POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:10:19 PM horas del 03/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1096202362
Apellidos y Nombres: OSPITIA MENDOZA LIZETH CAROLINA

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

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

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

Linea de atencién al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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PROCURA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E‘B ¢
RAL LA NAC
COLOMBIA A CERTIFICADO ORDINARIO s deio
No. 297393385 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 03 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) LIZETH CAROLINA OSPITIA MENDOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1096202362:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. |
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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 desemperien funciones publicas en
elercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garant(a. Este documento tlene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Iy

Mario Enrique Castro Ganzélez
Jefe Divisién 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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de

junio de 2026, a las 17:12:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1096202362
Cadigo de Verificacion 1096202362260603171255

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cl.Lnndo el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui regis!

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Generé: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria Genetal NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO/

N° 001-26

Nombre del Empleador: ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL.

NIT. 900.108.408 - 1

Representante Legal: INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO

Identificada Con Cédula No. 37.577.649 de Barrancabermeja

Nombre del Empleado(a): LIZETH CAROLINA OSPITIA MENDOZA

Identificada con Cédula No. 1.096.202.362

Oficio que desempefiara: DIRECTORA TECNICA

Salario Basico Mensual: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
CUARENTA PESOS MCTE ($ 4.663.740)

Duracion del Contrato: 150 dias

Fecha de Iniciacion: 10 de julio del 2026

Fecha de Terminacién: 06 de diciembre del 2026

Periodo de Pago: Mensual

Lugar donde Trabajara: Yond6- Antioquia - C.P.S.AM

Ciudad donde se Contrata: Yondo- Antioquia

Teléfonos No. 3114525906

Entre el empleador y trabajador(a), ambas mayores de edad, identificadas como ya se anoté, se suscribe
CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANQ, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Lugar. E! trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar que la empresa
determine. Cualquier modificacion del lugar de trabajo, que signifique cambio de municipio, se hara conforme al
Cadigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempefiarse como DIRECTORA /
COORDINADORA, gjecutando labores como:

- apoyar la operacién, administracién y seguimiento de los servicios ofrecidos por el centro de
protecci6n social adulto mayor (C.P.S.A.M) y el programa de puertas abiertas (PROPA), ubicado en el
municipio de Yondé Antioquia

+  Atender con la aplicacién de sus conocimientos, diligencia y responsabilidades la realizacion de los
servicios prestados por los programas (C.P.S.A.M) Y (PROPA), especificamente en el cuidado de la
poblacién vulnerable

TERCERA: elementos de trabajo. Correspondiente al empleador suministrar los elementos necesarios para
el normal desempeiio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: CUARTA: Obligaciones del contrato. El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con
fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente el Reglamento interno de Trabajo, Higiene y Seguridad si lo
hay, cumplir los horarios establecidos por el empleador, ejecutar las actividades y los servicios de manera
correcta y legales, cumpliendo las ordenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus
representantes, atender y orientar correctamente a los adultos mayores y demas personal de los programas,
presentar los informes exigidos por el empleador en el tiempo establecido, informar al empleador con varias
horas anticipadas cualquier incapacidad e inconveniente con el cumplimiento de los horarios, implementar
los protocolos de higiene y atencién al publico, contar con los elementos necesarios para prestar un
correcto y adecuado servicio, informar al empleador cualquier inconveniente presentado en el lugar de
trabajo, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté
vigente este contrato.

QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendra un término de duracién de 5 meses . Pero podra
darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Periodo de prueba. Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros 18 dias de labores
que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede dos meses. Durante este periodo las partes
pueden dar por terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial
y no se aplica en las prérrogas.

SEPTIMA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado unilateraimente el
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expresan en los articulos 57 y siguientes del cédigo sustantivo del trabajo. Ademas del incumplimiento o
violacion a las normas establecidas.

Empleador o sus representantes por la acumulacién de tres llamados de atencién e incumplimiento
establecido en el articulo cuarto del presente contrato.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual de ($4.663.740), pagadero en
el lugar de trabajo, los dias 30 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de
los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo Vil del Cédigo Sustantivo del
Trabajo.

NOVENA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas
sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime
conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de
la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley
50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se
computan dentro de la misma, segin el articulo 167 ibidem.

DECIMA: Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacién de la empleadora afiliar a la trabajadora a la
seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en
su salario, los valores que le correspondan aportar, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMA PRIMERA: Prérroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipacién
menor a diez (10) dias, el contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las
causas que lo originaron y la materia del trabajo.

DECIMA SEGUNDA: Modificaciones. Cualquier modificacion al presente contrato debe efectuarse por
escrito y anexarse a este documento.

DECIMA TERCERA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal
o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

DECIMA CUARTA: Indemnidad. El presente contrato esta suscrito entre personas particulares, naturales y
privadas, y a pesar de que se preste el servicio a una entidad publica, de ninguna manera el contratista se
compromete a mantener libre al Municipio de Yondé (Antioquia) de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes.

Se firma por las partes, el dia (10) del mes de julio del afio 2026

EMPLEADOR TRABAJADOR

SAN MIGUEL ARCANGEL CC. 1.096.202.362
INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO CONTRATISTA
CC. 37.577.649
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

MNIT. 800,755 264.2
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ENTREGA CARTA DE DE
YCARTADED

Autorizacion de mensajes de texto. (circuiar extema 000016 mayo de 2013)

ECHOS Y DEBERES
EMPENO

nueva

eps
gente cuidando gente
NIT, 900.156.264-2

(" ‘), LIZETH CAROLINA OSPITIA MENDOZA
numero 1096202362

| BARRANCABERMEJA

identificado (a) con 1_1 ' ] : ' °¢
, certifico que:

1 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le

manera clara su puesto en el ranking?

hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SIC] No(J
paciente?

2 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le ASL mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al
hizo entrega de la carta de desempeiio donde se presenta de SICINo[J |  teiéfono celular No, 3114525906

yio corren alectinico  lizethospitia3110@gmail.com

3 ;Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y
del paciente?

siCINoT | SIEINeCD

Autorizo la entrega de la carta de Derechos y Deberes del Afiliado y

cafta de Desempefio, en formato elactrénico. SIT]1No[ ] i

—asesorado adecuadamente por la EPS?

4 ;Leya el contenido de la carta de desempeio de la EPS? i
._{’ &0 P ARIERS SIL] Nol Cansulte la carta de derschos y deberes y la carta de desemperio en el |
§ ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, fue SiCINo[] | Miprositio Web hitps:/www.nuevaeps com.co/carta-derechos-deberes

Evjtando impresiones para ser amigable con el planeta Sl N0l

7
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a) |dentificado(a) con
No. deatiseel dfex del afo
Cordialmente Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma; _ Firma: |
Tipo ID: D108 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud; 96/05/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
[Direccion: KR 28 50 B BR PALMIRA Direccion: r
Tel. 3114525906 Municipio: & Tel: Municipio: !
Departamenio: SANTANDER Departamento: \_ el
Manifiesto con i firma le aceptacion de todas las declaraciones y 18minos incomporados en este formata y €l cansentimientq expresa, pravio e Informaro en relacion con el iratamiento de mis datos personales que haré
NUEVA EPS S.A, en sujecion a la politica para el tratamiento de dalos persanales de fa NUEVAEPS SA .
Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1895, a NUEVA EPS S.A,
para que me remita informacion en forma de mensajes de dalos, a través de
mecanismos como sms -short message sarvice - , correos electrdnicos y redes
«ales, relacionada can los servicios de NUEVA EPS S.A. y |a carta de derecho
u . agheres,

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
luridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice 0 suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S/A. y para el cumplimiento de la carla de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

= Acceder los datos personales que hayan sido objeto de iratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento v al encargado del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre
otros datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incomplelos,
fraccionados, que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamiento esté
exprasamente prohibide o no haya sido autorizado.

= Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del fratamiento, salvo
cuando expresaments se exceplie como requisito para el tralamiento, de

fa autorizacion yfo solicitar la supresion del dato cuando en el
no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
revocatoria ylo supresion procedera cuando la Superintendencia de
industria y Comercio haya determinado que en el tratamienlo el responsable ¢
encargadd han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplifniento de la Ley 1581 de 2012 y el Dectelo 1377 de 2013 y las demas
normas que los madifiquen, adicionen o complemanten, le informamos que usted
puede corjocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., a trapés de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

legales.

Sr.(a) afiliado(a), la informacian por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacién yio demas documentos anexos, seran
utilizados| por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Onicamente para los fines especificos relacionados con la
administracian y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo ton la Ley 1581 de 2012 "Habeas Data”; dicho fratamienio podra
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Medellin, 16 de julio de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LIZETH CAROLINA OSPITIA MENDOZA identificado(a) con cédula de ciudadania 1096202362 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  12/05/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE ;

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESAROLLO DEL A N900108408

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION BE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: [INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTDS TALES como EKPOSICIONES EMPRESARI.ALES (0] COMERC!ALE$ CON\-’ENCIONES GONFERENCiAS Y REUNIONES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1823001

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paréagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédige Unico de generacién valido por un mes:
C375776492619741509

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

EmwhﬂmdoumwmmmmMMmmaSEGuROSOEWWERIMSAuimmmMImon
portante: La i en esle cartificado puede ser vaiidada en cualg por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA § A

Este certificado fue generado con |a informacion registrada en ia basa de datos el: 16/07/2026 1131 AM

Direccidn IP: 181.55.20.226, 192.230.104.1, 172.16.42.57



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

i n de administradora

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LIZETH CAROLINA OSPITIA MENDOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.202.362, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Julio del 2026.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

s .;Q: — -

Tenga en cuenta:

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

W d6 Fondos da Pensiones y Cesantiss S A, - Nit BO0.144.331-3




/ QSM Mﬂue/ ﬂrca@e/

?E \S‘\;‘*g}()N t: 9001054051

PSICOLOGA

BLANCA JINETH ANGULO
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BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS
C.C: 1007447528
Fecha de nacimiento: 24 energ de 2001
WhatsApp: 3212739998
Teléfono: 3142131518

Correo electrénico: jinethanguloO608 @ gmail.com

PRIMARIA Escuela Alianza Piloto Niimero 8
Flandes — Tolima
2011
SECUNDARIA Institucion Educativa Técnica Jorge Eliecer Gaitdn
Flandes — Tolima
2018
OTROS Sistema de gestion de la seguridad y salud en el

trabajo SG-SST
Girardot — Cundinamarca
2021

Acciones bdsicas para la atencién de una persona con
afectacion de la salud

Girardot - Cundinamarca

2021



S\ce

Diplomado en herra+1iemas didécticas en ambientes
virtuales de aprendizaje

Girardot — Cundinamarca

2021

Gestora de vida I
Promocién y cuidado de la
salud y trastornos meblales.
primeros auxilios
psicolégicos

Flandes — Tolima

2023

Especializacién en Educacion Superior y a Distancia
Girardot - Cundinamarca

EN CURSO

2023

Psic6loga Profesional
Universidad Nacional
Abierta y a Distancia
(UNAD)

Girardot — Cundinamarca
2024



EXPERIENCIA LABORAL

Cuidadora / Nifiera

Alimentacion, cuidado de nifios en casas de
familias.

Jefe Inmediato: Rosalba Nufiez Martinez
Teléfono: 3207551840

2021

| ano

Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) Monitoria de Bienestar Integral

para todas sus lineas

Manejo de grupo, planeacion y direccién de
actividades ambientales, culturales, artisticas y
de crecimiento personal en Bienestar
Universitario

Direccion: Carrera 10 N 36-50 Via Girardot
Tocaima

Jefe Inmediato: Juan Carlos Cuadros Gomez
Teléfono: 601 - 8326796

2022

| afio

Practicante de psicologia

Institucién Educativa Técnica Atanasio Girardot (Colegio Piblico)
Gestién documental, revision y actualizacion de expedientes
estudiantiles, manejo de grupos, charlas y campanas de salud
mental (ansiedad, depresion, bajo rendimiento académico) en
estudiantes de sexto a once.

Direccion: Kilometro 2 Via Tocaima

Psic6loga de sitio: Maria Inés Martinez

Teléfono: 3108128022

Girardot — Cundinamarca

2023

4 meses

Qe



Practicante de psicologia

Colegio Espiritu Santo Marianistas (Colegio Privado)
Gestion documental, observacion del rol del psicélogo de la
institucion, conocimiento del ambiente escolar de las
problematicas escolares ejecutando e identificando
intervenciones grupales en el ambito educativo, aplicacion de
talleres y actividades en estudiantes a partir del grado jardin
hasta once.

Direccién: Calle 40 N 7° 06 B/ Kennedy Girardot Cund.
Psicéloga de sitio: Ingrith Lorena Triana Patifio

Teléfono: 3202338870

Girardot — Cundinamarca

2023

4 meses

Hotel y parque acudtico “Lagosol COMPENSAR”

Recreacion, eventos (manejo de grupos, nifios, jovenes y adultos mayores)
Kilémetro 107 via Bogotd

Jefe inmediato: Fernando Gomez Mesa

Teléfono: 3014592428

2024

6 meses

u\q
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EERFIL PROFESIONAL

Psicéloga altamente motivada, amplia experiencia en seguimiento y acompafamiento
estudiantil de grados jardin a once y en formacién en educacién superior y a distancia destaco
por mis habilidades para el desarrollo de variedad de programas y planes, mi precision en la
gestion documental y mi compromiso con la formaci6n constante, asi como en orientacion y
asesoramiento individual y grupal, actualizando conocimientos y conceptos.

Agradeceria ser considerada en la presente oferta laboral.

REREFENCIAS PERSONALES
Gloria Lache Montaiha
Comerciante

Teléfono: 3132065759

Ana Isabel Nifio Rincén

Casa editonial

Teléfono: 3158919513
REFERENCIAS FAMILIARES
Santiago Alejandro Gonzilez

Independiente
Teléfono: 3212244646

Liliana Rosa Angulo Oliveros

Almacenista

Teléfono: 3222316841

BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS
C.C.: 1007447528 de Girardol
Cualguier informaciGn con gusto la sununistrare



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
waene 1,007.447.528
ANGULO OLIVEROS

ATTLAISCE

BLANCA JINETH
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La Unwversidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD
Loy 52 de 1981 Ley o de 1997y Decreto 2770 de A0
Jeniendo en cuenta Jue

BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS
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Cumplo satisfactoriamente los reguisitos académicos exigidos por la Universidad
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COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 284182

Fecha de expediciéon: 17/06/2024
BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS
Cédula de Ciudadania

1007447528

Segun la Ley 1090 de 2006, este doCumento ey de carscter
witalicio y tiene validez nacional. por tanto su vigencia es permanents.

Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferibie y acredita a su portador
como PSICOLOGA de conformidad con los Articulos 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA
Presidente del Consejo Directivo
www _colpsic.org.co




En ceremonia realizada el dia 27 de Abril de 2024 en la
por el Doctor Juan Caros Cuadros Gomez, Director del
wahm.m,mmdedym

REGISTRO ICFES - MEN. 2274
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Y HUMANIDADES

ciudad de Girardot y presidida
CENTRO GIRARDOT, previa
reglamentario, confind el titulo

BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS

con C.C. No. 1007447528 de Girardot. quien
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:09:09 PM horas del 16/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007447528
Apellidos y Nombres: ANGULO OLIVEROS BLANCA JINETH

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pm y
2:00 pm a 5.00 pm

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




R0CURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
i i CERTIFICADO ORDINARIO o
No. 299554773 Hela 1 de 01

Bogota DC, 16 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007447528:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de |las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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 funclones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds 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 la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Sty

Mario Enrique Castro Gonzaélez
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: Pox 5878750  [| Linea gratuita 018000910315
ext. 13170, Bogota D.C.

(S



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

L\®

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 jueves 16 de

julio de 2026, a las 13:10:45, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1007447528 _
Cddigo de Verificacion 1007447528260716131045

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y ci

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

f/'._' -
/ ey -

# S e e ,'f:_._ e ..:_ﬂn_,g_(-—-
|/‘

HERNAN GUILLERMOQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

nando el tipo y nlimero consignados en el

5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

®

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

CGR =

Pagina 1 de 1
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO/

N° 001-26

Nombre del Empleador; ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL.

NIT. 900.108.408 - 1

Representante Legal: INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO

Identificada Con Cédula No. 37.577.649 de Barrancabermeja

Nombre del Empleado(a): BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS

Identificada con Cédula No. 1.007.447.528

Oficio que desempeiiara: Profesional en psicologia

Salario Basico Mensual CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
CUARENTA PESQS MCTE ($ 4.663.740)

Duracién del Contrato: 150 dias

Fecha de Iniciacion: 10 de julio del 2026

Fecha de Terminacién: 06 de diciembre del 2026

Periodo de Pago: Mensual

Lugar donde Trabajara: Yond¢- Antioquia - C.P.S.A.M

Ciudad donde se Contrata: Yondé- Antioquia

Teléfonos No. 3142131518

Entre el empleador y trabajador(a), ambas mayores de edad, identificadas como ya se anotd, se suscribe
CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FI1JO INFERIOR A UN ANO, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar que la empresa
determine. Cualquier modificacién del lugar de trabajo, que signifique cambio de municipio, se hara conforme al
Cadigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempefiarse como PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA, ejecutando labores como:

. Valoracién e Ingreso:

Realizar la valoracion integral biopsicosocial de los adultos mayores aspirantes a ingresar al C.P.SA.M
Evaluar las condiciones sociales, familiares y de salud del adulto mayor para determinar el nivel de atencion
requerido.

