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FORMATO L’J N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA

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

(1 ¥ DATOS PERSONALES

]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES
CHANTRE HURTADO ZULLY FERNANDA
1 :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION q SEXO i NACIONALIDAD N PAIS
cc®ceO pasO No.  1.062.082.357  F® MO co. Xextranero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR '
PRIMERACLASE ) secunpAclase () NOMERO DM
1
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia MES avo (19,91 | | TOPA,INZA- CAUCA
PAIS COLOMBIA N pais COLOMBIA _Depto CAUCA
pEPTO CAUCA municipio  INZA —chantrehurtadozullyfernamdaf§)
MUNICIPIO  PAEZ TELEFONO 3125190392 EMAL &mail.com

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

—_— —
(¥ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILER TECNICO )
’[ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO i
i | ] !
| | | N 2 |
celolsfefoleno]nlo[¥] " ues b3l ool
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI | NO O TITULO OBTENIDO MES ’ ANO PROFESIONAL

T.C 111 X AUXILIAR EN ENFMERMERIA 04 |

(89

01213

i

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

|
IDIOMA L(:) HABLA L;() LEE LO IEQ(‘ :
7 [rlB|welrR B MBIR B M8

|

|

[

;_ —_—
\\




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ; PAIS

PROGRAMA DE SALUD YACKA KSXAW X | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA PAEZ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO l FECHA DE RETIRO -
3126081296 pia [19]mes [08hvo [2.0 24 | pia mes 03] ako 20 25

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR EN ENFERMERIA

DEPENDENCIA

DIRECCION
BELALCAZAR PAEZ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
PROGRAMA DE SALUD YACKA KSXAW J X f COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREO ELECTRON/CO ENTIDAD -
CAUCA PAEZ
TELEFONOS o : FECHAVD‘E INGRESO FECHA DE RETIRO -
3126081296 pia [0.1] mes [0,4] AR0 [20.2, 3 | pia [31] mes[12 avo (2,025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

EMPLEO (o} CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADﬂ PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO
NoRESO -
Lo lAvo ]

FECHA DE RETIRO
| —
' DIA | MES| |, |ANO| , ,

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

|
|
|

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

|
%
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO
. ) - ]
pia [ | mes, Jano[ | oia[ ] MEs | | | ANO H

CARGO O CONTRATO

l
DEPENDENCIA {
i
|

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION

LY



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(4] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA A
OCUPACION ANOS ‘; MESES
. 1ANO | 4 MESES
ENFERMERA AUXILIAR g ;
;
! 1
|
| |
K L o - 1 | 7¥‘/.

(5 ¥ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| Q N@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

?,UH"/ Femanda C/’)czfr/ve

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

7

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB:
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=" Repiblica Be Colombia
* " MMinisterio de Educacion Pacional
Bepartamento del Cauca
B en su nombre la

Fundacion Politecnico Latinoamericano del Norte

Aprobada segin Licencia de Funcionamiento 0. 20191700100564 del 19 be nobiembre de 2019,
resolucion registro de programa 330. 20211700006394 bel 25 be febrero de 2021,
emanabo por la Secretaria de Educacion Municipal.

En atencion a que:
Zullp Fernanda Chantre Burtado
€.C. 0. 1.062.082.357 de Paes (Belalcaszar)

Ba cumplido con todos log requigitos legales p estatutariog ton intengidad acabemica be 1800 horas,

1 e Gtorga el Certificado de

*

Quxiliar en Enfermetia

Con todos log derechos, privilegios p dignidades que lo facultan para el ejercicio técnico

Popapan, Cauca 28 de abril de 2023

Libro be Registro 0. O Anotado vel Folio No. 15T Acta No. T

(oaly A0, {i ol
Rasly @mana Girnc Qtastru

( Secretaria trectora Administrativa




ACTA DE CERTIFICACION ACTANo.

