o L —

FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADE VIDA |

Persona Natural
(Leyos 190 de 1895, 480 y 443 de 1098
Uberody Ord y 443 do 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO ARELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

( yae 1oz (J’Ze“\
DOCUMENTO OE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
ccPceOrasO wo. {K QZZCﬁZl'q'Z FRMQO | co.. Lextranero O
UIBRETA MILITAR

preracase O secunbacase O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recia  ola (26 mes [© ] aro QST Q,“Q—S'#’ DS-973 .

PAIS bia PAlS mhi2 DEPTO l\\" OV
DEPTO MO - municieio A\ (20

mnceio _( X(QO TELEFONO EMAIL
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MAROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

C‘lhlklhlh ie.lh.lle.]h- wl\/\ mes [ ] avo [, ] )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), NG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEIMICA | APROBADOS SI NO oriruLo OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
6 (O n x |Choxeos Pd«\\(\«\m\\“os |

CotMab\

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

i LOMABLA | _LOLEE | LOESCRBE )
i R[B|MB|R|B [MB|R | B [M8
- J
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia ] wes ] aso ] foi ] wes DT ano o]
CARGQO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTI PUBLICA | " PRIVADA | PAIS
Z&wm‘@( Olo2 SAS X [ Cdoxke-

DEFARTAMEN@ nxu MUNICIPIO C EO ELECTRONICO ENTIDAD
. ¥ . !
Cgoia Quao M

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RET'IRO
21669<4249 oia [24] mes [ ano 202.\] [oia [G3 ves BB avo (2024
CARGO 0 CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION
OGauk Vans e Noreda Ga
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Y e\ Pavaico QS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
a0 ﬁn\\oqu [ Ou=0 Hgg;_tzosa& Fava 6
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
240 4154€08 ot [, ] mes[ ] ano [ ] |on ] mes ] ano [t ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA A ) DIRECCION
. v 2o 2151 . i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, ] mes[ Jaro[ . J|ow [ ] mes[ ] ano (L]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layos 190 dn 1995, 489 y 443 do 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE L TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

'y TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO :2 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

k1’!:’ TAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 (O NO $ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenclamiento ( )uao A(\lloqoiq oo 2006

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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: www.dafp.gov.co
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| A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
z4cc~:on Actuakracién
4. Nimero de formulario 141230677771
y
5. Nomero de Identifcacksn Tritutarla (NIT) 6.0V - SN2 baa‘ehwm
10022064727 2N //4:4‘ i
IDENTIFICACION ‘\\J/ Vi oy
24. Tpo de contridyents 25. Tipo de documento 26. Ndmero de umne.?m v
Persona natural o sucesion ikquida 2 |cadula de Giudadania 13 10022 {\]; CC/\)
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antoquia u{ lL,); 847
31, Primer apeBdo 32 Segundo apeBido 2, mm \) 33068 nombres
URAN BENITEZ U <uzem
35. Razén sodsl ﬁ%
36. Nombre comercial
0& ;
/»mcmsw S5
38 Pais 39. Departamento S 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /()\1 \OJosmm 847
41, Dire=cién principal
e & ()
42. Correo slectronico anaurben29@gmail.com /7 N / P
43, Codgo postal JaTomond N ) LI/ N\N3 00 133308 4[45. Tektono2
7 \(CLASIFICACION
Aeuv}dudmn&nlu\\\/ Ocupacidn
Actividad principal Otras sctividades 52. Nomero
46 Cidigo 47, Fecha inidio actiidad .a~lq</ 50 Caeigo 1 2 51. Codigo sstablecmientos
821 1]|202501.20]|| /\\I I | | . L
\V( /\"" 6 ‘Iﬂdldu.‘ lidades y Atributos
1 (/1\\ \\u 12 13 14 15 18 17 48 18 20 3 22 23 24 28 W
ﬂwlwl /{\LIIIIIIIIIIIIIIJII
49 - No responsable de C
r\\
U;u:du.dunms Exportadores
1 2 3 ¢ s (] 7 [ ’ 10
N TS B I ST e e S R O S Rt R
1 72 10 * 6 16 17 1w w2 ‘ -