« Orientar y apoyar al adulto mayor y a su familia en el proceso de ingreso al. C.P.S.AM

2. Atencion Individual:

e Brindar atencién psicosocial individualizada a los adultos mayores, abordando sus necesidades,
problematicas y emociones.

« Realizar intervenciones psicosociales para promover el bienestar emocional, mental y social del aduito
mayor.
Orientar y asesorar al adulto mayor en la resolucién de sus problemas personales, familiares y sociales.
Brindar apoyo emocional y contencion al adulto mayor en situaciones de crisis 0 duelo.

3. Atencion Familiar:

Orientar y asesorar a las familias de los adultos mayores sobre el cuidado y atencion en el hogar.

Brindar apoyo psicosocial a las familias de los adultos mayores para afrontar las situaciones de dependencia
y enfermedad.

Facilitar la comunicacion y el trabajo en equipo C.P.S.A.M de los adultos mayores.

Realizar talleres y actividades psicoeducativas de los adultos mayores.

CARRERA 36 D 52-77 B/ MIRAFLORES — CEL. 320 39642 32
IMAIL: san_miguel_asociacion@hotmail.com



4. Trabajo Grupal:

« Disefiar, implementar y desarrollar talleres y actividades grupales para los adultos mayores, enfocadas en
el desarrollo personal, la promocién del envejecimiento activo y la integracion social.
Facilitar la interaccién social y la participacion de los adultos mayores en actividades grupales.
Fomentar el compafierismo, la solidaridad y el apoyo mutuo entre los adultos mayores.
Promover el bienestar emocional y mental de los adultos mayores a través de actividades grupales.

5. Interdisciplinariedad:

e Trabajar en equipo con los demas profesionales del C.P.S.A.M para brindar una atencion integral al adulto
mayor.

. Colabora_r con las areas de medicina, enfermeria, terapia ocupacional, fisioterapia y nutricién en la
elaboracion y ejecucion de planes de atencion individualizados.

e Participar en reuniones interdisciplinarias para discutir los casos de los adultos mayores y tomar
decisiones conjuntas.

« Mantener una comunicaciéon fluida y constante con los demas profesionales del Centro Vida.

9. Promocién y Sensibilizacion:

« Realizar actividades de promocién y sensibilizacion sobre el envejecimiento activo y saludable en la
comunidad.
Brindar charlas y talleres a la comunidad sobre temas relacionados con el cuidado del adulto mayor.
Participar en campafias de concienciacion sobre los derechos de las personas mayores.

« Fomentar el respeto y la inclusién social del adulto mayor.

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos necesarios para el normal
desempefio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: Obligaciones del contrato. El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con fidelidad y entrega,
cumpliendo debidamente el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad —si lo hay-), cumplir los horarios
establecidos por el empleador, ejecutar las actividades y los servicios de manera correcta y legales, cumpliendo las
érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, atender y orientar correctamente a los
adultos mayores y demas personal del propa y cpsam, presentar los informes exigidos por el empleador en el tiempo
establecido, informar al empleador con varias horas anticipadas cualquier incapacidad e inconveniente con el
cumplimiento de los horarios, implementar los protocolos de higiene y atencién al publico, contar con los elementos
necesarios para prestar un correcto y adecuado servicio, informar al empleador cualquier inconveniente presentado
en el lugar de trabajo, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté
vigente este contrato.

QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendra un término de duracion de § meses. Pero podra darse
por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros 18 dias de labores que
no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede dos meses. Durante este periodo

las partes pueden dar por terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato
inicial y no se aplica en las prorrogas.

SEPTIMA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado unilateraimente el presente
contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los
articulos 57 y siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo. Ademas del incumplimiento o violacion a las normas
establecidas en el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad) y las previamente establecidas por el
empleador o sus representantes, por la acumulacién de tres llamados de atencién e incumplimiento establecido en
el articulo cuarto del presente contrato.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual de ($4.663.740) pagadero en el lugar
de trabajo, los dias 30 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo Vil del Cadigo Sustantivo del Trabajo.

CARRERA 36 D 52-77 B/ MIRAFLORES + CEL. 320 39642 .
IMAIL: san_miguel_gsociacion@hotmail.com

U0



‘5:-%%%(:; T Asociacion
4 %@/Qﬁa‘n CAMiguiel Arcdrgel

e ;
BS e N/ T 200 108 408-7

O
J LA
N |"|.L 3

b _}:: "'-"*,)(’

NOVENA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas
por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164
del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167
ibidem.

DECIMA: Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacién de la empleadora afiliar a la trabajadora (o) a la
seguridad social como es salud, pensién y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su
salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporcion establecida por la ley.

DECIMA PRIMERA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipacion menor

a diez (10) dias, el contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas gue o
originaron y la materia del trabajo.

DECIMA SEGUNDA: Modificaciones. Cualquier modificacién al presente contrato debe efectuarse por escrito y
anexarse a este documento.

DECIMA TERCERA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o
escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

DECIMO CUARTA: Indemnidad. El presente contrato esta suscrito entre personas particulares, naturales y privadas,
y a pesar de que se preste el servicio a una entidad publica, de ninguna manera el contratista se compromete a
mantener libre al Municipio de Yondé (Antioquia) de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

DECIMO QUINTO: Reserva de la informacién. El trabajador se obliga a mantener en estricta confidencialidad toda
la informacién, documentos, datos y conocimientos a los que tenga acceso con ocasion de la relacion laboral,
comprometiéndose a no divulgarios ni utilizarlos para fines distintos a los autorizados por el empleador, incluso
después de finalizado &l contrato

Se firma por las partes, el dia (10) del mes de julio del afio 2026.

EMPLEADOR TRABAJADOR

Clole)lunddd= Plonidnelt gl 6

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS
ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL C.C 1.007.447.528
INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO Contratista

C.C. 37.577.649 de Barrancabermeja
Representante Legal

CARRERA 36 D 52-77 B/ MIRAFLORES — CEL. 320 39642 32
IMAIL: san_miguel_asociacion@hotmail.com
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SaludTotal .

BMANGA, Julio 17 de 2026

Sefora;

ANGULO OLIVEROS BLANCA JINETH

CC. 1007447528CL 20 16 53 BRR BARTOLO YONDO - 0
Ciudad

|
Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A,

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, permitimos informarle que a la fecha de
expediciéndalapresenteoomunicadénconstaennuestabasededatfnqmsuaﬁliacidnalrégimenoontribuﬁvode
Salud Total EPS S.A. se realizo a partir de Agosto 2 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

, Nombre Documento Tipa Afilacion | Sem est | Sem Amt| Parentesco m'm_m rm_a_w_ml Estado_Actual | Discapacicad
ANGULO OLIVEROS
A L] i
™ 1007447528 C Ago-2-202 8 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Deawerdoconbsrogistmsdelabasededatos.sugrupo!anﬂiarpvmntahsiguiemamladdnlabomlz

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Cordialmente,

Garencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS SA
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Medellin, 16 de july de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIE;?GOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS identificado(a) con cédula de ciudadania 1007447528 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  17/07/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESAROLLO DEL A N900108408

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INGLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER |

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INGLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/Q GESTION
ACONTECEMIENTOS TJ\LES COMO EJ(POS!CIONES EMPRESARIALES e} COMERCIALES GONVENC!ONES CONFERENCIAS Y. REUN}ONES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INGLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1823001
CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%
Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucion.
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi comao para su desafiliacion
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue g con a inf ian registrada en la base de datos el 16/07/2026 11 21 AM

Direccién IP- 181.55.20 226, 192 230.104.1, 172.16.42.57



Ay

porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

c INIStradora ge

CERTIFICA QUE:

BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.447.528, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ {, |
S Ry — _;Q: — —

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque ests
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Aslrnistacion de Fondos de Pensiones y Cesantias § A. - Nit. 800 144 3714-3




FISIOTERAPEUTA

* LAURA YESSENIA OTERO MONTANEZ

CARRERA 36 D 52-77 B/ MIRAFLORES CEL- 3203964232
Email: sanmiguelasociacion2023@gmail.com
barrancabermeja




Laura Yessenia Otero Montainez
25 anos

Cra 36 #53 A 15

Barrancabermeja, Santander

3185198799

layeotmo96 @agmail.com

FORMACION ACADEMICA

2013 Bachiller académico
Barrancabermeja - Colombia Institucion Educativa Infantas
2014-2019 Fisioterapeuta
Bucaramanga — Colombia Universidad de Santander-UDES
Idiomas: Espaiiol: Natal

Inglés: Nivel Al

Programas manejados: Microsoft word, Excel y Publisher.
REFERENCIAS PERSONALES

Katherine Barrera

Bucaramanga, Colombia

Fisioterapeuta UDES

3014999069 - kathebarrera0525@gmail.com

Alexandra Meléndez Mejia
Talca, Chile
Fisioterapeuta UDES
+56981766939 - alexamelme@gmail.com

Tatiana Macias

Bucaramanga, Colombia

Fisioterapeuta UDES

3173741175 - tatiana_1807@hotmail.com

EXPERIENCIA LABORAL

\\34

PROJECTION LIFE COLOMBIA S.A

Cargo : Fisioterapeuta
Inicio de contrato : 17 de Marzo del 2020
Finalizacion : 06 de Agosto del 2020



EXPERIENCIA LABORAL

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA

Cargo : Fisioterapeuta
Inicio de contrato : 01 de agosto 2020
Finalizacion : 31 de Agosto del 2020

MECANIX GYM

Cargo : Fisioterapeuta
Inicio de contrato : 14 septiembre de 2020
Finalizacion : 18 de diciembre del 2020

AUVIMER IPS

Cargo : Fisioterapeuta
Inicio de contrato : 19 de Diciembre del 2020
Finalizacion : 19 de Mayo del 2022

DEAMBULAR S.A.S

Cargo : Fisioterapeuta
Inicio de contrato : 10 de marzo del 2021
ACTIVA.

3.



Q3%

PRACTICAS FORMATIVAS

2017

Bienestar Universitario UDES

E.S.E Hospital Psiquitrico San Camilo

Comercial Nutresa

Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresa

2018

Fitness People Provenza
Fundacion Albeiro Vargas Angeles Custodios (FAVAC)
E.S.E Hospital San Juan de Dios Floridablanca

2019

Ortopédicos y clinicos del Oriente

Fundacion Cardiovascular de Colombia

Hospital Internacional de Colombia

Hospitl Universitario de Santander-Unidad de Quemados
Clinica San Luis para la mujer y el nifio

Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga

SEMINARIOS Y JORNADAS DE ACTUALIZACION

Seminario actualizacién en Fisioterapia Pedidtrica y ler encuentro Internacional de Investigacién en
Neurorehabilitacion Infantil, jornada de actualizacién en Rehabilitacion y vendaje neuromucular en
lesiones de hombro, jornada de actualizacién en cuidado respiratorio del adulto.

iqg)ta Ok Moteiiez
LAURA YESSENIA OTERO MONTANEZ
C.C 1.096.241.042
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REPUBLICA DE CO1OM®IA
IDENTIFICACION PESSO17 1.
CEDULA DE CIUDADANIA
mvsre 1.096.241.042
OTERO MONTANEZ
APELLDOS

LAURA YESSENIA

& « 11-NOV-1996
PIEDECUESTA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTC
1.60 A-- F
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Asociacion

Barrancabermeja, 03 de junio de 2026

CERTTIFICA QUE:

La sefiora, LAURA YESSENIA OTERO MONTANEZ, identificada con cedula de
ciudadania N.° 1.096.241.042 de Piedecuesta Santander labora para nosotros
como fisioterapeuta , desde el 01 de junio del 2020 hasta la fecha tiempo en el
que se ha destacado como una persona, responsable, honesta y en cumplimiento
en todas sus labores encomendadas.

La presente certificaciéon se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de junio
de 2026

Atentamente

INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO
REPRESENTANTE LEGAL

CARRERA 36 D N© 52-77 — BARRIO MIRAFLORES
CEL: 3203964232
EMAIL: Sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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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 Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1096241042

Primer Nombre Primer Apellido
LAURA OTERO

Confirme los numeros de la Imagen *

4665

Cambiar

4205

o |

Resultado General -2026-06-03-6:07:51 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 1096241042 LAURA  YESSENIA OTERO  MONTANEZ Vigente

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)
sefior(a) LAURA YESSENIA OTERO MONTANEZ identificado(a) con CC 1096241042 registra La
siguiente informacion:

2026-06-03—-6:07:51 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

UNV Local FISIOTERAPIA 2020-02-14 8651 Colegio
Colombiano de
Fisioterapeutas

- COLFI

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:40:53 PM horas del 03/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1096241042
Apellidos y Nombres: OTERO MONTANEZ LAURA YESSENIA

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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PROCURADU CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EE:
NERAL ) PIB
coLoIA CERTIFICADO ORDINARIO TGATRe
No. 297389400 Hega 1 de 0t

Bogoté DC, 03 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LAURA YESSENIA OTERO MONTANEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1096241042:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documanto 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 publicas en
elercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 naclonales 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

Nty

Mario Enrigue Castra Gonzélez
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.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Uy

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de
junio de 2026, a las 16:45:20, ¢l niimero de identificacion, rélacionado a contintiaciét, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1096241042
Cddigo de Verificacion 1096241042260603164520

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 d
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

/) & .

o A B =g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado |

el 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

®

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

CGR w==

Pagina 1 de 1
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Fecha de consulta: 22/06/2026

Ficha: 680811351855800009012

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LAURA YESSENIA
Apellidos: OTERO MONTANEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 1096241042
Municipio: Barrancabermeja
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 19/01/2026

Ultima actualizacién ciudadano: 19/01/2026

Ultima actualizacién via registros administrativos: 28/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENIFER PICO MORENO
Direccién: | Carrera 7 No. 49-15
Teléfono: | 6223478 - 6115555 Extensiones 2143 - 2144
Correo Electrénico: sisbenbca@barrancabermeja_gov.co

jHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades: |

+ DPS - Departamento para la prosperidad social « ADREY - Administradora de los Recursos del Sistema
+» MinEducacion - Ministerio de Educacién General ge Seguridad Social en Salud
« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la + ANT - Agencia Nacional de Tierras
Educacion + FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector

22/06/2026, 10:52 2. m.



Yondé Antioquia, 29 de junio del 2026

Asunto: CERTIFICACION MADRE CABEZA DE FAMILIA

Yo LAURA YESSENIA OTERO MONTANEZ, identificada con cedula de ciudadania N°
1.096.214.042 mayor de edad y domiciliada en Barrancabermeja Santander, por medio de
la presente hago constancia que me encuentro en condicién de MADRE CABEZA DE FAMILIA,
de conformidad con lo establecido en el articulo 1° de la ley 82 de 1993, modificada por la
ley 1232 de 2008. Tengo a mi cargo la responsabilidad econdmica, social y afectiva de mi
hijo menor de edad.

Se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de junio del 2026

Atentamente

e Ok Moreiicz

LAURA YESSENIA OTERO MONTANEZ,
C.C1.096.214.042

54
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO/

N° 001-26

Nombre del Empleador: ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL.

NIT. 900.108.408 - 1

Representante Legal: INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO

Identificada Con Cédula No. 37.577.649 de Barrancabermeja

Nombre del Empleado(a): LAURA YESENIA OTERO MONTANEZ

ldentificada con Cédula No. 1096241042 DE BARRANCABERMEJA

Oficio que desempefiara: FISIOTERAPEUTADE LA ASOCIACION CENTRO VIDAA DEL ADULTO MAYOR SAN
MIGUEL ARCANGEL

SALARIO BASICO MENSUAL: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE (4.365.000)
Duracién del Contrato: 150 dias

Fecha de Iniciaciéon: 10 de julio del 2026

Fecha de Terminacién: 06 de diciembre del 2026

Periodo de Pago: Mensual

Lugar donde Trabajara: Yondé- Antioquia— C.P.S.AM

Ciudad donde se Contrata: Yond6- Antioquia

Entre los suscritos a saber: INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO, identificada con la cedula de ciudadania
nimero 37.577.649 de Barrancabermeja, quien actiia en representacién legal de la ASOCIACION CENTRO
VIDA DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL con NIT: 900108408-1, y quien para los efectos de este
contrato se denominard EL CONTRATANTE; y, por otra parte, LAURA YESENIA OTERO MONTANEZ mayor
de edad, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. NO. 1096241042 DE BARRANCABERMEJA,
actuando en nombre propio, con capacidad para contratar, quien manifiesta no estar incurso en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993, en la Constitucién o en
la ley Colombiana, ni tiene obligaciones parafiscales pendientes que le impidan contratar, declaracién que
se entiende prestada con la firma del presente contrato y quién en adelante y para los efectos legales de
este contrato se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, previas consideraciones que se sefialan a continuacién: Que ASOCIACION
CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL tiene la necesidad de contratar: 1. Los
servicios en el drea de fisioterapia o terapeuta de la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR SAN
MIGUEL ARCANGEL. 2. Cuidar y devolver los equipos que le fueron asignados para su gestion. 3. Pagar la
seguridad social integral. SEGUNDA: valor del presente contrato es por la suma de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($ 4.365.000). segin previa entrega de informes,
presentacion del pago de seguridad social integral. TERCERA: DURACION DEL CONTRATO: El presente
contrato tendra una duracién de 5 meses (150) dias habiles, contados a partir de la fecha de firma del acta
de inicio CUARTA: PROHIBICION DE CESION Y SUSTITUCION, el contratista no podra ceder a ningun titulo
a persona natural o juridica, las obligaciones adquiridas mediante este contrato, salvo que exista
autorizacién expresa y escrita del contratante. QUINTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES O
ANTECEDENTES, el contratista declara bajo la gravedad de juramento que no le asiste ningin tipo de
inhabilidad de las sefialadas en la Ley o antecedentes disciplinarios, fiscales o judiciales que impida la
celebracién del presente contrato. SEXTA: SUPERVISION DEL CONTRATO, La supervision del contrato sera
ejercida por la Representante Legal del contratante, la cual se encargara de evaluar, aprobar o rechazar el
servicio contratado y dar el visto bueno para el pago del contrato, con el lleno de requisitos.

