en &l ranking? yio coreo eleckionico.  Judithendrea2017@gmail.com |
3 ¢Leyo el comenkdlo de fa carta de derachos y deberes delafifadoy  o1— T [
del pacients? 4 ¥ sicnol | SILINeD i
Autorizo la entrega de la carta de Derechos y Deberes del Alitiade v I
4 . ieyo el contenido de fa carla dé desempedio de la EPS? Sl Nor | 5818 te Desampano, en formzto electionico St (3
Consuite la carta de derechics y Jeberss v la caria de desempeficens! |
5 g§i juvo eigune duda sobis el comanido de la informacion, fue - gjrs oy | mictosiio Web hrigs. Ywww nUSVASDS Som coicana-derechos-doberes |
Y asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresionss para ser amigabie con ei planeta S )
Desiaracsn jurameniads de convivencia: Declarar que convivo con elfia} seficr(a) ldentificadotajoon .
Mo e GRBHS SH IR del ario —
Cordiaimenie, Atiliado manifiesta que no sabe ¢ no puede firmar, auteriza a:
) e Ji e
me: LJc:)r[bg | | Fima: . o }

Tipo ID: €€ Ne. |D: 1106484522 Tipo 1D: No. ID: i
Fecha de Soliciug 15/07/2026 Fecha(ddimméemaa): | i
Direccidr CL 6 N9 73 i Direccion: i |
Tel 322988515 Municipio: . PoTel Mumicipio
Departamento: TOLIMA L . ) Departamento: ‘
Standietn con ms s a sceplacidn G kodas fes declaraciones y fermings ineoipolalos &n ssle fo y & consentinerio wxness, previo & mfuimany e rutacitn o &l halamisio de mis A0S palsonales
i G S &, on suntidn A i ol para of matamienlo de Salos persanales de 3 KUEVAEPS SA

Autorizaciones

En virtud deg la antarior cerilicacion, autorize exp le y contorme a lo - Hovocar i autorizamon wio solicilar la supresion del dato cuands en el

dispuesto €n 10s arliculos 14 v 15 ds la Ley 527 de 1905, a NUEVA EPSS A iratamianto no se respeten los prncipios, derechos y garantias constiucional
para que me remita nioimacion en fomma de mensajes de datos, & través de legales. La revocaiona yio Supresién procedera cuande la Superiniendencia te
205 COMD SMS -5hort MESSAgS S8nace - , correvs eleclrdnicos y redes  Industria y Comercio haya determinado que en ef tratamients el responsable o
1acionada con jos servicies de NUEVA EPS 8 A. y ia carta de derecho encargads han incirrido en conduclas contrarias aestaley yala constilucidn

de deberes. Er cumplimiento ¢ 1a Lay 1581 de 2012 y ef Decreto 1377 da 2013 y fas demas
Autorize de manerz sxprasa & NUEVA EPS S.A yio a la persona natural O normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informames gue usted
juridica & ¢ sta encargue, para gue recolacte, aimacene, use, haga circular, paede coneger ia pofitica de tratatients de los datos personales de NUEVA EPS
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los senvicios de la §.A., @ raves de 108 SIGUILNIES MECATISMOs QU PONGmOs a Su disposicion.
NUEVA FPS SA v pava o cumphmeente de ta carta de derechos y ceberes. Sit

web: www.nuevaeps.co
Regimen Contributivo:
Aviso de priva cidad Linea Gratuifa: 01 8000 854400
Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7022
Hago constar expresamentz gue NUEVA EPS S.A me informd score los Régimen Subsidiado:
siguiertas derechos gue me asisten como tular de dalos personales: Lirea Gratuia: 01 8000 95 2000
Linea de atencion en Bogotd: (601) 307 7051
Cficinas de atencidn al alifiado te NUEVA EFS B.A,
Conmutadar: {§01) 418 3000
Dirercion Administrativa: Carrera B5k No 4GA - 66 Piso 2