O T (R R 0 O I O [ e |
IMPORTANTE: Sin de las 8 qua hays ugar, la | én en 8l Reglatro Unico “RUT-, tendrid vig yeon no se exigird wu renovacién
'Hl uso nElii'Wo ds |l DIAN

59. Anexos S| D NO E €9. No. de Folos:
Ls dd i a través del formulario oficial de inscripcidn, sctuai: Sin perjuicio de las qus la DIAN realice.
ymumanMwmuchmywmmam Firma autoizada
inexactiud en aiguno de los ¢alos los
sancionalonos 0 de , segUn ol caso, Putwiaddmot&ul‘dbomlm
del 2016, Dcngum-dlu-mm-mdummwmymhma
Vatamiento de datos ley 1581 de 2012 §84. Nomtxe URAN BENITEZ ANA LIZETH
Fmas dn soloents o8s.Cugo  CONTRIBUYENTE

Facha generaciin documenta POF: 21012008 12:25: 34PN
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DR. ANDRES FELIPE FLOREZ GOMEZ.
Esp. En Seguridad y Salud en el Trabajo.

Clivca Santa sabel Unan Antioquis, Colombia

Mecoon Carrera 29831 31 Consitona 3 Cel 107000202 I omad validasastidgmail com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N’ 6.342

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

27 | 01 | 2026 R, bl EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA |MES | ARO

Ciudad,
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién

TRABAJADORES INDEPENDIENTES EMPRESAS PUBLICAS DE URRAO, ANT.
ClIU (Actividad Econdmica) del !
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de € de CC. Ceduls de C CE. Cedula de Extranjeria, TI Tarjeta de identidad. PT. Pasaporie)
Apellidos y Nomixes Género Edad Documento de Identificacién

URAN BENITEZ ANA LIZETH FEMENINO | ,25AR08¢ :C 1002208472
[ NGmero

Ca®
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EPS

AFP ARL
SAVIA SALUD E.P.S. PROTECCION SURA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: NO APLICA
N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICA PREINGRESO Z I ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : POR HEMATOLOGIA USO DEEPP DIETA BALANCEADA
DEEPS

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
NO ALZAR PESO MAYOR DE : 12.5KG g

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(s) sbajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en ests
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de ests
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fuihformadodolunndidaspmpwh
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaiments afiliado. Finaimente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

[=]
;}710@ = . Qha Or&e.

Firma:

-
: CC: 71796847 - ANDRES F| FLOREZ Nombre: URAN BENITEZ ANA LIZETH
oo s R RO Cédigo de Seguridad
RM.: 445302005 LS.0.; 2021080097575  E44154KA0Q6342 CC: 1002208472
Impreso el 27/01/2026 @ las 0230 pm Pégina 1 de 1 Software para el sector 3alud - www.biofile. com co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
§DENT!FICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NMERC 1.002.206. 472
URAN BENITEZ

APELLIDOS

ANA LIZETH

NDMBQES
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N T TR A F TN R 43 T

FecHA DE NacIMiENTO  26-ABR-2000

URRAO
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F

ESTATURA G.S. RH ss[xo
27-ABR-2018 URRAO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
DERECHO REGI! PTRADO NAClO AL
JUAN CARLOS GALINDO VA HA

U1223500-01007025-F-1002206472-20180517 0061207711A 1 50060160
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OIANMN Formularo del Reg stro Unico Tributano

2 Coneno- Actualracion

4. Niinero do formulanin 141230677771
| I |
15 1 ¥994418020)
5 Nimera ce ldentheadon Tribuiata (Ni1) 6 OV {12 Dwecoon seccdonal u'B.nm eharénco
100,002 2 0 6 4 pia|up |eresieeia g e

IDENTIFICACION R T
2¢. T0o 66 covrbuyenis 25 Tipo de documenta 28.Namero de ldenslicacin ., .~
Persana natural 0 sucesion thquida 2 |cecus v Gudadania 13 1002205472 \ e
Lugar da expedicon 28 Pais 29. Departamento e 0. Cugsghtamcpo
COLOMSIA 1 6 9 [Anboquia 0 5 i) ! g
31 Pamer apesda 32. Segunas epelido 3. Pomernambre [, - 7, |34:0u08 nombes
URAN BENITEZ ANA RN L izEm