CALLE 529 N° 34c-74 — BARRIO 1 DE MAYO — CEL. 320 39642 32
IMAIL: san_miguel_asociacion@hotmail.com

Lo
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SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del contratista las siguientes: 1. Disponer
de todos los implementos necesarios que se llegare a requerir para ejecucion de las actividades. 2. Sera
responsable de tener su dotacion acorde a su actividad 3. Cumplir a cabalidad todas las obligaciones que
aparecen relacionadas en este contrato. OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Prestar el apoyo
en la ejecucién del objeto contractual. 2. Cancelar los honorarios en la forma pactada. NOVENA:
NATURALEZA DEL CONTRATO: El presente contrato se rige por las normas del cédigo civil, cédigo de
comercio. DECIMA: IMPUESTOS TASAS Y CONTRIBUCIONES: Los impuestos gravamenes y tasas que
pueden ocasionarse por la celebracién y ejecuciéon del contrato son a cargo del contratista. DECIMO
PRIMERA: GASTOS: El desplazamiento al sitio donde prestara los servicios para el cumplimiento del objeto
contiractual seran por cuenta del contratanie. DECIMA SEGUNDA:

PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes y en constancia se

Se firma por las partes, el dia (10) del mes de julio del afio 2026.

EMPLEADOR TRABAJADOR

C Bdlloddg= /\Qc)ﬁdau) Motkmes

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL LAURAYESENIA OTERO MONTANEZ
ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL C.C. 1096241042 DE BCA BJA
INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO Contratista

C.C. 37.577.649 de Barrancabermeja
Representante Legal

CALLE 52° N° 34c-74 — BARRIO 1 DE MAYO - CEL. 320 39642 32
IMAIL: san_miguel_asociacion@hotmail.com



SUPERINTENDENCLA FINANC IERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 18 de july de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que LAURA YESSENIA OTERO MONTANEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1096241042 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  19/07/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESAROLLO DEL A N900108408

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0. 522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ﬁCONTECIMIENTOS TALES como EXPOS#CIONES EMFRES.ARIALES 0 COMERCIALES GONVENE:IONES CONFERENC!AS Y REUNIONES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1823001

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios '

Este certificado tiene validez para efectos de afillacion del trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cuaiguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esle cartificado fue g do con Ia infi idn registrada en la base de datos el: 180712026 4.13 PM

Direccion IP: 181.55.20.226, 192.230.104.1, 172.16.42.57

“GL



Proteccion

Una empresa SUIQ %

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que:
El{la) Senor(a) OTERO MONTANEZ LAURA YESSENIA idenlificado(a) con CC nimero 1.096.241.042 se encuenira afiiado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de mayo de 2017 y sus recursos se encueniran distribuidos como
S@ enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decrelo 2373 de 2010 asi

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esla o s expide a

P del(la) ir do{a) el dia 15 de julio de 2026.

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

P : Esta solo hace alosp mencionados anterormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta inf comunig con ;
Asesor Virtual Pronio en nuestro Portal Web www proleccion.com y App b comunicarse con ia Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 - Medellin (604) 510 90 89 - Cali (602) 386 00 B0 -
Barranquilla (605) 319 79 99 - Carlagena (605) 642 49 99 - WhatsApp +57 310 220 5575
o lamanos desde lu c desde cualquier lugar del mundo ing: do a hitps:ie 0001 i ion/index.php

| Pag 1 de |
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LAURA YESSENIA OTERO MONTANEZ identificado(a) con CC.
1096241042 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 2025/02/04

Estado de la Afiliacidn: ACTIVO

IPS: CLINICA PIEDECUESTA S.A -SEDE
BARRANCABERMEJA

Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de 07 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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31 anos

Teléfono 315 749 0135

tatianagelvezbustillo@gmail.com

IDIOMA

Espaiol natal

~ TATIANA GELVEZ BUSTILLO

QUIEN SOY

Nutricionista Dietista con experiencia en la practica
clinica, Administrativa y publica. Emprendedora con
espiritu humanistico, agil, comprometida, responsable,
dispuesta a realizar investigacion, calidad humana y
habilidad para desenvolverme en diferentes campos
con experiencia en la industria farmacéutica en area de
Visita Médica y area administrativa con conocimientos
técnico-cientificos  necesarios para promocionar
productos utilizando técnicas de ventas adaptadas al
rubro farmacéutico.

o Seminario Actualizacion en Nutricion Clinica.
ACODIN, 2011

e Basico en Salud Ocupacional.
SENA, 2011

e Profesional en nutricion y dietetica.
Universidad del Atlantico 2012

s Basico de Reanimacién Pulmonar.
SENA, 2010

e Diplomado en Nutricion Pediatrica y Puericultura.

SCP (sociedad colombiana de pediatria),
2018

w66



EXPERIENCIA PROFESIONAL

HHAG - HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
Nutricionista - Dietista
Yondd - Antioquia

Actual

Funciones:

Realizar seguimiento antropomeétrico a nifios y nifas y madres gestantes focalizadas en los
territorios.

Liderar con el equipo interdisciplinario los procesos de promocion de habitos y estilos de
vida saludable, autocuidado, prevencién de la enfermedad, activacion de rutas de atencion
en caso de malnutricién, promocién o reastitucion de derechos y seguimientos a casos.
Elaborar e implementar un plan de formacion alimentario para la poblacion participante
de acuerdo al enfoque diferencial de la propuesta y a la dispenibilidad y accesibilidad de la
poblacion a los alimentos.

Realizar y ejecutar planes nutricionales en los pacientes dependiendo la patologia que esteé
presente.

Realizar valoraciones nutricionales.

CASAN - CENTROS DE ATENCION PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL

Coordinadora

Yondod - Antioquia

Junio — Diciembre 2019

Marzo — Agosto 2020

Funciones:

Realizar seguimiento antropométrico a nifios y nifias y madres gestantes focalizadas en los
territorios.

Liderar con el equipo interdisciplinario los proceses de promocion de habitos y estilos de
vida saludable, autocuidado, prevencion de la enfermedad, activacion de rutas de atencion
en caso de malnutricién, promaecion o restitucion de derechos y seguimientos a casos.
Elaborar e implementar un plan de formacion alimentario para la poblacion participante
de acuerdo al enfoque diferencial de la propuesta y a la disponibilidad y accesibilidad de la
poblacion a los alimentos. )

Responder mediante procesos educatives a las necesidades de la poblacion priorizada que
requieran de acompanamiento, orientacién y apoyo nutricional.

&>
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ESCUELAS DE FORMACION E INICIACION DEPORTIVA.
Nutricionista Dietista

Yondé - Antioquia

Marzo- Diciembre 2019

Funciones:

e Apoyar a los entrenadores en la planificacién e intervencion en la mejora de las actividades de
iniciacion y formacion deportiva.

e Evaluar los nifios, nifias, jovenes y adolescentes de la escuela de iniciacion y formacién deportiva.
Capacitar a todos los participantes de la escuela de iniciacion y formacion deportiva (personal
administrative, entrenadores, padres de familia, deportista), en los correctos habitos alimenticios, en
la alimentacién sana y balanceada, y en la importancia de la alimentacion en el desarrollo integral del
deportista.

o Detectar, y tratar los casos especificos de desnutricion o mala alimentacion, en los deportistas de la
escuela de iniciacion y formacion deportiva.

o Realizar y ejecutar planes nutricionales para los deportistas de las distintas disciplinas

CAJASAN
Abril - Agosto2019
Mutricionista Dietista
Barrancabermeja — Santander
Actual
Funciones:
s Nurtricionista en consulta externa.
» Realizar y ejecutar plaries nutricionales en los pacientes dependiendo la patologia que esté presente.
» Realizar valoraciones nutricionales en el programa FONINEZ
s Realizar seguimiento a los hogares ICBF vinculados en FONINEZ

CLINICA SAN JOSE
Nurtricionista Dietista
Barrancabermeja — Santander
Febrero — mayo 2019
Funciones:
s Nurricionista en consulta externa.
o Realizar y ejecutar planes nutricionales en los pacientes dependiendo la patologia que esté presente.

MEAD JHONSON NUTRITION

REPRESENTANTE DE VENTAS/ VISITA MEDICA

BOGOTA Y BARRANQUILLA

Mayo 2016 - enero 2019

Funcicunes:

e (Charlas educativas dirigidas a cre<imientes y desarrollos, Visita médi.a a diferentes espacialidades:

médicos generales, pediatras, necnatolngos, personal de enfermeria Analisis territorial
mensualmente de crecimientos de cada una de las marcas, Marieer Share Evolucion, pesos de brick,
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seguimiento a las rx medicas a través de Close up, presentacion de planes de accion en zona sur y
norte de Barranquilla

SUMIALCO (SUMINISTROS ALIMENTICIOS DE COLOMBIA)
HOSPITAL DE ENGATIVA
NUTRICIONISTA DIETISTA
BOGOTA
Febrero 2016- Mayo 201 6.
Funciones:
e Verificacién de éptimas condiciones de los alimentos en despacho
e Brindar apoyo profesional en el desarrollo de procesos de capacitacién, asesoria, supervision, control
y evaluacion del area de nutricion.
« Capacitacién a personal en Manipulacion Higiénica, Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
s Evaluacion Nutricional de los usuarios (pacientes)
» Elaboracion de informes

HOSPITAL NAZARETH | NIVEL E.S.E
NUTRICIONISTA DIETISTA
BOGOTA
Abrii — Noviembre 2015
Funciones:
e Actividades del programa PIC (Plan de Intervenciones Colectivas)

e Actividades del programa SISVAN (subsistema de vigilancia nutricional)

e Ejecucién de plan de competencias ciudadanas estratégicas IAMI, AIEPI, ERA, de acuerdo a o
propuesto.

e Procesos extramurales como tamizajes en sedes escolares, desparasitacion, acompanamiento y
fortalecimiento intersectorial.

e Investigaciones epidemioldgicas de campo en nifios y nifias menores de 5 anos.

DUFLO S.A SERVICIOS PETROLEROS
NUTRICIONISTA- CAMPO
Nutricionista Dietista

Puerto Gaitan Meta

Julio 2014 — Eneroc 2015

Funciones:
s Ejecutar la evaluacion y seguimiento del estado nutricional al personal administrativo y operativo de
DUFLO S.A, sirviendo, asi como apoyo del equipo de salud ocupacional.

s+ Brindar apoyo profesional en el desarrollo de procesos ¢« capacitacion, asesci o, supervisica:, control
y evaluacion del irex de nutricion.

e Flaboracion de iniormes semanales.



COMFENALCO SANTANDER- CONVENIO ICBF
NUTRICIONISTA DIETISTA

Nutricionista Dietista

Barrancabermeja Santander

Noviembre 2013 - Julio 2014

Funciones:

Ejecutar la evaluacion y seguimiento del estado nutricional de los usuarios de los programas
verificando el cumplimiento de los lineamientos técnicos para obtener un diagnostico que permita
guiar la atencion de los mismos.

Brindar apoyo profesional en el desarrollo de procesos de capacitacion, asesoria, supervision, control
y evaluacion del drea de nutricion, para garantizar el cumplimiento de los lineamientos y cualificar la
prestacion del servicio

Verificar los derechos de proteccién de los nifios, nifas y adolescentes, de acuerdo con el drea de
desemperio para determinar su estade de cumplimiento.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)
NUTRICIONISTA DIETISTA

Nurtricionista Dietista

Barrancabermeja Santander

Abril -septiembre 2013

Funciones:

Apoyo como integrante del equipo técnice interdisciplinario de la defensoria de familia el proceso
adminiscrativo de restablecimiento de derechos de los nifos, ninas y adolescentes, realizando las
valoraciones profesionales en Nutricion.

Ejecutar la evaluacién y seguimiento dei estade nutricional de los usuarios de los programas
verificando el cumplimiento de los lineamientos técnicos para obtener un diagnostico que permita
guiar la atencion de los mismos.

Brindar apoyo profesional en el desarrollo de procesos de capacitacion, asesoria, supervision, control
y evaluacion del drea de nutricion, para garantizar el cumplimiento de los lineamientos y cualificar Ja
prestacion del servicio

Verificar los derechos de proteccion de los nifos, nifas y adolescentes, de acuerde con el area de
desempefo para determinar su estado de cumplimiento,

HOSPITAL JOSE ANTONIC SOCARRAS SANCHEZ
Nutricionista Dietista

Mannure, Cesar

Octubre - Dicieinbire 20i Z

Finciones:

&

Actividades del proc ama PIC (Plar de Intervenciones Colectivas)

Actividades del programa POA (Program: Operativo Anual)

Yo



SERVICIOS DE ALIMENTACION LA VIANDA.
Coordinadora de Calidad

Barranquilla, Adantico

Agosto —- Octubre 2012

Funciones:

* Verificacion de dptimas condiciones de los alimentos en despacho

* Elaboracion de informes

VSTA DIETIS
< A= t.,_'l_-\___

TATIANA GELVES BUSTILLO
C.C. 1.140.816.019

L
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowers, 1.140.816.019
GELVEZ BUSTILLO

APELLIDOS

TATIANA STEPHANIE

NOMBRES

TEhaa Gee

FIRMA

Pl mcam'kaﬂmr

FecHA DE NnaCMiENTO | 12-MAY-1988

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
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REFERENCIAS PROFESIONALES

CLAUDIA CAMARGO CACERES
Psicologa
ICBF
3138024573

LAURA SERRANO
Visicadora medica

Mead Johnson
301 362 2407

MILENA CALVO

Visitadora medica

Abbott Nutrition
3105751824

REFERENCIAS PERSONALES

JAQUELINE BUSTILLO ORTEGA
Disenadora de modas
300 498 01 92

JESUS GELVEZ BUSTILLO
Asegurador de servicio EFECTY
31839001 12

Uxy



REPUBLICA DE COLOMBEIA
MINISTERIO DE EDUCACHON NACTHINAL

LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
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NUTRICIONISTA DIETISTA

TATIANA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO
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UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

CHRERN AR AT IS NI S D s BB TRO ACFES, N, 1302

ACTA DE GRADO

INDIVIDUAL N° 16

En Barranquilla, a los veintiséis (26) dias del mes de octubre del dos
mil doce (2012), sa reunieron en ceremocnia sclemne, los dignatarios
de la Universidad del Atlantico, para realizar la graduacion colectiva
por medio de la cual se otorgd de acuerdo a la Ley y 3 los Estatutos de

la Universidad del Atlantico, el titufo de NUTRICIONISTA DIETISTA.

A TATIANA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO, portador(a) de la
ceédula de ciudadania Mo 1.140.816.019, expedida en BARRANQUILLA
(ATLANTICO), a quien se le tomé juramento de rigor y se le hizo

antrega del Diploma que [o autoriza para el ejercicio de su profesion de
NUTRICIONISTA DIETISTA, registrado en los libros que reposan en el
Departamento de Admisiones y Registro Académico de la Universidad
del Atlantico baje el Libro N® 1-J Folio N® 13 y Registro N® 462 de fecha
26 de octubre de 2012, segun las disposiciones vigentes.