+ Aneader los datos personales que hayan sido obele de tratamiznie conforma @
lo ispuesto en fa Ley 1581 de 2012 y los dpmas nomnas que fa modiliguen,
adicionan o compiamenten.
sctuaiizar y rectificar ios datos persenaies frente al responsable det
oy al ancargada dal tratamiento. Este derecho se podra ejercer, enlrs Sr.(=) afiizdofa), ta informacitn por usled sum
onas datos, en relacidn con dalos parciales, inexactes, Incompletos, la relacionada en ef formulario de aliiacien y Y
fraccionados, que nduzean a eror, © dquelics daios cuyo Latamiento astg utilizados por NUEVA EPS SA. como responsable cel tatamien
expresarnents prohibide o no haya sido aulonaade. irformacién  Unicamenle para los fines especificos relacionades con i
.  prusba de la autorizacidn clorgada al responsable el Iratamierto, saVo  admimistracion y prestacin de servicios en salud de Plan Obligatonic de Salugt, te
cuanto GXDIDSEMEnE S oxceplue Como requisio para el talamento, de acuerda con la Ley 1581 do 2012 “Habaas Data”; dicho tratamientc
conformidad con io previsto en e anticule 10 de ta Lay 1581 ge 2012, impilcar i trasterencia, trasmision yio recepcion do los dates, y ef ou
« Ser informado por e resporsabie del ratamiantc ¢ 8 encargacs del ratamiento. realizara a tavés de si misma, terceros encargados de tralamiento d
previa sofcitud, con raspecto del use que le ha dado alus dalos parsonales. inlormacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para ia
+ Pregentar ante la Supenntendencia de indusiea v Comercio guejas por correcta presiacion del servicie, de la f
infraccionss a lo dispuestc sn la Ley 1581 de 2012 y las demas nurmas que la Cer s de tada uno de sus porlales y de la Poilt
miogifiquen, adicicnen 0 compiemenien Protection de Dalos,
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJANOR IROEPENDIENTE CUYO INGRESD SEA IGUAL 0 SUPERIUR & 1 SHIMLY =
| AUTVIGAD ECONGUICA | ADWPISTAXDORADE RESGDS LABORACES | ADMAISTRADCRA D FONDGSDE PENSIONES | INGRESD BASE OF COTRACICH 1
. INDEPENDIENTE - ‘iﬂ750905 t
e d B

| Inicio Firt
Contizio  15/07/2026 Contrato

rada en el rmato, asi como

L BN AL

1€ 0 CONTRAIIS ™
MR, LA U, TEN

| Nombre de OFIGINA
1

Xiomara Barrero Rodriguez A733 | 1
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CPCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1106484522, se encuentra afiliado/a desde 06/07/2017 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de marzo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Princpai Larrera T Mo Td<0] Bogota [ € Colombeas [Nre00n COTespondentia: Carress 3 Yo, 59-43 Lod B4 L
Conwgtado- &7 403 489 3509 Conrntade PEPS (497 831 487 Q3OC Linea Grtuty: 0] 800 210906 Linea Gratus
e, COiDen

ban Essence JBegota D.C . Colombey
vy BEFS: 0 8000 415777




ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1106484522 JUDITH
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *
BERRUECOS

79 66

Cambiar

9419

Resultado General -2026-03-18 -2:35:37 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

(o 1106484522  JUDITH  ANDREA BERRUECOS GIRALDO Vigente ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) senor(a) JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO
identificado(a) con CC 1106484522 registra La siguiente informacién:

2026-03-18 -2:35:37 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL EN 2015-05-22 984 GOBERNACION
AUXILIAR EN DEL TOLIMA
ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacidn de conformidad con lo sefialado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesién, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302406462

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar

el ramo de segurcs de
riesgos laborales.