35 Raxdn soaal ] St

36 Nombre comescal St 7
./ NBICACION.
38, Paus 39. Deparamants - adt N 40. CudsdMunicpio
LOMSIA 1 6 9 |Antoquia <.” 0 §|umae 8 47
41, Daezoén prinapal -
CL25 25 27 )
22 Correo iedron anaurben29@gmail.com ,; 2
23 Codga posal a4 Temtonét /9 7~ 300133308 445 Tekteno2
.7 CLASIFICACION
Activiuad acondmica - - Ocupaclén
Agtividad principal Activldzd wavunsaria . Otras acthidadas 52, tairncio
46 Codige 47, Focha incia actvidad 48.Cédge . 48! Fadu miaa advidad | o Caco 1 2 51.C3ago estatieamic tos
821 120250120 L____Jl_.-._,J_ o I I [ e R L]
/. “Rysponsabilidades, Caidades y Atributos
1 2 3 4 S .78 T/ 4.9 10 1 1313 14 15 16 17 18 19 20 0N 12 23 24 15 2%
5"5“"{‘91‘Ill‘_l‘-l-l.illlllijllIlllllll
43 - No responsable de IVA DT il e B
F 1 P -
4" ’
Usuarius aduaneros Exportsdornes
1 2 3 ] s s 7 s ’ 10
‘ I | l ‘ ‘ ! i ! | l 55. Foma 56. Tipa Senduo ' 2 3
5% Cecrgo 57. Maco ]
11 17 1 1% 16 1 17 13 19 20
O A T S D T T O e '
BAPORTANTE: Sin parjuicio dr las gctuslizach 8 Que haya ligar, 12 Inscripcién en »l Reghaue Unica Tributario -RUT., tandrd vigencla Indefinida y en cansecuencia no ve sxigied su renovacion

Para uso exclusivo de [a DJAN

£3 Anesos 8! D NO €9 No ce Folcs

Ls nlumadin bararziracs a Vavss del formiulano chcal da Misoipesdn, acusdscan, suspensian | Si peruicio da las verficaconss que s DN realce.
y coitelatsbn del Regatro Unito Tolatano (RUT), deGerd 1er @XsUI8 y v8182, €0 L340 08 COMMWIN | Fynyy autunzads

e ACTAUG o) SN0 O ios COlOS UNUAISTBCOS Lo adelanlydn 108 piucad Nrentus adrsnstrauvos
33r00n81200s © 60 BULLENSIN, LeGUN & 30, Parsyrulo dd #riww'o 1.6.1.7 6 0dl Necruo 1625
oel 2015 Oc «gaal mancss ol Iemaiuar ol Ubmie & usuaso Pus Vi o71:3C0 ¥ acsfda (3 polibca do
Velam enio deo Catds iy 1541 Ga 2012 684 Montue URANBENITEZ ANA LIZETH

Tuma dod wdctanis ¥sS Corga CONTRIBUYENTE

Fouha geno auca doamaenta #0F 21.Q0-00 ¢ 1025 Seiat
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES '
GENERAL DE LA NACION s
oM CERTIFICADO ORDINARIO 121028
No. 299912362 Hg s

Bogota DC, 23 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) ANA LIZETH URAN BENITEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1002206472:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. 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 las relaciones contractuales con 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 desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion 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 demas 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division 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.

Divisién 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de
julio de 2026, a las 12:11:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1002206472
Codigo de Verificacion 1002206472260723121137

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de ~2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A )
f—te—s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR s



23/7126, 12:12 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:12:18 PM horas del 23/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1002206472
Apellidos y Nombres: URAN BENITEZ ANA LIZETH

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la

Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
- AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

_! 9B Portal Unico

de la Renublica Defensa:Nacional ‘deiContratacion



23/7126, 12:15 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

ol

{7 (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, 23/07/2026 12:15:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1002206472 y
Nombre: ANA LIZETH URAN BENITEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144389760 . 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 valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identislad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

| 515 9000
|

|

|

Policia Nacional de Colombia POCOLOMDBEﬁ
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. TENCIA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoté D.C. V| D A
Linea de atencion: 018000-910112

®|GOV.CO



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:16:49 horas del 23/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1002206472,
Apellidos y Nombres URAN BENITEZ ANA LIZETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa EMPRESAS PUBLICAS DE URRAO, con NIT
800152294-2 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 y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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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 1002206472 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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.