Para constancia de lo antariormente expuesto, firman /a presente Acta:

ANA SOFIA MESA DE CUERVO o
LILIANA MARGARITA MORALES CANEDO$%5an2.d8 NUTRICION
GASPAR HERNANDEZ CAAMANO el G

L VAR = i &i’{fw““* J L(

éif Wlpefuat.
CANATLRA D FACULTAD RECTERIA D L UNIVERSTDAT RIA GENERAL
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U k Universidad
| del Atlantico

" FACULTAD DE NUTRICION ¥ DIETETICA

Concede
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C.C.1.140.818.019
Calificacion Meritaria an su trabajo de grado

e b aadl. IS B e SR

Decano(a) de la Facultad

Ctorgado #n Barranguilia, of dia 26 de Octubre de 2012

K. 7 Antigua via Puerto Colombia | PEX 3192010 waseumatanticosduc . Barrpnaquilia - Colomin.
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ASOCIACION COLOMBIANA DE DIETISTAS Y
NUTRICIONISTAS

P W

SECCIONAL ATLANTICO
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Certifiea que:
Tatiana Stephanie Gelfvez Bustillo
C.C N n140.816.019 de Barvanquiia

Asistioa la jornada de actualizacidn en nutricidn,
reafizada of 22 de Marzo de 2012.
con una intensidad horaria de 8 horas

Barranquilla
-— - ,-j
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®,£?'S;é Fl Instituto Colombiana de Bienestar Familiar F@PM

CERTIFICA QUE’,

TATIAHA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO

CC No 11m1m19

Asistio 3 Primer Encuentro Nacional de Nutricionistas ICBF
2013 Realizado en Bogota el 8y 3 de agosto de 2013

Bogotd, 0.C. Colombia

T Al DS
Anza Maria Angel Adriana Gonzalez Maxcvftak

Dieactara Miutrician ICEF(RY Dirsctors Ganerat (E) ILBF

mww{:’:;m
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
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LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA
HACE CONSTAR QUE

TATIANA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO
LRI e PRSTETS — .8

Participd y aprobd el Diplomado an Nutricion Infantil y Puericultura 2018
intensidad horara: 130 horas - 100% virtual

Dado en Bogota D.C.. ei 3 de diciembre de 2018
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Asociacion
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Barrancabermeja; 03 de junio de 2026

CERTTIFICA QUE:

La sefiora, TATIANA GELVEZ BUSTILLO, identificada con cedula de ciudadania
N.© 1.140.816.019 de barranquilla, presta los servicios como NUTRICIONISTA en
los procesos de atencion al adulto mayor apoyando las actividades, desde el 01
de enero del 2021 hasta la fecha tiempo que se destaca como una persona
responsable, honesta, y buen trato hacia los adultos mayores.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de junio
de 2026

Atentamente

INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO
REPRESENTANTE LEGAL

CARRERA 36 D N© 52-77 - BARRIO MIRAFLORES
CEL: 3203964232
EMAIL: Sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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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 Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1140816019

Primer Nombre Primer Apellido
TATIANA GELVEZ

Confirme los nimeros de la Imagen *

9845

Cambiar

6228

—_——\I
Resultado General -2026-06-03-6:04:06 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Uy

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1140816019 TATIANA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO Vigente

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 (1a)
sefor(a) TATIANA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO identificado(a) con CC 1140816019 registra La
siguiente informacion:

2026-06-03—-6:04:06 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u  Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local Nutricién y 2013-03-22 COMISION DE
dietética EJERCICIO
PROFESIONAL

DE NUTRICION
Y DIETETICA

UNV Local NUTRICION 2015-04-20 1970 Secretaria de
b Salud
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:00:09 PM horas del 03/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1140816019
Apellidos y Nombres: GELVEZ BUSTILLO TATIANA STEPHANIE

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrative: Lunes a
Viernes 8800 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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PROCUI _ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
PREE CERTIFICADO ORDINARIO 18:00:38
No. 297397729 Hoa 1 de 01

Bogota DC, 03 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) TATIANA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1140816019:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 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 |os 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 publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! 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

Sty

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién 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; Pox 5878750 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A 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 miércoles 03 de

junio de 2026, a las 18:01:26, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificaciéon 1140816019
Codigo de Verificacion 1140816019260603180125

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 di
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

|
f/ - I
/ Py »
.r_":__.__._ i i _-f.

L
A

# L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

r cuando el tipo y nimero consignados en el

el 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

L

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

CORm=

Pagina 1 de 1
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Yondé Antioquia, 29 de junio del 2026

Asunto: CERTIFICACION MADRE CABEZA DE FAMILIA

Yo TATIANA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO, identificada con cedula de ciudadania N°
1.140.816.019 mayor de edad y domiciliada en Yondd Antioquia, por medio de la presente
hago constancia que me encuentro en condicién de MADRE CABEZA DE FAMILIA, de
conformidad con lo establecido en el articulo 1° de la ley 82 de 1993, modificada por la ley
1232 de 2008. Tengo a mi cargo la responsabilidad econdmica, social y afectiva de mis hijos
menores de edad.

Se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de junio del 2026

Atentamente

o ez

TATIANA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO
C.C 1.140.816.019
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO F1JO INFERIOR A UN ANO

N° 001-26

Nombre del Empleador; ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL.

NIT. 900.108.408 - 1

Representante Legal: INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO

Identificada Con Cédula No. 37.577.649 de Barrancabermeja

Nombre del Empleado(a): TATIANA GELVEZ BUSTILLO

Identificada con Cédula No. 1°140.816.019

Oficio que desempeiiara: Nutricionista

Salario Basico Mensual: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS
MCTE ($ 4.365.000)

Duracién del Contrato: 150 dias

Fecha de Iniciacién: 10 de julio del 2026

Fecha de Terminacién: 06 de diciembre del 2026

periodo de Pago: Mensual

Lugar donde Trabajara: Yondé- Antioquia— C.P.S.AMY CENTRO VIDA CANITAS SABIAS
Ciudad donde se Contrata: Yond6- Antioquia

Teléfonos No. 3125813427

Entre el empleador y trabajador(a), ambas mayores de edad, identificadas como ya se anoto, se suscribe
CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FI1JO INFERIOR A UN ANO, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollaré sus funciones en las dependencias o el lugar que la empresa
determine. Cualquier modificacién del lugar de trabajo, que signifique cambio de municipio, se hara conforme al
Cédigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempefiarse como NUTRICIONISTA,
ejecutando labores como:

Toma De Peso.

Toma De Talla.

indice De Masa Corporal

Valoracién Y Educacién Nutricional, Charla En Prevencién.
Minuta de alimentos

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos necesarios para el normal
desempefio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: Obligaciones del contratado. El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con fidelidad y
entrega, cumpliendo debidamente el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad

—si lo hay-), cumpliendo las 6rdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, al igual que
no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente este contrato.

QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendra un término de duracion de 5 meses, Pero podra darse
por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros 18 dias de labores que
no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede dos meses. Durante este periodo

las partes pueden dar por terminado unilateraimente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato
inicial y no se aplica en las prorrogas.

SEPTIMA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente
contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los
articulos 57 y siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo. Ademas del incumplimiento o violacién a las normas
establecidas en el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad) y las previamente establecidas por el
empleador o sus representantes.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelar4 al trabajador(a) un salario mensual de ($4.365.000), pagadero en el lugar
de trabajo, los dias 30 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

CALLE 529 N° 34c-74 — BARRIO 1 DE MAYO — CEL. 320 39642 32
IMAIL: san miguel_asociacion@hotmail.com
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NOVENA: Horario. El trabajador se obliga a laborar |a jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas
por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164
del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los
tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167
ibidem.

DECIMA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién de la empleadora afiliar a la trabajadora a la seguridad
social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, los
valores que le corresponda aportan, en la proporcion establecida por la ley.

DECIMA PRIMERA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipacion menor

a diez (10) dias, el contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo
originaron y la materia del trabajo.

DECIMA SEGUNDA: Modificaciones. Cualquier modificaciéon al presente contrato debe efectuarse por escrito y
anexarse a este documento.

DECIMA TERCERA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o
escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

DECIMO CUARTA: Indemnidad. El presente contrato esta suscrito entre personas particulares, naturales y privadas,
y a pesar de que se preste el servicio a una entidad publica, de ninguna manera el contratista se compromete a

mantener libre al Municipio de Yondé (Antioquia) de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

Se firma por las partes, el dia (10) de! mes de julio del 2026

EMPLEADOR TRABAJADOR

bl

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL TATIANA GELVEZ BUSTILLO
ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL C.C. 1°140.816.019
INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO Contratista

C.C. 37.577.649 de Barrancabermeja
Representante Legal

CALLE 529 N° 34c-74 — BARRIO 1 DE MAYQO — CEL. 320 39642 32
IMAIL: san_miguel_asociacion@hotmail.com



NINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO 5"

Medellin, 17 de july de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que TATIANA ESTEPHANIE GELVEZ BUSTILLO identificado(a) con cédula de ciudadania 1140816019 registra en nuestra base

de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/07/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESAROLLO DEL A N900108408

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION

ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,

ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION

ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4532001 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE RECEPCION, CLASIFICACION, TRANSPORTE Y ENTREGA DE CORREO
REGULAR Y PAQUETES Y BULTOS POR FIRMAS QUE NO OPERAN BAJO LA OBLIGACION DEL SERVICIO UNIVERSAL, ASI COMO LAS
ACTIVIDADES DE TRAMITES Y SIMILARES Y SERVICIOS DE ENTREGA A DOMICILIO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4532001
CLASE DE RIESGO: 4  PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificada tiens validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue g io con fa inf ion registrada en la base de datos et 17/07/2026 8.22 PM

Direccién IP; 1815520226, 192.230.104.1, 172.16.42.67

e
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Sanitas Interna

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Tatiana Stephanie Gelvez Bustillo, identificado(a) con CC nimero 1140816019, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARNQ
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1140816019 TATIANA STEPHANIE
GELVEZ BUSTILLO Desde 01/08/2022 - Vigente N.L.T.
900357414 FUNDACION AVANZAR FOS Desde 06/10/2021 -
Vigente N.|.T, 800682543 MEDICALL TH SAS Desde 09/06/2025
Hasta 31/10/2025

Generado por interfaces

CC 1140816019

Tatiana Stephanie Gelvez Bustillo
Titular

Titular

12/05/1988

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/05/2017

Activo(a)

185 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/05/2017

No aplica

17/07/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.,

Q3
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Proteccion

Una empresa SU rﬂ}

Fondo de Pensiones Obligatorias Protecciéon

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GELVEZ BUSTILLO TATIANA STEPHANIE identificado(a) con CC numero 1.140.816.019 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de marzo de 2018 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 17 de julio de 2026.

Cordialmente,

Gd% /
P

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier [ugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1 de 1



\ g‘»ﬁ Asociacion
LS Sun M'ﬂue/ ﬂrcdnﬂe/

N
;ﬁr %-,;;)Nf 9001084081

'1-4_,/1
;:;’

PROFESIONAL EN DEPORTE,
CULTURA, Y RECREACION
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HOJA DE VIDA

ALFONSO FAJARDO PEREZ



i

DATOS PERSONALES
NOMBRE: Alfonso
APELLIDOS: Fajardo Pérez

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

CEDULA DE CIUDADANIA:

LIBRETA MILITAR:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION RESIDENCIA:

TELEFONOS:

CIUDAD:

Yondé Antioquia
03 de enero de 1980

43 afios

13.852.751 Barrancabermeja

13.852.751 distrito 034

Soltero

CRA 49 N.54 b-11 Barrio Central

3166682460

Yondo Antioquia



ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIOS:

SECUNDARIOS:

UNIVERSITARIOS:

OTROS:

Quinto Grado

Escuela Urbana Integrada La Patria
Yondé Antioquia

Ano 1993.

Undécimo Grado

Liceo Luis Eduardo Diaz
Bachiller Comercial
Yondo Ant.

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA
CON ENFASIS EN EDUCACION
ARTISTICA

Universidad Antonio Narifio

Bogota — Colombia

2009

DIPLOMADO EN ENTRENAMIENTO
PERSONAL

POLITECNICO JAIME ISAZA CADAVID
MEDELLIN - COLOMBIA

2017

Ui
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DIPLOMADO EN ACTIVIDAD FISICA'Y
SALUD

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
MEDELLIN — COLOMBIA

2020

TITULO DE EMBAJADOR FITNESS
Y WELLNESS 2016

INDEPORTES ANTIOQUIA
MEDELLIN - COLOMBIA

SEMINARIO TALLER DEPARTAMENTAL
DE RUMBA AEROBICA

CERTIFICADO POR INDEPORTES
ANTIOQUIA - 2011

ENCUENTRO DEPARTAMENTAL DE
RUMBA AEROBICA

CERTIFICADO POR INDEPORTES
ANTIOQUIA - 2017



Il SEMINARIO DE ACTIVIDAD FISICAY
SALUD DEL MAGDALENA MEDIO
ANTIOQUENO

Caracoli Antioquia — 2019

IV SEMINARIO DE ACTIVIDAD FISICAY
SALUD DEL MAGDALENA MEDIO
ANTIOQUENO

MACEO- ANTIOQUIA

2010

V SEMINARIO DE ACTIVIDAD FISICA'Y
SALUD DEL MAGDALENA MEDIO
Cisneros Antioquia

2011.

VI SEMINARIO DE ACTIVIDAD FISICA'Y
SALUD DEL MAGDALENA MEDIO
CISNEROS- ANTIOQUIA

2012.

VIl SEMINARIO DE ACTIVIDAD FISICA'Y
SALUD DEL MAGDALENA MEDIO
AMALFI - ANTIOQUIA -2013
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SEMINARIO DEPARTAMENTAL DE
ACTIVIDAD FISICAY SALUD
MEDELLIN 2015.

TALLER EN AEROBICOS Y

RUMBA AEROBICA DE MAGDALENA
MEDIO ANTIOQUENO

Puerto Berrio — Antioquia

2009

| SEMINARIO TALLER DEPARTAMENTAL
DE RUMBA AEROBICA

MEDELLIN — ANTIOQUIA

2011

TALLER TEORICO PRACTICO
DE RECREACION

Alcaldia Municipal CORCADY
Yondd Ant.



EXPERIENCIA LABORAL

ENTIDAD:

CARGO:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO

TELEFONO:

CIUDAD:

Alcaldia Municipal de Yondd — Asesoria

Educativa Social y Cultural

Coordinador de todo el programa
Actividad Fisica Municipal
(Por su salud muévase pues)

9 anos

Jhon Jairo bedoya

312 450 35 21

Yondé Antioquia



ENTIDAD: ALCALDIA MUNICIPAL

CARGO: Profesional — instructor de actividad para el
Para el programa de adulto mayor

TIEMPO LABORADO: 2 afos

JEFE SUPERVISOR: SANDRA LONDONO OSPINA
GERONTOLOGA MUNICIPAL

TELEFONO 3152993321

CIUDAD: Yondo Antioquia



ENTIDAD:

CARGO:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:

TELEFONO:

CIUDAD:

Alcaldia municipal -Asesoria cultural

Instructor de danza, baile moderno y de

Saion.

4 anos

Albeiro Ramos Romero

312 806 70 35

Yondé Antioquia



REFERENCIAS LABORALES

GERMAN VASQUEZ

TELEFONO:

CIUDAD:

CECILIA LOPEZ FORERO

TELEFONO:

CiUDAD:

HENRY PORTELA

TELEFONO:

CIUDAD:

Asesor de INDEPORTES ANT.

3217706549 -310844 7265

Medellin Antioquia

Bibliotecaria Municipal

311 550 92 34

Yondé Antioquia

Coordinador deportivo

312 521 96 26

Yondé - Antioquia



NS

REFERENCIAS FAMILIARES

JUAN CARLOS FAJARDO

TELEFONO:

CIUDAD:

CLAUDIA BENAVIDES

TELEFONO:

CiUDAD:

supervisor Gases de B/bermeja

320 354 54 65

Yondo Antioquia

Madre comunitaria

318 390 52 39

Yondo Antioquia

Lic. ALFONSO FAJARDO PEREZ

Entrenador personal certificado actividad fisica y salud

Cedula: 13.852.751 de Bbermeja.

B e e e PSS RN+l I T I T,
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DIPLOMADO EN ACTIVIDAD FISICA'Y
SALUD

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
MEDELLIN — COLOMBIA

2020

TITULO DE EMBAJADOR FITNESS
Y WELLNESS 2016
INDEPORTES ANTIOQUIA
MEDELLIN — COLOMBIA

SEMINARIO TALLER DEPARTAMENTAL
DE RUMBA AEROBICA

CERTIFICADO POR INDEPORTES
ANTIOQUIA - 2011

ENCUENTRO DEPARTAMENTAL DE
RUMBA AEROBICA

CERTIFICADO POR INDEPORTES
ANTIOQUIA - 2017



Il SEMINARIO DE ACTIVIDAD FISICAY
SALUD DEL MAGDALENA MEDIO
ANTIOQUENO

Caracoli Antioquia — 2019

IV SEMINARIO DE ACTIVIDAD FISICA Y
SALUD DEL MAGDALENA MEDIO
ANTIOQUENO

MACEO- ANTIOQUIA

2010

V SEMINARIO DE ACTIVIDAD FISICAY
SALUD DEL MAGDALENA MEDIO
Cisneros Antioquia

2011.

VI SEMINARIO DE ACTIVIDAD FISICAY
SALUD DEL MAGDALENA MEDIO
CISNEROS- ANTIOQUIA

2012.

Vil SEMINARIO DE ACTIVIDAD FISICAY
SALUD DEL MAGDALENA MEDIO
AMALFI - ANTIOQUIA -2013
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SEMINARIO DEPARTAMENTAL DE
ACTIVIDAD FISICAY SALUD
MEDELLIN 2015.

TALLER EN AEROBICOS Y

RUMBA AEROBICA DE MAGDALENA
MEDIO ANTIOQUENO

Puerto Berrio — Antioquia

2009

| SEMINARIO TALLER DEPARTAMENTAL
DE RUMBA AEROBICA

MEDELLIN — ANTIOQUIA

2011

TALLER TEORICO PRACTICO
DE RECREACION

Alcaldia Municipal CORCADY
Yondo Ant.