TIPO DE AFILIACION

ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO x:";';;;:‘m:

14 de 1994

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 18/07/2026 14:08:10

Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE

TIPO DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 800163519 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS KR 2500 ESQ CENTRO | 73889

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HI. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

1 Actividades de hospitales y ciinicas, con 3861001 3
internacion, comprende las actividades que
consisten principaimente en laboratorio
clinico, endoscopia, patologia elc., cuando se
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de
2022)

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

KRA 2 CL 5 ESQUINA ANZOATEGUI Tolima

IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 1106484522 BERRUECOS GIRALDO

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

JUDITH ANDREA 20/1/1991 CALLE 6 No$-73 sur

CIJDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA [CELULAR CORREQ ELECTRONICO SEXO
ANZOATEGUI 3222958515 3222958515 judithandrea2017@gmall.com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

Venadillo Urbana

EPS CODIGO AFP CcODIGO

Nueva EPS a7 Colpansionss 2

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 19/7/2026 1750905

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 19/7/2026 16/8/2026 NO

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL II‘BC

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 18/07/2026 14:08:10. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cadigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




e

(el SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302406462

& fupl
-

Colmena

Seguros
0 2626357 1750905
TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
Independiente con contrato de prestacion de | NO DEFINIDO Trabajo en Casa JORNADA UNICA
gmdcios suparior a 1 mes.
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD | CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
DESARROLLAR
Actividades de hospitales y clinicas, co (Dacreto 768 de 2022) 3861001 3

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 18/07/2026 14:08:10. Las operaciones realizadas a través de

la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cadigo de Comercio y por la
ley 527 de 1998 y por lo tanto, tienen piena validez juridica.
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302406462

e

Colmena
Seguros

ORARIO @ ARA AS A DAD
Dia 1 2 3] 4 5 6 7 8 St j12113 |45 161718 19f20f]21]220]23]02s
Martes X X 1% | X X | X X1 X1 X1 XX
Miércoles X | X X 1 X X | X X§x 11X X | X
Jueves X X X X X X X X X X X
Viernes X X X X X X X X X X X
Sdbado X X X X X X X X X X X

DATOS DE AFILIACION SIMULTANEA AL SGRP ARL POR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES

NOMBRE DE LA ARL cODIGO NO IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE © TIPO DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR

ARL NO DEFINIDA 0

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ol ol o o] o] o

ARL NO DEFINIDA

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRAGION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFIGAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN,

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA  [DETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE ALAS [DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL [EN MI CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL JNDEPENDIENTE MANIFIESTO Mi
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE |PECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL

HORARIO Y EL LUGAR DONDE

DESARROLLARE LAS MISMA,

DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN

FL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS

QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

SELLO DE FECHA Y HORA DE
FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL
— NOMBRE:

NOMBRE: IRMA DEL TRABAJADOR £ ,/—j

NDEPENDIENTE 7k AW 7

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 18/07/2026 14:08:10. Las operaciones realizadas a traves de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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DatOS de Vacunacron / Vaccination detall

- Vacura

JUD!THANDREABERRUECOBGIRN.DO

Fecha de nacimicnio / Dale of birth

Laboratoric  Nimero de Lote

Safud

Esquema de Vacunacidn

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type
~ CEDULA DE CIUDADANIA
Pais mnrrlu'm.f ccu'try of hirth
2000111991  COLOMBIA
Comeo elextrinico { e-mail
- _notiene@gmail.com