Se expide en Bogota el 24/07/2026 04:24 PM

Codigo Verificacion: 35SNKHUFGTP
Valida hasta: 22/10/2026

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Vigilada MinEducacién

DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E
INEXISTENCIA DE CONFLICTOS DE INTERES

Yo AT | gedh (Ot Beri o ,

identificado/a con cédula de ciudadanfa No40O0Z22(54A2 . , atendiendo lo
dispuesto en el articulo 7 numeral 4de la Resolucién No. 1172 del 21 de septiembre del
2020, manifiesto bajo gravedad de juramento, de forma libre, espontdnea y consciente,
que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad que
sefiala la normatividad vigente sobre la materia, siendo claro que la
responsabilidad sobre su conocimiento o desconocimiento es mia y no de las
Empresas Publicas de Urrao E.S.P. y que deberé tramitar todo impedimento a que haya
lugar.

Adicionalmente, declaro conocer las causales de exclusion definidas en el articulo
octavo de la Resolucién anteriormente citada y con ello, el deber que me asiste de no
incurrir en las conductas allf contempladas.

En consecuencia, reconozco que me pueden ser impuestas las sanciones
administrativas, disciplinarias y/o judiciales a las que haya lugar, en caso de que lo aqui
sefalado sea contrario a la verdad.

Se firma la presente a los Z3dias del mes de coXOde 2026.

L\re Ue(f‘ g
e Lneth O Renden

Nombre Completo:

ccA00 2206 472~

Sede Nacional - Bogota - Calle 44 No. 53 - 37 CAN ()
PBX: 2202790 - Fax: (091) 2202790 Ext. 7205 .0.0.
Correo Electrénico: ventanillaunica@esap.edu.co YY)
www.esap.edu.co Escucls Superiar de
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CEDENORTE

INSTITUCION TECNICA

MUNICIPIO DE URRAO, ANTIOQUIA, COLOMBIA

CEDENORTE INSTITUCION TECNICA Secclonal Medellin y CEDENORTE INSTITUCION
TECNICA Scccional Urrao, identificada con NIT: 901204139-1, autorizada mediante Licencia de
Funcionamicnto Resolucién No. 201850083655 del 20 de Noviembre de 2018, cmanada de la
Secretaria de Educacion departamental - Antioquia; en concordancia con la Ley 115 de 1994,
Decrcta 1075 de 2015 y el Reglamento pedagégico,

HACE CONSTAR QUE:

ANA LIZETH URAN BENITEZ, identificado(a) con el documento de Identidad niimero C.C.
1002206472. expedida en Urrao, sc encuentra matriculado (2) cn el programa, técnico Iaboral por
competencias en procesos administrativos- con doble titulacién en el programa, técnico laboral por
competencias en Procesos Contables - Urrao, con una intensidad de 120 horas
presenciales, correspondiente al Periodo 26-01 programa, el cual inicia en enero hasta junio, con
una intensidad horaria total de VEINTE (20) horas semanales.

Horario: (Sabatina)

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de enero de 2026.

Para mayor informacién comunicarse al correo mapolinar@cedenorte.edu.co

Para constancia firma

e

AURA FERNADA PAUTT RESTREPO

Sccretaria Académica

LINEA NACIONAL GRATUITA
018000189134

www.cedenorte.edu.co

Powered by CamScanner



ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

La Republica de Colombia
Secretaria de Educacion de Antioquia

Institucién Educativa Monsefior J. lvan Cadavid Gutiérrez

Con Resolucidn de aprobacién No. 03 del 29 de enero de 2003 y modificada por la
Resol. No. 120404 del 06-08-14, Resolucion Departamental N'. 127086 del 03 de octubre de 2014, y
Resol. Departamental N'.201500000360 del 06 de enero de 2015 en preescolar,
bdsica primaria, secundaria, media técnica, académica y Educacién de adultos.