EXPERIENCIA LABORAL

ENTIDAD:

CARGO:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO

TELEFONO:

CIUDAD:

Alcaldia Municipal de Yondo — Asesoria
Educativa Social y Cultural

Coordinador de todo el programa
Actividad Fisica Municipal
(Por su salud muévase pues)

9 anos

Jhon Jairo bedoya

312 450 35 21

Yondoé Antioquia




ENTIDAD: ALCALDIA MUNICIPAL

CARGO: Profesional — instructor de actividad para el

Para el programa de adulto mayor

TIEMPO LABORADO: 2 anos

JEFE SUPERVISOR: SANDRA LONDONO OSPINA
GERONTOLOGA MUNICIPAL

TELEFONO 3152993321

CIUDAD: Yondé Antioquia

S|\



ENTIDAD:

CARGO:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:

TELEFONO:

CIUDAD:

Alcaldia municipal -Asesoria cultural

Instructor de danza, baile moderno y de

Salon.

4 anos

Albeiro Ramos Romero

312 806 70 35

Yondd Antioquia

S\
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REFERENCIAS LABORALES

GERMAN VASQUEZ

TELEFONO:

CIUDAD:

CECILIA LOPEZ FORERO

TELEFONO:

CIUDAD:

HENRY PORTELA

TELEFONO:

CIUDAD:

Asesor de INDEPORTES ANT.

3217706549 -310844 72 65

Medellin Antioquia

Bibliotecaria Municipal

311 550 92 34

Yondé Antioquia

Coordinador deportivo

312 521 96 26

Yondo - Antioquia



REFERENCIAS FAMILIARES

JUAN CARLOS FAJARDO supervisor Gases de B/bermeja

TELEFONO: 320 354 54 65
CIUDAD: Yondé Antioquia
CLAUDIA BENAVIDES Madre comunitaria
TELEFONO: 318 390 52 39
CIUDAD: Yondé Antioquia

Lic. ALFONSO FAJARDO PEREZ

Entrenador personal certificado actividad fisica y salud
Cedula: 13.852.751 de Bbermeja.

L — ————————— —————————————————————-

O\
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UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Personeria juridica ley 71 de 18758 del estad( soberano de Antlogula y ley 153 de 1887

En atencién a que

ALFONSO FAJARDO PEREZ

Identificado con Cédula de ciudadania 13852751

Cumplio con las actividades programadas con una intensidad de 140 horas, y reunio
los demas requisitos que exigen las normas universitarias en el marco del:

DIPLOMADO ACTIVIDAD FISICA Y SALUD

El Instituto Universitario de Educacion Fisica y Deportes expide la siguiente constancia
el 06 de diciembre de 2020.

Instituto Universitario de Educacién Fisica y Deportes

Poca veriicar O adtermic e el Socumanty SFiaie & wasm i oy tafep portall el seb/imon/pagos & agress

codign TR0 111613, o eicarae ol cogo UR
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13.852.751
FAJARDO PEREZ
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:50:08 PM horas del 16/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 13852751
Apellidos y Nombres: FAJARDO PEREZ ALFONSO

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

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

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

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

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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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 jueves 16 de

julio de 2026, a las 13:50:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 13852751
Cddigo de Verificacion 13852751260716135044

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

4
/ -
4 -

e

,:_':____ — A .'?" 4

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

CIOR
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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PROCURADU CERTIFICADO DE ANTECEDENTES & ’
G L DE LA ]
b i CERTIFICADO ORDINARIO 13:51:22
No. 299557398 Hola 1 de 01

Bogota DC, 16 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALFONSO FAJARDO PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 13852751;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se ]|
trate de nombramiento o posesién 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 3o. 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 publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos que
establezca la Canstitucion 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx |

.J'V@AQM\%

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Divisién 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.
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CONTRATO iNDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO/

N° 001-26

Nombre del Empleador: ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL.

NIT. 800.108.408 - 1

Representante Legal: INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO

Identificada Con Cédula No. 37.577.649 de Barrancabermeja

Nombre del Empleado(a): ALFONSO FAJARDO PEREZ

Identificada con Cédula No. 13.852.751

Oficio que desempefara: INSTRUCTOR EN ACTIVIDADES DE DEPORTES, CULTURAY
RECREACION

Salario Basico Mensual: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS QCHENTA Y UN MIL

PESOS MCTE ($4.981.000)

Duracion del Contrato: 150 dias

Fecha de Iniciacion: 10 de julio del 2026

Fecha de Terminacion: 06 de diciembre del 2026

Periodo de Pago: Mensual

Lugar donde Trabajara: Yondé- Antioquia = CENTRO VIDA CANITAS SABIAS Y C.P.S.AM
Ciudad donde se Contrata: Yondd- Antioquia

Teléfonos No. 3125813427

Entre el empleador y trabajador(a), ambas mayores de edad, identificadas como ya se anotd, se suscribe
CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FI1JO INFERIOR A UN ANO, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar que la empresa
determine. Cualquier modificacién del lugar de trabajo, que signifique cambio de municipio, se hara conforme al
Cédigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempefiarse como INSTRUCTOR
EN ACTIVIDADES DE DEPORTES, CULTURA Y RECREACION, ejecutando labores como:

JUEGOS DE MESA.

EJERCISIO FISICO

DANZAS

Y DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos necesarios para el normal
desempefio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: Obligaciones del contrato. El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con fidelidad y entrega,
cumpliendo debidamente el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad —si lo hay-), cumplir los horarios
establecidos por el empleador, ejecutar las actividades y los servicios de manera correcta y legales, cumpliendo las
ordenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, atender y orientar correctamente a los
adultos mayores y demas personal del propa y cpsam, presentar los informes exigidos por el empleador en el tiempo
establecido, informar al empleador con varias horas anticipadas cualquier incapacidad e inconveniente con el
cumplimiento de los horarios, implementar los protocolos de higiene y atencién al publico, contar con los elementos
necesarios para prestar un correcto y adecuado servicio, informar al empleador cualquier inconveniente presentado
en el lugar de trabajo, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté
vigente este contrato.

QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendré un término de duracién de 5 meses. Pero podra darse
por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros 18 dias de labores que
no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede dos meses. Durante este periodo

las partes pueden dar por terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato
inicial y no se aplica en las prorrogas.

CALLE 529 N° 34c-74 - BARRIO 1 DE MAYO - CEL. 320 39642 32
IMAIL: san_miguel_asociacion@hotmail.com

6
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SEPTIMA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente
contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los
articulos 57 y siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo. Ademas del incumplimiento o violacion a las normas
establecidas en el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad) y las previamente establecidas por el
empleador o sus representantes, por la acumulacion de tres llamados de atencién e incumplimiento establecido en
el articulo cuarto del presente contrato.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual de ($4.981.000), pagadero en el lugar
de trabajo, los dias 30 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

NOVENA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas
por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o iaciio de las partes, podran repariirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en ! articulo 164
del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los
tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167
ibldem.

DECIMA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion de la empleadora afiliar a la trabajadora (o) a la
seguridad social como es salud, pensién y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su
salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporcion establecida por la ley.

DECIMA PRIMERA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipacion menor

a diez (10) dias, el contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo
originaron y la materia del trabajo.

DECIMA SEGUNDA: Modificaciones. Cualquier modificacién al presente contrato debe efectuarse por escrito y
anexarse a este documento.

DECIMA TERCERA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o
escrito, gue se hubiera celebrado entre las paries con anierioridad.

DECIMO CUARTA: Indemnidad. El presente contrato esta suscrito entre personas particulares, naturales y privadas,
y a pesar de que se preste el servicio a una entidad publica, de ninguna manera el contratista se compromete a
mantener libre al Municipio de Yondé (Antioquia) de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

DECIMO QUINTO: Reserva de la informacién. El trabajador se obliga a mantener en estricta confidencialidad toda
la informacién, documentos, datos y conocimientos a los que tenga acceso con ocasion de la relacion laboral,
comprometiéndose a no divulgarlos ni utilizarlos para fines distintos a los autorizados por el empleador, incluso
después de finalizado el contrato.

Se firma por las partes, el dia (10) del mes de julio del afio 2026.

EMPLEADOR TRABAJADOR

%
ASOCIACION CENTRO %IDA DEL

ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO

C.C. 37.577.649 de Barrancabermeja
Representante Legal

CALLE 529 N° 34c-74 — BARRIO 1 DE MAYO - CEL. 320 39642 32
IMAIL: san_miguel_asociacion@hotmail.com
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SUPERINTEMDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Medellin, 16 de july de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ALFONSO FAJARDO PEREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 13852751 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 17107/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESAROLLO DEL A N800108408

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER
CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ﬂCONTECIMIENTOS TALES COMO ExPOSICIONES EMPRESAR;ALES 0 COMERCIALES CONVENCIONES, CONFERENCMS Y REUNIONES
E ES E_PERSONA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1823001

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

EﬁsmrﬂfﬂﬂommmmwﬂmdﬂmaSEGUROSDEWD&SUMRImSﬁadmpamwmﬁhm
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser an por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con |a informacian registrada en la base de datos el 16/07/2025 10.54 AM

Direccién IP: 181.55.20.226, 192.230.104.1, 172.16.42.57 |
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%! CERTIFICADO DE AFILIACION

Cddigo Verificacion: 4686221

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

ALFONSO FAJARDO PEREZ, identificado con Cedula Ciudadania 13852751 aparece registrado(a) en SAVIA SALUD EPS
con la siguiente informacién:

Tipo y N° de identificacion: Cedula Ciudadania 13852751
Nombres y apellidos: ALFONSO FAJARDO PEREZ
Nivel de Sisbén: Nivel 2

Grupo Sisbén: Grupo C

Fecha de afiliacién: 2012-01-26

Ciudad: YONDO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IBC: Categoria A

Estado de aflliacion: Activo

Modelo de liquidacion: CAPITA

Fecha de retiro:

Semanas de afiliacion: 755

El presente documento fue generado el 2026-07-17 12:23:37, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacién, sin

embargo, el estado de afiliacion puede cambiar de acuerdo con la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

JEFATURA DE ASEGURAMIENTO DE
SAVIA SALUD EPS

7

VIGILADO
Supersalud

-

www.saviasaludeps.com

Powered by m CamScanner
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALFONSO FAJARDO PEREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 13852751, se encuentra afiliado/a desde 04/04/2005 al Régimen de Prima
Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por |a Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de julio de 2026.

‘ m!i. 14
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sade Princigal: Corravs 7 tin. T4-21, Bogets 0.C., Coluri Direction comespondencia: Carers § li. 5343 Lot 4. Urban Evirnes | Bogutd 0. Colombea
Conmtadne [«57) 601 409 0509 Commutador SERS: (+57) 601 457 0300 Unes Gratuta: 01 5000 410904 Lines Grahotn BEPS: 710000 410777
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ENFERMERA

o (1) ANNY JOHANA DUARTE RIVERA
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ANNY JHOANNA DUARTE RIVERA

HOJA DE VIDA

- DATOS PERSONALES _—

NOMBRES ANNY JOHANNA
APELLIDOS DUARTE RIVERA
CEDULA DE CIUDADANIA 1148944056 DE YONDO
FECHA DE NACIMIENTO 30 DE MARZO DE 1992
LUGAR DE NACIMIENTO BARRANCABERMEJA SANTANDER
ESTADO CIVIL UNION LIBRE
DIRECCION CARRERA 62 N 54-38 VILLAMARIA
MUNICIPIO YONDO - ANTIOQUIA
CELULAR 3125659270
CORREO ELECTRONICO annyiohannaduarterivera@gmail.com
" ESTUDIOS REALIZADOS -
BACHILLER: FUNDETEC
Barrancabermeja- 2021
TECNICA: LABORAL POR COMPETENCIA AUXILIAR DE ENFERMERIA

Unidad de ciencias educativas en salud de Santander sas 2023

DIPLOMADO: DIPLOMADO EN ATENCION PRE-HOSPITALARIA
Unidad de ciencias educativas en salud de Santander sas 2023

CamScanner
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ANNA DUARTE RIVERA

REFERENCTAS FAMILIAR -
NOMBRE: MONICA YOLIMA DUARTE RIVERA
PARENTESCO: HERMANA
CARGO: AMA DE CASA
CELULAR: 3164600107

e REFERENCTAS PERSONAL —
NOMBRE: YOLANDA CUELLAR MENDEZ
PARENTESCO: AMIGA
CARGO: INGENIERA AMBIENTAL
CELULAR: 3023552698

"WOTRAS REFERENCIAS LABORALES

EMPRESA: SEVICOL

FECHA DE INGRESO: 5 DE FEBRERO DE 2021
FECHA DE EGRESO: 30 DE JUNIO DE 2021
CARGO: VIGILANTE

EMPRESA: ATINA ENERGY

FECHA DE INGRESO: 2 DE ABRIL DE 2022
FECHA DE EGRESO: 30 DE ABRIL DE 2022
CARGO: OBRERO DE PATIO
EMPRESA: SEVICOL

FECHA DE INGRESO: 31 DE AGOSTO DE 2023
FECHA DE EGRESO: 30 DE NOVIEMBRE DE 2023
CARGO: VIGILANTE
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ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA
C.C 1.148.944.056 DE YONDO CASABE
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PBX: 6320314
tundeteovirtual@gmall.com

Resolucian N* 1168/08/2018 Secretaria de Educacion dp Barrancabermeja (Rmovass)  WWW-fundeteccolombia.edu.co
CODIGO DANE 368081003928 - CODIGO ICFES 727966 - NIT 900168806-6

BACHILLERATO CLEI

IDENTIFICACION DEL IlLANTEL

Nombre: INSTITUTO FUNDETEC FUNDACION EDUCATIVA Y TECNICA
HACIA EL PROGRESO INDUSTRIAL
Teléfono: pbx 6320314

INSCRIPCION SECRETARIA DE EDUCACION DE BARRANCABERMEJA: 1168 del 08
de Agosto del 2018.

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En el Municipio de Barrancabermeja a los 05 dias del mes de Diciembre de 2021, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del Gltimo grado de media
vocacional. Los suscritos RECTOR Y SECRETARIA, an la sala de ceremonia del Instituto
FUNDETEC. Institucion aprobada con Resolucion No 1168 del 08 de Agosto de 2018 se
procede a otorgar ¢l Titulo de Bachiller; Al graduando ¢uyos nombres, apellidos v nimero
del documento de identidad se relaciona a continuacion:

Anny Johanna Duarte
ldentificado (a) con C.C:N° 1.148.944.056 de Yondd, Casabe

Hs fiel copia tomada del Acta original No 142 de fecha 05 d¢ Dici¢mbre de 2021 que consta de 60
alumnos que comienzan con el nombre de ANGELA PATRICIA DUARTE DUARTE vy se cierra
con ¢l nombre de YULIANA YERITZA DUENAS FLORE
Firmado y sellado por FREDDY ALBERTO GARCIA HERNANDEZ (Rector) y SONIA LUZ
SIERRA CONTRERAS (Secretaria).

Dada en Barrancabermeja a los 05 dias del mes de Diciembre|de 2021.

C.C: N° 91.487.893 de Bucaramanga C.C: N® 63.543.243 de Bucaramanga

FUNDETEC / Diagonal 36 N° 36-96 Barrio Yarima -Barrancabermeja

Pres,

Powered by w CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerios de Salud y de Educacién Nacional

UNIDAD DE CIENCIAS
EDUCATIVAS EN SALUD

DE SANTANDER S.A.S.
Resolucion No. 0715 de 16 de Julio de 2021 Secretaria de
Educacién Distrital de Barrancabermeja NIT 901.226.181-6

Sotar Individual do Cortifteasion Na. 00 -O40

En la Ciudad de Barrancabermeja, Departamento de Santander, siendo las ocho y media
(8:30) a.m. del dia 02 del mes de Diciembre, del afio 2023, y bajo la Direccién General de la
Jefe de Enfermeria NATALIA ANDREA BIAGGI, la Coordinacion Académica Enfermera
MARTHA INES LADINO LADINO, y como Secretaria General STEPHANY YURIEL MEJIA
DUARTE, se reuni6é en sesion solemne el Consejo de Direccién de la Unidad de Ciencias
Educativas en Salud de Santander S.A.S., quien actuando en nombre de |la Republica de
Colombia, con autorizacién de los Ministerios de Salud y Educacién Nacional, conforme lo
expresa la Resolucion No. 0715 del 16 de julio de 2021, y considerando que ANNY JOHANNA
DUARTE RIVERA, identificado(a) con la cedula de ciudadania N.° 1.148.944.056 expedida en
Yondé, dio cumplimiento a los requerimientos legales exigidos en el Manual de Convivencia y
Reglamento Pedagégico de la Unidad de Ciencias Educativas en Salud de Santander S.A.S.,
aprueba y ordena se expida el ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION No. 001-040, anotada,-
en el libro N° 01, folio N° 005, por medio de la cual se otorga el certificado que lo(a) acredita
como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA con una
intensidad horaria de mil ochocientas (1.800) horas.

En ceremonia privada expres6 mediante juramento su compromiso de ejercer su ocupacion
con responsabilidad, ética y honradez de conformidad con la Constitucion y las Leyes de la
Republica de Colombia, a llevar con dignidad el nombre de la Unidad de Ciencias Educativas
en Salud de Santander S.A.S. en su vida laboral y a ser un ejemplo en la calidad del servicio
que prestara en su ejercicio ocupacional, considerando siempre la salud como un Compromiso
Humano. )

Para constancia se extiende y se firma la presente Acta hoy 02 de Diciembre de 2023, valida

para todos los efectos correspondientes.