IPS Vacunadora Nombres y apsllidos del yacunador

024L1009E  VENADRLLOESEHOSPITAL SANTABARBARA
Fiebre Amarifla . Unica 07 2017 167VFCO322  VENADILLOESE HOSFITAL SANTABARBARA MABEL SUAREZ CASTRO
1O Aduito Segunda 3 05 2018 221501316A  VENADRLLOESE HOSPITAL SANTABARBARA DEISSY mm CIFUENTES
] Muih Tercara 25 07 2018 221501516A  VENADILLOESE HOSPITAL SANTABARBARA DEISSY SERRATO ﬁFlEmES
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 07 2018 V50218009 VENADILLO ESE HOSPITAL SANTA BARDARA DEISSY SERRATO CIFUENTES
TdaP Acelular Gestante Anuaj . o7 09 2018 ACITB27SAB  VENADILLO ESE HOSPITAL SANTABARBARA DEISSY SERRATO CIFUENTES
COVID ASTRAZENECA Primera 15 10 2021 Oxford-AstraZeneca mooz$ VENADILLOESE HOSPITAL SANTA BARBARA LEIDY KATERINE MUNOZ
COVID ASTRAZENECA Segunda o7 12 2021 Oxford-AstraZeneca NLO122 VENADILLD ESE HOSPTAL SANTA BARBARA ANA VILLA
Influanza Adultos Particular Anual 01 2026 5DB23D2G ASOCIACION PROFAMILIA CAROLINA HIGUITA
Sarampidn Rubéola Adicional 03 2026 Serum 0095N001B  VENADILLOESE HOSPITAL SANTA BARBARA LEYDI KATHERINE MUNOZ CRUZ
O Aduito Cuarta 03 2026 Serum 2334L008A  VENADILLOESE HOSPITAL SANTABARBARA LEYDI KATHERINE MUNOZ CRUZ

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliade de
Inmunizaciones - PAL

Este Ceriificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podré presentar aclualizadones de confermidad con el regidro de la informadion de
la vacunacion que redlizan los presadores de senvidios de Salud y Enlidades Adminisradoras
de Planes de Beneficios de Salud,

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 080772026 183650

The Mnistery of Health and Social Protection cerlifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Programof
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Amphado de
Inmunizacidn}

This Digital Ceriificate of Vaccination certifies thatthe holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdnation information records maintained by healthcare
inditutions and heallh sanioce plan adminidmions.



{Ests carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a 20035 de 1esg0.
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Certificado de Vacunacion del Adulto
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION PIB
s CERTIFICADO ORDINARIO ki
No. 299462415 HGH] )

Bogota DC, 15 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUDITH ANDREA BERRUECOS GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1106484522:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pblicas en
gjercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar I3 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hﬁpsr.’Mww.procuradun'a.gnv.co!Pageslner‘tiﬁcado—anlecedentes.aspx

. k v |
f l
{
Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



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 'STBOR!, hoy miércoles 15 de

julio de 2026, a las 10:18:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1106484522

Cadigo de Verificacion

1106484522260715101835

Esta Certificacion es vélida 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.

Genero: WEB
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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.

COR =
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15/7/26, 10:19 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:19:31 AM horas del 15/07/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1106484522
Apellidos y Nombres: BERRUECOS GIRALDO JUDITH ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a 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 vélida 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 instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
25 barrio Madeliz, Bogota D.C,
Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencicn al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 €10 112
E-mail. dijin.arac-atc@policia.gov.co

- (&)
Reptblica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

Portal Unico de EEEl GOV.CO

https://antecedentes -policia.gov.co:7005/\WebJudicialfformAntecedentes xhtm|

1




15/7/26, 10:20 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia s fpvws polidaenisny G

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a [a fecha, 15/07/2026 10:20:38 a. m, | ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 1106484522 y Nombre: JUDITH ANDREA BERRUECOS
GIRALDO.

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. 143886746 . La persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con 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 ]
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombla Informa:

Quee siendo las 10:22:36 horas del 15/07/2026, el cludadans identificads con cédula de ciudadania No. 1106484522,
Apellidos y Nombres BERRUECOS GIRALDO JUDITH ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE, con NIT
B00163519-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, ofido © profesién, en
curnplirmiente de la Ley 1918 de! 12/07/2018 “par madio de '3 cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
nayan sido condenadas por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se reglamenta la Ley 1978 de
20147 con observanca de ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL £ ENLACES DE INTERES SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES
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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. elila) ciudadano(a) con ndmerc de
identificacion CC 1106484522 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Teritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 09/07/2026 11:47 AM

Cadigo Verificacion: YM4RPUWS6D
Valida hasta: 07/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