El dia él_L}_ de .Mm_lﬂ&bﬂie 201 Ez, en Urrao, departamento de Antioquia
y en la Rectoria de la Institucién Educativa Monseiior J. Ivin Cadavid Gutiérrez
se celebré’la proclamacién de

Rachiller Woadmico

Y se otorgo dicho titulo a:

Con documento de identidad No. 1002206472

El acto fue presidido por:

Maria Fﬁ‘ima Serna Escobar Guillermo Le6n Gaviria Barrera
C.C 22174711 de Urrao C.C 15.481.668 de Urrao
Rectora Auxiliar Administrativo

Registrada para los efectos legales de conformidad coE 2’ decreto No. 9 el 06 de
mayo de 1994, en el libro general de Actas No. ,Acta N y
Libros de Registro de Diplomas No. Q1 __ , folio No.

Dado en Urrao (Antioquia), hoy_&f_ del mes de __NOV __ de 2016

Powered by CamScanner



Utrao (ANT), 15 de encro del 2026

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que: ANA LIZETH URAN BENITEZ identificada con la cedula de
ciudadania N° 1.002.206.472 laboro para esta empresa desde el 24 de mayo del 2021 hasta
¢l 03 de junio del 2022, bajo contrato por obra y labor , desempefiando ¢l cargo de oficios
varios, devengando un salario de $ 1.000.000

Para confirmar lo anterior favor comunicarse al 317 439 28 32.

Alentamente,

CC.1.001.765.208
Gestion humana

NIT: 901060667-7

Direccion: Km 07 Vereda La San José
Urrao-—Ant.

Cel: 317 439 28 32

E-mail: gestionhumana@aguacatesflorez.com

Powered by CamScanner



DR. ANDRES FELIPE FLOREZ GOMEZ.
Esp. En Sequridad y Salud en el Trabajo.

Chaa Santa label thia Anticgoa, Colomba

Wi oon Cattera 2983131 Consitone Cet 0704202 Pt vablidasastizgmal com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N’ 6.342

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
URRAO (ANTIOQU!, M
27 | 01 | 2026 s sk e EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
ola |mes | Ao
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa ____Empresa en misién
TRABAJADORES INDEPENDIENTES EMPRESAS PUBLICAS DE URRAO, ANT,
CilU (Actividad ) del emp
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (T de Documento de Identificacin CC. Cedula de Cludadanta, CE. Cecula de joria, T Tarjeta de d, PT Pasaporie)
Apelliidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacién
25AR0S 9 cc 1002208472
URAN BENITEZ ANA LIZETH FEMENINO MESES 1 DIAS — _
Cao
AUKXILIAR ADMINISTRATIVO
EPS AFP ARL
SAVIA SALUD E.P.S. PROTECCION SURA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ‘

SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: NO APLICA
N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICA PREINGRESO 7 I .................. -

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : POR HEMATOLOGIA USO DE EPP DIETA BALANCEADA
DE EPS

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

NO ALZAR PESO MAYOR DE : 12.5KG

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es wvoluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui infomado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resuttados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encventro actuaimente afiliado. Finaimente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

[=]
j‘:lor‘g = ; X Qha Ora'm-

Firma: =
L]
-
: CC: 71796847 - ANDRES F| FLOREZ Nombre: URAN BENITEZ ANA LIZETH
Mg 2 B FLD Cédigo do Seguridad
R M. 445302005 L.S.0,; 2021060097675  E4454K1Q6R342 CC: 1002208472
Impreso el 27/01/2026 a las 0230 pm Pagina 1de ! Software para el sector salud - www. biofile com co
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Certificacion
Bancaria

Martes, 27 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANA LIZETH URAN BENITEZ

identificado(a) con CC 1002206472, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd

| No. Producto

Cuenta Ahorros 00100015673 2024-02-12 ACTIVO

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

*Si desea verlficar |3 veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los sigulentes nimeros:
Medellin - Local: (57~4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaia(34) 900 935 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

]

‘ ~

L (@

_!.

H Catatina Cortés Unbe.

i Getente Servicios Contacl Canter & BPO.
i!

B = Bancolombia

B lombia nunca solicitard sus datos perscnales o de sus productos bancarios mediante vinculos de coreo electronico. En caso de recibir algund,
ANCOoMB 4 B <
teportelo ge inmediato a cof 1ecsospechosoBhoncolombtacomeo
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