NATALIA ANDREA BIAGGI MARTHA INES LADINO LADINO
Directora General Directora Académica

STEPHANY YURIEL MEJIA DUARTE
Secretaria General

Hay un sello seco con el logo de UCES.SAS F-GAC-50-V.1
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Asociacion
s Mf‘gue/ ﬂrca’;zge/

Nit: 9001084081
Barrancabermeja; 04 de junio de 2026

CERTTIFICA QUE:

La sefiora, ANNY JOHANA DUARTE RIVERA, identificada con cedula de
ciudadania N.° 1.148.944.056, presta los servicios con nosotros como
“AUXILIAR DE ENFERMERIA” en los procesos de atencion al adulto mayor
apoyando las actividades, desde el 01 de abril del 2023 hasta la fecha tiempo que
se destaca como una persona responsable, honesta, y buen trato hacia los
adultos mayores.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de junio
de 2026

Atentamente

INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO
REPRESENTANTE LEGAL

CARRERA 36 D N© 52-77 - BARRIO MIRAFLORES
CEL: 3203964232
EMAIL: Sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Nuamero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1148944056

Primer Nombre Primer Apellido
ANNY DUARTE

Confirme los nimeros de la Imagen *

P

ST

Cambiar

2873

[impi |

Resultado General -2026-06-16—-9:05:11 AM -2026-06-16—-9:36:25
AM

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

CcC 1148944056 ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA Vigente

De conformidad con los articqlos 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 constatd que el (Ia)
sefior(a) ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA identificado(a) con CC 1148944056 registra La
siguiente informacion:

2026-06-16—9:36:25 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtenciéon Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2024-09-17 17290 DTS
LABORAL EN DEPARTAMENTC
AUXILIAR DE SANTANDER
EN
ENFERMERIA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en

... L .8 £ .. - .



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:02:55 PM horas del 04/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1148944056
Apellidos y Nombres: DUARTE RIVERA ANNY JOHANNA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccitén: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes &
Viernes 800 ama 12200 pmy
200 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot&)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

3’;&



PROCURAD CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
D
§ e CERTIFICADO ORDINARIO
No. 297461718 il 1 91

Bogota DC, 04 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1148944056:

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 certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. 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 piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejerciclo de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds 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 la informacién de antecedentes del aspirante en Ia pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

_i
|
J

Nty

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién 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 018000810315
ext. 13170; Bogota D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y C

CERTIFICA:

OBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de

junio de 2026, a las 16:02:11, el nimero de identificacién, relac
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1148944056
Cédigo de Verificacion 1148944056260604160211

Esta Certificacion es vilida 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 mecénica aqui
!

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

.-’K ey
S S

fottr e e e

-

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

Generé: WEB

COOR w=

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Fecha de consulta: 22/06/2026

Ficha: 05893007542000000747

B2

DATOS PERSONALES
Nombres: ANNY JOHANNA
Apellidos: DUARTE RIVERA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1148944056
Municipio: Yondé
Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/09/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 30/08/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos: I 26/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccién: I Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: : 312-4476510
Correo Electronico: | sishen@yondo-antioquia.gov.co

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos: |

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (R§H) en fechas superiores a la Ultima actualizacion de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

+ Minkducacion - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
« ICETEX



Yondd Antioquia, 29 de junio del 2026

Asunto: CERTIFICACION MADRE CABEZA DE FAMILIA

Yo ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA, identificada con cedula de ciudadania N°
1.148.944.056 mayor de edad y domiciliada en Yondd Antioquia, por medio de la presente
hago constancia que me encuentro en condicién de MADRE CABEZA DE FAMILIA, de
conformidad con lo establecido en el articulo 1° de la ley 82 de 1993, modificada por la ley
1232 de 2008. Tengo a mi cargo la responsabilidad econémica, social y afectiva de mis hijos
menores de edad.

Se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de junio del 2026

Atentamente

ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA
C.C 1.148.944.056
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

N° 001-26

Nombre del Empleador: ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL.

NIT. 900.108.408 - 1

Representante Legal: INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO

Identificada Con Cédula No. 37.577.649 de Barrancabermeja

Nombre del Empleado(a): ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA

Identificada con Cédula No. 1.148.944.056

Oficio que desempefiara: Auxiliar de Enfermeria

Salario Basico Mensual: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
PESOS MCTE ($ 3.363.000)

Duracién del Contrato: 150 dias

Fecha de Iniciacién: 10 de julio del 2026

Fecha de Terminacién: 06 de diciembre del 2026

Periodo de Pago: Mensual

Lugar donde Trabajara: Yondo- Antioquia—- C.P.S.AM

Ciudad donde se Contrata: Yondo- Antioguia

Teléfonos No. 3125659270

Entre el empleador y trabajador(a), ambas mayores de edad, identificadas como ya se anotd, se suscribe
CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO, regido por las siguientes cléusulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar que la empresa
determine. Cualquier modificaciéon del lugar de trabajo, que signifique cambio de municipio, se hara conforme al
Codigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, ejecutando labores como:

© Apoyar la operacién, administracién y seguimiento de los servicios ofrecidos por el centro de
proteccién social al adulto mayor (C.P.S.A.M) y el programa de puertas abiertas (PROPA) ubicado
en el municipio de Yond6 Antioquia.

. Atender con la aplicacién de sus conocimientos, diligencia y responsabilidad la realizacién de los

servicios prestados por los programas C.P.S.A.M) Y (PROPA), especificamente en el cuidado de

la poblacién vulnerable que alli se encuentra.

Enemas de limpieza cuando sea necesario.

Asear a los beneficiarios que no puedan higienizarse por si solos, asistiendo al personal auxiliar.

Brindar acompafamiento tanto profesional como humano a los beneficiarios del programa.

Conducir a los usuarios a los distintos servicios de salud y bienestar, en el municipio y otros

aledarios.

Mantener limpio higienizado y disponible el material sanitario y lugares de aplicacion.

Apoyar en el control de la ropa de cama para su adecuado cambio y lavado.

. Por indicacién y a pedido del personal médico sanitario autorizado (bajo su supervision) podra
administrar medicamentos por via oral, nasal o rectal.

. Preparar, optimizar y supervisar el material necesario para el procedimiento de curaciones y otros
procedimientos acordes a la patologia del beneficiario.

. Tomar y llevar el registro de datos termométricos de cada paciente/beneficiario cuando sea
necesario para el adecuado seguimiento de su estado de salud.

o Las demds inherentes al objeto contractual.

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos necesarios para el normal
desempenfio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: Obligaciones del contrato. El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con fidelidad y entrega,
cumpliendo debidamente el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad —si lo hay-), cumplir los horarios
establecidos por el empleador, ejecutar las actividades y los servicios de manera correcta y legales, cumpliendo las
érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, atender y orientar correctamente a los
adultos mayores y demas personal del propa y cpsam, presentar los informes exigidos por el empleador en el tiempo
establecido, informar al empleador con varias horas anticipadas cualquier incapacidad e inconveniente con el
cumplimiento de los horarios, implementar los protocolos de higiene y atencion al publico, contar con los elementos
necesarios para prestar un correcto y adecuado servicio, informar al empleador cualquier inconveniente presentado
en el lugar de trabajo, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté
vigente este contrato.
CALLE 529 N° 34c-74 — BARRIO 1 DE MAYO - CEL. 320 39642 32

IMAIL: san_miguel_asociacion@hotmail.com
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QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendra un término de duracién de 5 meses. Pero podra darse
por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros 18 dias de labores que
no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede dos meses. Durante este periodo

las partes pueden dar por terminado unilateraimente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato
inicial y no se aplica en las prérrogas.

SEPTIMA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente
contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los
articulos 57 y siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo. Ademéas del incumplimiento o violacién a las normas
establecidas en el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad) y las previamente establecidas por el
empleador o sus representantes, por la acumulacién de tres llamados de atencién e incumplimiento establecido en
el articulo cuarto del presente contrato.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual de ($3.363.000), pagadero en el lugar
de trabajo, los dias 30 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

NOVENA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas
por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes 0 cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164
del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los
tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167
ibidem.

DECIMA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion de la empleadora afiliar a la trabajadora a la seguridad
social como es salud, pensién y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, los
valores que le corresponda aportan, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMA PRIMERA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipacién menor
a diez (10) dias, el contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo
originaron y la materia del trabajo.

DECIMA SEGUNDA: Modificaciones. Cualquier modificacion al presente contrato debe efectuarse por escrito y
anexarse a este documento.

DECIMA TERCERA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o
escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

DECIMO CUARTA: Indemnidad. El presente contrato esta suscrito entre personas particulares, naturales y privadas,
y a pesar de que se preste el servicio a una entidad publica, de ninguna manera el contratista se compromete a
mantener libre al Municipio de Yondé (Antioquia) de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

DECIMO QUINTO: Reserva de la informacién. El trabajador se obliga a mantener en estricta confidencialidad toda
la informacion, documentos, datos y conocimientos a los que tenga acceso con ocasién de la relacién laboral,
comprometiéndose a no divuigarlos ni utilizarios para fines distintos a los autorizados por el empleador, incluso
después de finalizado el contrato.

Se firma por las partes, el dia (10) del mes de julio del afio 2026.

EMPLEADOR TRABAJADOR

ASPCIACION CENTRO VIDA DEL ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA
ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL C.C. 1.148.944.056
INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO Contratista

C.C. 37.577.649 de Barrancabermeja
Representante Legal

CALLE 529 N° 34c-74 — BARRIO 1 DE MAYO — CEL. 320 39642 32
IMAIL: san_miguel_asociacion@hotmail.com



- SALUD EPS

SAVIA SALUD EPS
NIT 800604350-0
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA identificado(a) con CC 1148944056, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de SAVIA SALUD EPS por ANNY
JOHANNA DUARTE RIVERA CC 1148944056 en calidad de Independiente segun mformaclbn
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacion laboral Fecha fin relacion laboral
16/jul./2026

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de e!(la) interesado(a) a los 16 dias del mes dé jul. de
2026.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacién sujeta a verificacién por parte de SAVIA SALUD EPS, cualquier aclaracién con gusto
sera atendida en la linea 018000423683 - Documento no valido como autorizacién de traslado -
No es valido para aclarar situacién de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacién seglin
LEY 1122/07.

Cordialmente,

Jefatura de Aseguramiento de
Operaciones

’ Viglado Supersalud

Scanned with

8 CamScanner



SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 16 de july de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA identificado(a) con cédula de ciudadania 1148944056 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  17/07/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESAROLLO DEL A N900108408

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER
CLASE: 1 PORCENTAJE: 0522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES. CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
=STEN INCLUIDA ESTION DE ESAS INSTALACION . R AL N RA NCIONAM

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1823001

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

N6

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de /a entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este cartificado liene validez para efecios de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue g con lar iGn regi en la base de datos el 16/07/2026 11.14 AM

Direccién IP: 181.55.20.226, 192.230.104.1, 172.16.42.57



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

im

CERTIFICA QUE:

ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.148.944.056, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘\\ ’/
e i

Tenga en cuenta:

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

DATOS PERSONALES

-~ -

NOMBRES SANDRA MILENA

APELLIDOS AFANADOR GONZALEZ

CEDULA DE CIUDADANIA 1.096.221.382 BARRANCABERMEJA
FECHA DE NACIMIENTO 05 DE MAYO DE 1993

LUGAR DE NACIMIENTO BARRANCABERMEJA - SANTANDER
EDAD 29 ANDS

ESTADO CIVIL UNION LIBRE

DIRECCION CARRERA 54 N°¢ 32-27 LAS NIEVES
CELULAR 301 247 5949

CIUDAD BARRANCABERMEJA



TFORMACIONTACADEMICA ™

s -

UNIVERSITARIO CEDEHUS
TECNICO EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
2011 - 2012
BARRANCABERMEJA

ESTUDIOS SECUANDARIOS COLEGIO MIXTO MUNICIPAL EL CASTILLO
6° - 8° GRADO
INSTITUTO PABLO NERUDA
g°-11° GRADO 2010

ESTUDIOS PRIMARIOS REAL DE MARES
5° GRADO
BARRANCABERMEJA

SSO



" REFERENCIA LABORAL ™

NOMBRE
CARGO

TELEFONO

NOMBRE
CARGO

TELFONO

NOMBRE
CARGO

TELEFONO

NOMBRE
CARGO

TELEFONO

NOMBRE
CARGO

TELEFONO

-

JENNIFER RODRIGUEZ
AUXILIAR EN ENFERMERIA

300 604 9588

MARTHA GAMARRA
FISOTERAPEUTA

318 256 6036

JENNY PAOLA JEREZ
PSICOLOGA

311 816 4898

MAYERLY CASTRO
INGENIERA INDUSTRIAL

314 756 9400

SILVIA CAMPILLO
AUXILIAR EN ENFERMERIA

300 569 5777

Ss|



T REFERENCIN"PERSONAL ™

- -

NOMBRE CARLOS MARTINEZ
CARGO INGENIERO BIOMEDICO
TELEFONO 322 218 1602

NOMBRE JESSICA BARRAZA
CARGO ESTETISISTA
TELEFONO 314 210 6509

NOMBRE GLENYS AFANADOR
CARGO HSQ

TELEFONO 322 908 0197

NOMBRE ANDREA AFANADOR
CARGO COMERCIANTE
TELEFONO 311 843 9007

NOMBRE CESAR CARRENO
CARGO INGENIERO DE PRODUCCION
TELEFONO 301 294 6158

ilend 2.

SANDRA MILENA AFANDOR GONZALEZ
CC. 1.096.221.382 DE BARRACABERMEJA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL .

CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.096.221.382
AFANADOR GONZALEZ

APELLIDOS

SANDRA MILENA

.Somdt(}« Afonndot 6.

FIRMA

rEcHa DE NACIENTO  O5-MAY-1993
BARRANCABERMEJA

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+

LSTATURA G.S RH SEXO

13-MAY-2011 BARRANCABERMEJA .
EECHA Y LUGAR DE EXPEDICION sk e 0273

P-2701900-003300380-F 100622 1362-201 10802 OO2TH1B419A 1 FG170643
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LaRepiblica de Colombia
Y n s nombre, ¢

Centro Fducativo para.¢ [ Desarrollo Humano en Sentander

"CEDEHUS'

‘Barrancaﬁmnqa, Santander

Acuerdo No. 264 def 24 de Julio de 2009, emanado por el Ministerio de Proteccion Sociul
Resolucidn No. 0006 de{ 05 de enero de 2010, emanada por la Secretaria de Eaucacion Municipal Bosrancaberviejq

Confiere a;
Sandra Milena Afanador Gonzale:
Uentificado(a) con C.C. No.1.096.221.382 de Barrancabermeja
Certificado de Aptitud Ocupacional como:

Tecnico Laboral gor Com mgetencias en Auxiliar en ‘Enjerim'--f

o faber cumplido com e conjunto de normas mufamacwnpermafg desmuﬂac[e prcgn'm ettt Entenstdf o
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RESOLUCION NUMERO  _g (/¢

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional

|
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

|
En el ejercicio de la delegacion conferida por ia Resolucion No.2085 de 1989
emanada del Ministerio de Salud )Ir,

CONSIDERANDO:
Que SANDRA MILENA AFANADOR ZALEZ, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1.096.221 382 en BARRANCABERMEJA ha solicitado

autorizacion del ajercicio profesional corq'o: AUXILIAR EN ENFERMERIA.

Certificado que le otorgo, CENTRO EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO
HUMANO EN SANTANDER ef 26 DE OCTUBRE DE 2012

|
RESLFEL\IE:
ARTICULO PRIMERO - Autorizar a SPNDRA MILENA AFANADOR GONZALEZ,
identificado {a) con cédula de ciudadania No. 1.096.221.382 expedida en

BARRANCABERMEJA  para ejercer la profesion de: AUXILIAR EN
ENFERMERIA en todo el Territorio Naqonal

ARTICULO SEGUNDO' Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE '

Wi e

| 04 Fra 0
: L —
JUAN JOSE w SERRANO&{
Secretario de S | Departamental

Provectiine SICTORA HERCHAN CACERES : L (=
Quyisy WA VELITZA ULIBETH HERNANDE 2 OONZALEZ
Ve Ba O AYMER FITZAERALD ALVARA # | = \(‘x\

| C. al

|
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SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

S ._____.__- __LE@J&L’&

1 VROTESION. L ESPFECIALLIZADO LIDER DELA DIVISION DE ACREDITACION
VITTLANCIA ¥ CONTROL

|
CERTIFI‘CA

il e A NlLENA AFANAUOR SONZALEZ. | ado (a) con ls cédula de ciudadania Ne

7L 2T 07 cxpedida en BARRANCABERMEJA |se encuentra registrade mediante Resoluciol
Ao ZE20 A o BElReeRO DF 2013 emanads SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
- ouu GwOrsu @ eleticn e e profesion en lodo el TERRITORIC NACIONAL.

|
s e aine Gati Seleelaiks bEo ¢ No. 05 folio 101 iibro 25 de AUXILIAR EN ENFERMERIA
tab o adipeidt 47 DE MARZC DF 2012 |
L6 atmieren ¢ se anulan estampillas do w:cmﬂmfias a este conceplo.
|
Feina de expedicion 15 DE MARZO DE 2013 '

VELITZAAILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ

T Gale 45 N° 1152 Teldfono 5336233 Bucaramanga - Colombia
|
|



//AG Msaludc .2

Sede AGM Salud c.t.a Bogofa
Av. Calle 34
leiefono: (1] 742

747 A9 A1
FSeg JE£8

Fox

e-mail. agmsaludcta@hotmail.com - Web: www.agmsalugt.com

Asociados del Gremio Médico
NIT 900.267.502-7 Su Operador en Salud

1 No. 21-15
4 NO. « s

154
|

EL SUSCRITO DIRECTOR OFICINA DE LA CPOPERA TIVA DE TRABAJO ASOCIADO
“AGM SAIUD‘C. T.A”

CERTIFICA QUE:
|

Lo sefiora, SANDRA MILENA AFANAAOR, identificado con cédula de
ciudadania 1.096.221.382 de Barrancab !rmeja, presto sus servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en la Unidad linica La Magdalena, en calidad de
asociado en esta cooperativa desde el 14 de Mayo de 2013, hasta el dio 29 de

Diciembre de 2014 mediante convenio de trabajo asociado indefinido
|

Cualquier informacion adicional con gustla sera atendida en el nimero de
teléfono 6030964 |

La presente constancia se expide a pett’cidljn del asociado el 22 de Enero de
2015

Cordialmente,

|
|
|
|
el |
- WPULVEDA MONTOYA |
ROFICINA AGMsalud cta |
Barrancabermeja. I
|
|
|

2

A7)
LKLde

Sede AGM Salud c.t.a Barrancabermse

S

Sede AGM Sailud c.t.a Giran

Sede AGM Salud ¢ .1.a Cerete - Cordol



Asociacion

Barrancabermeja; 16 de junio de 2026

CERTTIFICA QUE:

La sefiora, SANDRA MILENA AFANADOR GONZALEZ , identificada con cedula
de ciudadania N.° 1.096.221.382, presta los servicios con nosotros como
“AUXILIAR DE ENFERMERIA” en los procesos de atencién al adulto mayor
apoyando las actividades, desde el 24 de agosto del 2018 hasta la fecha tiempo
que se destaca como una persona responsable, honesta, y buen trato hacia los
adultos mayores.

La presente certificaciéon se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de junio
de 2026

Atentamente

INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO
REPRESENTANTE LEGAL

CARRERA 36 D No 52-77 - BARRIO MIRAFLORES
CEL: 3203964232
EMAIL: Sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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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 Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1096221382

Primer Nombre Primer Apellido
SANDRA AFANADOR

Confirme los nimeros de la Imagen *

5521

Cambiar

7785

L pr

Resultado General -2026-06-16—-9:05:11 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo  Estado

563

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido  Identificac

CcC 1096221382 SANDRA MILENA  AFANADOR GONZALEZ Vigente

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 (l1a)
sefior(a) SANDRA MILENA AFANADOR GONZALEZ identificado(a) con CC 1096221382 registra La
siguiente informacion:

2026-06-169:05:11 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién u ejercer Administrativo  Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar de 2013-02-14 2930 DTS
enfermeria DEPARTAMENTO

DE SANTANDER

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad
con lo seinalado por el Ministerio de Salud y Proteccion 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 (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
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937’* POLICIA NACIONAL
R ) -“._.,,-5 DE COLOMBIA
By rare”

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:03:36 AM horas del 16/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1096221382
Apellidos y Nombres: AFANADOR GONZALEZ SANDRA MILENA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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, Bogot4
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30852 (Bogotd)
Resto del pals: 018000510112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Portal Unico




' ' NACI e
i CERTIFICADO ORDINARIO 9636
No. 297943351 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 16 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA MILENA AFANADOR GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1096221382;

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 posesidn 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 las 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 publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

.J%Wm%

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.

Divisidon de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co @ Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 D 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 'SIBOR', hoy martes 16 de

junio de 2026, a las 09:04:09, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1096221382
Cddigo de Verificacion 1096221382260616090409

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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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Registro valido
Fecha de consulta: 22/06/2026
Ficha: 68081038556600000370
C11
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA MILENA

Apellidos: AFANADOR GONZALEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1096221382

Municipio: Barrancabermeja

Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 11/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 11/12/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: JENIFER PICO MORENO
Direccién: Carrera 7 No. 49-15
Teléfono: 6223478 - 6115555 Extensiones 2143 - 2144
Correo Electrénico: sisbenbca@barrancabermeja.gov.co

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima actualizacién de tu encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social
» MinEducacién - Ministerio de Educacion

o RS L Inctitites Calambiana naes Ia Fusliacidn da la EdieariAn




Yondé Antioquia, 29 de junio del 2026

Asunto: CERTIFICACION MADRE CABEZA DE FAMILIA

Yo SANDRA MILENA AFANADOR GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania N°
1.096.221.382 mayor de edad y domiciliada en Barrancabermeja Santander, por medio de
la presente hago constancia que me encuentro en condicion de MADRE CABEZA DE FAMILIA,
de conformidad con lo establecido en el articulo 1° de la ley 82 de 1993, modificada por la
ley 1232 de 2008. Tengo a mi cargo la responsabilidad econémica, social y afectiva de mis
hijos menores de edad.

Se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de junio del 2026

Atentamente

“—odatlea Q.

SANDRA MILENA AFANADOR GONZALEZ
C.C 1.096.221.382

<68
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO/

N° 001-26

Nombre del Empleador: ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL.

NIT. 900.108.408 - 1

Representante Legal: INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO

identificada Con Cédula No. 37.577.649 de Barrancabermeja

Nombre del Empleado(a): SANDRA MILENA AFANADOR GONZALEZ
Identificada con Cédula No. 1.096.221.382

Oficio que desempefiara: Auxiliar de Enfermeria

Salario Basico Mensual TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
PESOS MCTE ($ 3.363.000)

Duracién del Contrato: 150 dias

Fecha de Iniciacion: 10 de julio del 2026

Fecha de Terminacién: 06 de diciembre del 2026 Periodo de Pago: Mensual
Lugar donde Trabajara: Yondo- Antioquia - C.P.S.A.M

Ciudad donde se Contrata: Yondo- Antioguia

Teléfonos No. 3156360038

Entre el empleador y trabajador(a), ambas mayores de edad, identificadas como ya se anotd, se suscribe
CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ARNO, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar que la empresa
determine. Cualquier modificacién del lugar de trabajo, que signifique cambio de municipio, se hara conforme al
Cédigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, ejecutando labores como:

. Apoyar la operacién, administracién y seguimiento de los servicios ofrecidos por el centro de
proteccién social al adulto mayor (C.P.S.A.M) y el programa de puertas abiertas (PROPA) ubicado
en el municipio de Yondé Antioquia.

o Atender con la aplicacién de sus conocimientos, diligencia y responsabilidad la realizacion de los

servicios prestados por los programas C.P.S.A.M) Y (PROPA), especificamente en el cuidado de

la poblacién vulnerable que alli se encuentra.

Enemas de limpieza cuando sea necesario.

Asear a los beneficiarios que no puedan higienizarse por si solos, asistiendo al personal auxiliar.

Brindar acompafiamiento tanto profesional como humano a los beneficiarios del programa.

Conducir a los usuarios a los distintos servicios de salud y bienestar, en el municipio y otros

aledarios.

Mantener limpio higienizado y disponible el material sanitario y lugares de aplicacion.

Apoyar en el control de la ropa de cama para su adecuado cambio y lavado.

Por indicacién y a pedido del personal médico sanitario autorizado (bajo su supervision) podra

administrar medicamentos por via oral, nasal o rectal.

B Preparar, optimizar y supervisar el material necesario para el procedimiento de curaciones y otros
procedimientos acordes a la patologia del beneficiario.

e Tomar y lievar el registro de datos termométricos de cada paciente/beneficiario cuando sea
necesario para el adecuado seguimiento de su estado de salud.

e Las demaés inherentes al objeto contractual.

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos necesarios para el normal
desempefio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: Obligaciones del contrato. El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con fidelidad y entrega,
cumpliendo debidamente el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad —si lo hay-), cumplir los horarios
establecidos por el empleador, ejecutar las actividades y los servicios de manera correcta y legales, cumpliendo las
érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, atender y orientar correctamente a los
adultos mayores y demés personal del propa y cpsam, presentar los informes exigidos por el empleador en el tiempo
establecido, informar al empleador con varias horas anticipadas cualquier incapacidad e inconveniente con el
cumplimiento de los horarios, implementar los protocolos de higiene y atencion al publico, contar con los elementos
necesarios para prestar un correcto y adecuado servicio, informar al empleador cualquier inconveniente presentado
en el lugar de trabajo, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté
vigente este contrato.

CALLE 529 N° 34c-74 — BARRIO 1 DE MAYO — CEL. 320 39642 32
IMAIL: san_miguel_asociacion@hotmail.com
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QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendra un término de duraciéon de 5 meses. Pero podra darse
por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros 18 dias de labores que
no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede dos meses. Durante este periodo

las partes pueden dar por terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato
inicial y no se aplica en las prorrogas.

SEPTIMA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado unilateraimente el presente
contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los
articulos 57 y siguientes del Cédigo sustantivo del Trabajo. Ademas del incumplimiento o violacién a las normas
establecidas en el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad) y las previamente establecidas por el
empleador o sus representantes, por fa acumulacion de tres llamados de atencion e incumplimiento establecido en
el articulo cuarto del presente contrato.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual de ($ 3.363.000), pagadero en el
lugar de trabajo, los dias 30 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

NOVENA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas
por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164
del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los
tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167
ibldem.

DECIMA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién de la empleadora afiliar a la trabajadora (o) a la
seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su
salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMA PRIMERA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipacién menor
a diez (10) dias, el contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo
originaron y la materia del trabajo.

DECIMA SEGUNDA: Modificaciones. Cualquier modificacion al presente contrato debe efectuarse por escrito y
anexarse a este documento.

DECIMA TERCERA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o
escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

DECIMO CUARTA: Indemnidad. El presente contrato esta suscrito entre personas particulares, naturales y privadas,
y a pesar de que se preste el servicio a una entidad publica, de ninguna manera el contratista se compromete a
mantener libre al Municipio de Yondé (Antioquia) de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

DECIMO QUINTO: Reserva de la informacién. El trabajador se obliga a mantener en estricta confidencialidad toda
la informacién, documentos, datos y conacimientos a los que tenga acceso con ocasién de la relacion laboral,
comprometiéndose a no divulgarlos ni utilizarlos para fines distintos a los autorizados por el empleador, incluso
después de finalizado el contrato.

Se firma por las partes, el dia (10) del mes de julio del afio 2026.

EMPLEADOR TRABAJADOR

W lag =

CIACION CENTRO VIDA DEL RA MILENA AFANADOR GONZALEZ
ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL C.C. 1.096.221.382
INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO Contratista

C.C. 37.577.649 de Barrancabermeja
Representante Legal

CALLE 529 N° 34¢c-74 — BARRIO 1 DE MAYO - CEL. 320 39642 32
IMAIL: san_miguel_asociacion@hotmail.com
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Medellin, 18 de julio de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SANDRA MILENA AFANADOR GONZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1096221382 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 12/05/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESAROLLO DEL A N900108408

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION

ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,

ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES (o) COMERCIALES CONVENCIDNES CONFERENC[AS Y REUNIONES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1823001
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un mes:
C375776492619957697

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion
importante: La infarmacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 18/07/2026 4.01 PM

Direccion IP: 181.55.20.226, 192.230.104.1, 172.16.42.57



s E.P.S.Sanitas

Sanitas Interma

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Sandra Milena Afanador Gonzalez, identificado(a) con CC numero 1096221382, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANQ
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1096221382 SANDRA MILENA
AFANADOR GONZALEZ Desde 11/05/2026 - Vigente CEDULA
DE CIUDADANIA 1096221382 SANDRA MILENA AFANADOR
GONZALEZ Desde 21/10/20256 Hasta 31/12/2025

Generado por interfaces

CC 1096221382

Sandra Milena Afanador Gonzalez
Segundo Cotizante

Compafiero (A) Permanente

05/05/1993

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/07/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/05/2026

No aplica

17/07/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

SxL



Proteccion

Unaempresa SU ra%

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) AFANADOR GONZALEZ SANDRA MILENA identificado(a) con CC nimero 1.096.221.382 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2013 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 17 de julio de 2026.

Cordialmente,

Y £
Mgt
1:‘ .
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o ll&manos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. | de |



ENFERMERA

® (3) NOHRA ISABEL ORTEGA
JIMENEZ
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NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ
C.C: 21.950.678 Yondo (Antioquia).

PERFIL

Auxiliar en Enfermeria con formacién técnica en el area de la
salud, con conocimientos en la atencidn integral del paciente
y apoyo en los diferentes procedimientos asistenciales.
Cuento con habilidades en el cuidado de personas en
diferentes etapas de la vida, atencién en situaciones de
urgencia y apoyo en la prestacion de servicios de salud con
enfoque humano y de calidad.

Me caracterizo por ser una persona responsable,
comprometida y con vocacién de servicio, con capacidad para
trabajar en equipo, adaptarme a diferentes entornos laborales
y desempefiar mis funciones con organizacioén, respeto y
sentido de responsabilidad. Tengo disposicién para el
aprendizaje continuo y el fortalecimiento de mis
competencias, con el objetivo de brindar una atencion segura,

AUXILIAR DE ENFERMERIA

0 Carrera 44 #50 A 44 Barrio

Cantarrana. Yondd, Antioquia. eficiente y enfocada en el bienestar del paciente y el

cumplimiento de los objetivos institucionales.

3232232191
FORMACION

= aregeohaciGomadcom TECNICO LABORAL: Auxiliar en Enfermeria

Corporacién educativa para el trabajo y el desarrollo humano
en salud. Corposalud

CIUDAD: Bucaramanga (Santander)

TERMINACION: 07/2022

ACTO ADMINISTRATIVO No 18234 del 18/08/2022

SECUNDARIOS: Liceo Luis Eduardo Diaz
CIUDAD: Yondo (Antioquia)
TERMINACION: 12/2000

OTROS ESTUDIOS

CURSO Atencion Integral al Adulto mayor
INSTITUCION Fundacién nuestra sefiora de la esperanza
DURACION 48 Horas



56

CURSO Atencion prehospitalaria APH en urgencias,
emergencias y desastres

INSTITUCION Fundacién nuestra sefiora de la esperanza
DURACION 48 Horas

CURSO Primeros auxflios
INSTITUCION Fundacién nuestra sefiora de la esperanza
DURACION 60 Horas

CURSO Soporte vital basico RCP (BSL) Resolucién 3100-
2019

INSTITUCION Fundacién nuestra sefiora de la esperanza
DURACION 48 Horas

CURSO 'Humanizacién en la prestacién de servicios de
salud

INSTITUCION Fundacién nuestra sefiora de la esperanza
DURACION 48 Horas

CURSO Atencion integral a victimas de la violencia
sexual — codigo fucsia — resolucién 3100/2019 y sentencia C-
55-2022

INSTITUCION Fundacién nuestra sefiora de la esperanza
DURACION 80 Horas

CURSO ‘Célculo Dilucion y  Administracion de
Medicamentaos

INSTITUCION Fundacién nuestra sefiora de la esperanza
DURACION 48 Horas

CURSO | Inyectologia y Venopuncién

INSTITUCION IFundacicﬁm nuestra sefiora de la esperanza
DURACION 48 Horas

CURSO ‘Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo

INSTITUCION Fundacién nuestra sefiora de la esperanza
DURACION 48 Horas



CURSO
el Trabajo
INSTITUCI Corporacién educativa para el trabajo y el

desarrollo humano en salud. Corposalud
DURACION 160 Horas

|
|
|
: Apoyo las Actividades en Seguridad y Salud en
|

REFEREN% IAS

Joel Romero
3105738475

Bibiana Maria Berrio
|
3005740204

|
MO\a S laabd O
NOHRA FSABE!. ORTEGA JIMEN
€. 21.9:50.678 Yondé (Antioquia).

Sy
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FOLIO N* 13-582

: REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerios de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Educacion Nacional
Secretaria de Educacion del Municipio de Barrancabermeja

Corposalud

CORPORALION EDIICATIVA PARA EL TRABAID
¥ EL OESARMNOLLO HORAND HN SALLD

WMN‘Mﬁlﬂs

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION N* 325-582

En la Ciudad de Bucaramanga, Departamento de Sarntander, siendo las siete (7:00) pim del

dia 06 del mes de Julio, del afo 2.022, y bajo la Direccion General de 'a Doctora BETHY

ZORAIDA VALENZUELA SUAREZ, la Direccign Académica Enfermera GLORIA

ESPERANZA GARNICA VILLABONA, y como Secretaria General DIANA CAROGLINA MESA

VALENZUELA, se reunié en sesion solemne el Cansejo de Direccion de la Corporacion

Educativa para el Trabajo y el Desarrollo Humano en Salud - CORPOSALUD, gquien

actuando en nombre de los Ministerios de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Educacion

Nacional y la Secretaria de Educacion del Municipio de Barrancabermeja, conforme lo
expresa la Resolucion N° 0198 del dia 20 del mes de Febrero del afio 2016, y considerando
que NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ identificago{a) con la Cédula de Ciudadania N
21950678 expedida en YONDO-CASABE, dio cumplimi a los requisitos legales exigidos
en el Manual de Convivencia y Reglamento Padw de CORPOSALUD, aprueba y
ordena se expida el ACTA INDIVIDUAL DE CERTI ION No. 325-582, anolada en el
Libro N* 13, Folio N* 13-582, por medio de la cual se le otorga el certificado que o (a)
acredita como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, con una intensidad de mil setecientas ochenta {1780) horas.

EanWMMmmmnmhmm&Wmm'
con responsabilidad, ética y honradez de conformidad con la Constitucion y las Leyes de la
fabo;al decejampl;aa lawmmluwbﬁ -3 gl T

y @ ser un en que prestara en su ejercicio pacional

Para cahstancil se extiende y se firma la presente Acta hoy 06 de Julio de 2,022, vélida para
os efedos correspondientés,

o S RSy, 9 i

|

|

" |
s |
|

|

AP ) _, 114 :
Jet alenzuela Suarez | - Glopig/Esperanza Garnica V.

_. iR

~ Hay un sello seco con el logo de CORPOSALUD FGA7VT
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Asociacion

' \S’an ')\/fjue/ ﬂrcanje/

.?\(u' QOO10EL40E 1

Barrancabermeja; 05 de junio de 2026

CERTTIFICA QUE:

La sefiora, NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ, identificada con cedula de
ciudadania N.° 21.950.678, presta los servicios con nosotros como “AUXILIAR
DE ENFERMERIA” en los procesos de atencién al adulto mayor apoyando las
actividades, desde el 20 de julio del 2022 hasta la fecha tiempo que se destaca
como una persona responsable, honesta, y buen trato hacia los adultos mayores.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de junio
de 2026

Atentamente

INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO
REPRESENTANTE LEGAL

CARRERA 36 D N© 52-77 - BARRIO MIRAFLORES
CEL: 3203964232
EMAIL: Sanmiguelasociacion2023@gmail.com
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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 Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 21950678

Primer Nombre Primer Apellido
NOHRA ORTEGA

Confirme los nimeros de la Imagen *

2070

Cambiar

9845

v

Resultado General -2026-06-16—9:05:11 AM -2026-06-16—9:36:25
AM -2026-06-16-9:42:22 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

CC 21950678 NOHRA  ISABEL ORTEGA JIMENEZ Vigente

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 (1a)
sefior(a) NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ identificado(a) con CC 21950678 registra La siguiente
informacion:

2026-06-16:9:42:22 AM

Informacion Académica

Se3

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2022-08-18 18234 DTS
LABORAL EN DEPARTAMENT(C
AUXILIAR DE SANTANDER
EN
ENFERMERIA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad
con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:31:26 AM horas del 05/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 21950678
Apellidos y Nombres: ORTEGA JIMENEZ NOHRA ISABEL

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

' Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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 més cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Moedelia, Bogota D.C.
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:.00 pm

Linea de atencién al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail dijin,araic-
atc{@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .ﬁ
CERTIFICADO ORDINARIO 08:32:30
No. 297485807 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 05 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultada el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 21950678:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
IEuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30. 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 pblicos y particulares que desemperien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds 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: fhwwow procuraduria.gov.colPages/certificado-antecedentes aspx '

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién 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; Pox 5878760 [ ~Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogotd D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

SYo

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 05 de
junio de 2026, a las 08:34:22, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani g i
No. Identificacion 21950678 i
Cddigo de Verificacion 21 950678260605083422

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siampre y cuaado el tipo ymimem consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con !os aqui regi

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolﬁménﬂﬂ del 5 de octubre dcm, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1cga_j¢s. §

Generd: WEB

/ ;
? I -
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

COR ==

Pégina 1 de 1
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Registro valido
Fecha de consulta: 22/06/2026
Ficha: 05893014541900000363
C1
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: NOHRA ISABEL

Apellidos: ORTEGA JIMENEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 21950678

Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 02/08/2019
Ultima actualizacién ciudadanao: 30/08/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: | 30/08/2025

‘SienmmalgumitﬂnﬂstmdaodasnmhrsuMmrfwwmﬁmmahoﬂdmdﬂ%dﬂmﬂdﬁom

reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccién: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-4476510
Correo Electrénico: sisben@yondo-antioquia.gov.co

iHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ditima actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:
= DPS - Departamento para la prosperidad social

» MinEducacién - Ministerio de Educacion

e T [peun TG PRy B I R RN S PR S R




Yondé Antioquia, 29 de junio del 2026

Asunto: CERTIFICACION MADRE CABEZA DE FAMILIA

Yo NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 21,950.678
mayor de edad y domiciliada en Yondo Antioquia, por medio de la presente hago constancia
gue me encuentro en condicién de MADRE CABEZA DE FAMILIA, de conformidad con lo
establecido en el articulo 1° de la ley 82 de 1993, modificada por la ley 1232 de 2008. Tengo
a mi cargo la responsabilidad econdmica, social y afectiva de mi hijo menor de edad.

Se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de junio del 2026

Atentamente

N vo 1 salsd odT

NOHRA ISABEL OIRTEGA JIMENEZ
C.C21.950.678

Sy
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO/

N° 001-26

Nombre del Empleador: ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL
DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL.

NIT. 800.108.408 - 1

Representante Legal: INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO

Identificada Con Cédula No. 37.577.649 de Barrancabermeja

Nombre del Empleado(a): NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ

Identificada con Cédula No. 21.950.678

Oficio que desempenara: Auxiliar de Enfermeria

Salario Basico Mensual TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
PESOS MCTE ($ 3.363.000)

Duracion del Contrato: 150 dias

Fecha de Iniciacién: 10 de julio del 2026

Fecha de Terminacién: 06 de diciembre del 2026

Periodo de Pago: Mensual

Lugar donde Trabajara: Yondé- Antioquia - C.P.S.A.M

Ciudad donde se Contrata: Yondo- Antioquia

Teléfonos No. 3232232191

Entre el empleador y trabajador(a), ambas mayores de edad, identificadas como ya se anotd, se suscribe
CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar que la empresa
determine. Cualquier modificacion del lugar de trabajo, que signifique cambio de municipio, se hara conforme al
Cédigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. E! empleador contrata al trabajador(a) para desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, ejecutando labores como:

= Apoyar la operacién, administracién y seguimiento de los servicios ofrecidos por el centro de
proteccién social al adulto mayor (C.P.S.A.M) y el programa de puertas abiertas (PROPA) ubicado
en el municipio de Yondé Antioquia.

® Atender con la aplicacion de sus conocimientos, diligencia y responsabilidad la realizacién de los

servicios prestados por los programas C.P.S.A.M) Y (PROPA), especificamente en el cuidado de

la poblacion vulnerable que alli se encuentra.

Enemas de limpieza cuando sea necesario.

Asear a los beneficiarios que no puedan higienizarse por si solos, asistiendo al personal auxiliar.

Brindar acompafamiento tanto profesional como humano a los beneficiarios del programa.

Conducir a los usuarios a los distintos servicios de salud y bienestar, en el municipio y otros

aledanos.

Mantener limpio higienizado y disponible el material sanitario y lugares de aplicacién.

Apoyar en el control de la ropa de cama para su adecuado cambio y lavado.

. Por indicacién y a pedido del personal médico sanitario autorizado (bajo su supervisién) podré
administrar medicamentos por via oral, nasal o rectal.

. Preparar, optimizar y supervisar el material necesario para el procedimiento de curaciones y otros
procedimientos acordes a la patologia del beneficiario.

. Tomar y llevar el registro de datos termométricos de cada paciente/beneficiario cuando sea
necesario para el adecuado seguimiento de su estado de salud.

B Las deméas inherentes al objeto contractual.

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos necesarios para el normal
desempefio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: Obligaciones del contrato. El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con fidelidad y entrega,
cumpliendo debidamente el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad —si lo hay-), cumplir los horarios
establecidos por el empleador, ejecutar las actividades y los servicios de manera correcta y legales, cumpliendo las
ordenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, atender y orientar correctamente a los
adultos mayores y demas personal del propa y cpsam, presentar los informes exigidos por el empleador en el tiempo
establecido, informar al empleador con varias horas anticipadas cualquier incapacidad e inconveniente con el
cumplimiento de los horarios, implementar los protocolos de higiene y atencién al publico, contar con los elementos
necesarios para prestar un correcto y adecuado servicio, informar al empleador cualquier inconveniente presentado
en el lugar de trabajo, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté
vigente este contrato.
CALLE 529 N° 34c-74 — BARRIO 1 DE MAYO — CEL. 320 39642 32

IMAIL: san_miguel_asociacion@hotmail.com
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QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendra un término de duracién de 2 meses. Pero podra darse
por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros 18 dias de labores que
no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede dos meses. Durante este periodo

las partes pueden dar por terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato
inicial y no se aplica en las prérrogas.

SEPTIMA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente
contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los
articulos 57 y siguientes del Cédigo sustantivo del Trabajo. Ademas del incumplimiento o violacién a las normas
establecidas en el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad) y las previamente establecidas por el
empleador o sus representantes, por la acumulacion de tres llamados de atencién e incumplimiento establecido en
el articulo cuarto del presente contrato.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual de ($3.363.000), pagadero en el lugar
de trabajo, los dias 30 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabaijo.

NOVENA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas
por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164
del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los
tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167
ibidem.

DECIMA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién de la empleadora afiliar a la trabajadora (0) a la
seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su
salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporcidn establecida por Ia ley.

DECIMA PRIMERA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipacion menor
a diez (10) dias, el contrato se prorraga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo
originaron y la materia del trabajo.

DECIMA SEGUNDA: Modificaciones. Cualquier modificacién al presente contrato debe efectuarse por escrito y
anexarse a este documento.

DECIMA TERCERA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o
escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

DECIMO CUARTA: Indemnidad. El presente contrato esta suscrito entre personas particulares, naturales y privadas,
y a pesar de que se preste el servicio a una entidad publica, de ninguna manera el contratista se compromete a
mantener libre al Municipio de Yondé (Antioquia) de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

DECIMO QUINTO: Reserva de la informacion. El trabajador se obliga a mantener en estricta confidencialidad toda
la informacién, documentos, datos y conocimientos a los que tenga acceso con ocasion de la relacion laboral,
comprometiéndose a no divulgarios ni utilizarlos para fines distintos a los autorizados por el empleador, incluso
gespues de finalizado & contrato.

Se firma por las partes, el dia (10) del mes de julio del afio 2026.

EMPLEADOR TRABAJADOR
P}Jdrm %Saba\ odwﬁ

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL OHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ

ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL C.C.21.950878

INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO Contratista

C.C. 37.577.649 de Barrancabermeja
Representante Legal

CALLE 52° N° 34c-74 — BARRIO 1 DE MAYO - CEL. 320 39642 32
IMAIL: san_miguel_asociacion@hotmail.com
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""SALUD EPS

SAVIA SALUD EPS

NIT 900604350-0
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ identificado(a) con CC 21950678, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de SAVIA SALUD EPS por NOHORA
ISABEL ORTEGA JIMENEZ CC 21950678 en calidad de Independiente segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacion laboral Fecha fin relacion laboral
09/jul./2026

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de ei(ia) interesado(a) a los 09 dias del mes de jul. de
2026.

Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacién sujeta a verificacion por parte de SAVIA SALUD EPS, cualquier aclaracion con gusto
sera atendida en la linea 018000423683 - Documento no valido como autorizacion de traslado -
No es valido para aclarar situacién de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segun
LEY 1122/07.

Cordialmente,

Jefatura de Aseguramiento de
Operaciones

il

e

Vigilado Sup(—r'salud



VIGILADO *" Mo

Medellin, 16 de july de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 21950678 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 17107/2026 Fecha fin cobertura:

s

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESAROLLO DEL A N900108408

ACTIVIDAD ECONOMICA: |

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,

N NCACINAN

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,

ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1823001
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado fiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue g do con la inft -i6n registrada en |a base de datos el: 16/07/2026 11.08 AM

Direccion IP: 181.55.20.226, 192.230.104.1, 172.16.42,57



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

e

» adail Stradora 1l

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 21.950.678, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.

g6 Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. BOO 144 331-3

HAo
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ENFERMERA

@ (4) DIANA LUCIA PAREDES DIAZ



AUXILIAR DE ENFERMERIA

0
©

Carrera 46#54-67 Barrio El
Progreso. Yondd, Antioquia.

324 4380390

dp2793351@gmail.com

DIANA LUCIA PAREDES DIAZ

C.C: 1078247260 Altamira (Huila).

PERFIL

Persona responsable, comprometida y dedicada al
cumplimiento de sus labores, con capacidad para trabajar en
equipo y mantener buenas relaciones interpersonales. Me
caracterizo por ser organizada, eficiente y con facilidad de
adaptacion a diferentes entornos laborales y situaciones que
se presenten. Cuento con formacion en el area de auxiliar en
enfermeria, lo que me ha permitido desarrollar habilidades de
atencion, servicio, empatia y manejo adecuado de
responsabilidades. Tengo disposicion para aprender, aportar
al crecimiento de la empresa y desempefiar mis funciones con
compromiso, respeto y actitud positiva.

FORMACION

TECNICO LABORAL: Auxiliar en Enfermeria
Centro empresarial en salud - CESALUD S.A.
CIUDAD: Garzon (Huila)
TERMINACION: 12/2018

RESOLUCION No 333 del 12/02/2019

SECUNDARIOS: Institucion Educativa Divino Salvador
CIUDAD: Altamira (Huila)
TERMINACION: 12/2016

PRIMARIA Escuela Maria De Nazareth
CIUDAD Altamira (Huila)
TERMINACION 12/2009

OTROS ESTUDIOS

CURSO Interpretacion de planos de instalaciones
INSTITUCION Sena
DURACION 40 Horas

Powered by a CamScanner



CURSO
INSTITUCION
DURACION

CURSO

de laboratoric
INSTITUCION
DURACION

Co|

Toma de citologias cervicouterinas (TCU)
Ideas medicas avanzadas en salud
45 Horas

Toma conservacion y transporte de muestras
) clinico (TML)

Ideas medicas avanzadas en salud

45 Horas

REFERENCIAS

Maria Constanza Diaz Trujillo

313 3469732

Jorge Elias Lopez Porras

3214680662

Diana

(0ea Pagedes Diaz.

DIANA
C.C: 1078

LUCIA PAREDES DIAZ
247260 Altamira (Huila).

‘ Powared by @ CamScanner
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CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

CESALUD S.A.

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO RESOLUCION 0153 DE 2011
Acuerdo No. 382 de 2016 dels comision intersectonal para el talento humano en salud
Registro No. 2698/2017

EXPIDE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:

A:

C.C:  1.078.247.260 de: Altamira Huila

Acta No. 028

Registrada al Folio 39 del libro 01 de actas por haber

Terminado satisfactoriamente el programa de estudios correspondientes a
esta modalidad con una intensidad de 1800 horas.
Dado en Garzon Huila, a los 12 dias del mes Diciembre del afio 2018.

Director y R{eprcscntnnlc Legal

Powored by B CamScanner



Ces

A

Q CENTRO EMPRESARIALEN SALUD - CESALUD S.A.
CENTRO DE EDUCACION PARA EI lil{ ABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

ACTA DE CERTIFICACION No. 028
|

La Directorg de "CESALUD S.A." con autorizacion ¢iciol Dels Ncside Mncoal No. 0153 del
afio 2011 Expedido por s eau mpeit0) Regisiro No. 2698 de 2017

CERTIFICA:
|

hia al 4 A aimys dal nie et {
Que el dia (11) once * Diciembre /970 dosmidecioche | 2018
Siendolos( 19 ) horas, se reunié lo junte|directiva de CESALUD, poro otorgar el

(ERTIFICADO DE TECNICO ;-‘:SC‘F-‘M‘ POR COMPETENCIAS EN.
|

= |
. . ! e —
C.C. 1.078.247.260 De Altamira Huila
!
Quien termind satisfoctoriamente sus estudios en ¢l presents ofio de ocuerde a los norma:
emangdos por los Ministerios de Projeccion Sedal y Educadion
|
intensided horaric 1800 Horas : FOLIC No. 39
|
Presidio lo Reunidn Danny Quintero De PeL‘domo Direcora del Instituto
|
Dodo et Garzon Huila® /s 12 dissdelmesde | Diciembre 90 2018

A 0 gy ez

! - -
virettoro | Ye[reigna

B3
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N IS :,) Asociacion
o So Mfgue/ ﬂr’c&i’nje/

Nit: Q00108408 -1
Barrancabermeja; 08 de junio de 2026

CERTTIFICA QUE:

La sefiora, DIANA LUCIA PAREDES DIAZ, identificada con cedula de ciudadania
N.© 1.078.247.260, presta los servicios con nosotros como “AUXILIAR DE
ENFERMERIA” en los procesos de atencién al adulto mayor apoyando las
actividades, desde el 18 de julio del 2020 hasta la fecha tiempo que se destaca
como una persona responsable, honesta, y buen trato hacia los adultos mayores.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de junio
de 2026

Atentamente

INGRID YURLEY MENDOZA ACEVEDO
REPRESENTANTE LEGAL

CARRERA 36 D NO 52-77 - BARRIO MIRAFLORES
CEL: 3203964232
EMAIL: Sanmiguelasociacion2023@gmail.com