FUNDACION POLITECNICO
LATINOAMERICANO DEL NORTE

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

Que en el libro de Actas No. Ot aparece el Acta No. _}_'_ en el cual se establece que en
ceremonia de certificacion que tuvo lugar el dia 28 de abril del afio 2023. La Fundacién
Politécnico Latinoamericano del Norte, aprobada segiin Licencia de Funcionamiento No.
20191700100564 del 19 de noviembre de 2019, resolucién registro de programa No.
20211700006394 del 25 de febrero de 2021, emanado por la Secretaria de Educacién

Municipal; otorgé el presente certificado de:

Técnico Laboral en Aptitud Ocupacional por Competencias en:

Aucxiliar en Enfermeria
A.

ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO

C.C. No. 1.062.082.357 de Paez (Belalcazar)

Quien cumplio con los requisitos académicos ¥ las exigencias establecidas en la Ley.

El acta lleva las firmas del Sr. José Fernando Dorado Narvéez - Director General
Sra. Nasly Adriana Tréochez Castro - Secretaria

Sra. Gloria Esneda Flor Cuéllar - Directora Administrativa

Dado en Popayin, Cauca el 28 de abril del 2023

\ g 1’
Jn&%nando rado Narviez

Director General Secretaria irectora Administrativa

)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA - REGION DE TIERRADENTRD .
ASOCIACION DE AUTORIDADES ANCESTRALES TERRITORIALES NASA GXHAGXHA
Resolucidn 002 de Enero de 1996
NIT. 817.000.260-2

LA ASOCIACION DE AUTORIDADES ANCESTRALES TERRITORIALES NASA GXHAGXHA DE EL MUNICIPIO DE PAEZ
BELALCAZAR CAUCA

CERTIFICA:

Que el(la) sefior(a) ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO, identificado(a) con cedula de ciudadana N.° 1.062.082.357 de
Pdez Belalcdzar, presté sus servicios en LA ASOCIACION DE AUTORIDADES ANCESTRALES TERRITORIALES NASA
GXHAGXHA como:

1. Auxiliar de Enfermeria (EXTRA-MURAL), en el PROGRAMA DE SALUD YACKA KSXAW de la Asociacién de Autoridades
Ancestrales Territoriales Nasa Gxhagxha para cumplir con las actividades que se requieran en la ejecucion de los contratos
ylo convenios firmados por la Asociacion, la necesidades de los comuneros visitantes, de los direclivos, las autoridades
tradicionales y miembros de la comunidad que le sean asignados en el encabezado de este acuerdo, asi como la ejecucion
de las tareas ordinarias y anexas al mencionado cargo, de conformidad con los reglamentos, ordenes e instrucciones que la

imparta NASA GXHAGCXHA , observando en su cumplimiento la diligencia y el cuidado necesarios, mediante los siguientes
contratos:

1.1 ACUERDO DE TRABAJO COMUNITARIO A TERMINO FIJO ATC N.° 2024 - 1417 a partir del 21 de Junio del 2024 hasta el 15
de Diciembre del 2024.

1.2 ACUERDO DE TRABAJO COMUNITARIO A TERMINO FIJO ATC N.° 2025-0829 a partir del 07 de Abril del 2025 hasta el 31
de Diciembre del 2025.

Para constancia se firma en Belalcézar - Pdez (Cauca), a los seis (14) dias del mes de Abril del afio dos mil veintiséis (2026).

NDO VELASCO PARDO
/ aks?/!‘c- repfesentante legal
Asociacién de Autofidadeg’Ancesjrales Territoriales Nasa Cxhagxha.

Paez Cauca Cra 3N° 6-23
Cel. 3214734102-3144760074
Correo Electrénico: contratacion.asocablldos@tlerradentro.co



ltepublica de Colombla

Sy
Gobernadidn del Depaitzmento del Cawresy

Resolucion nOmero 10 02 218-04-2024

Por la cual se concede una autorizacién para el ejercicio profesianal.

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA, en uso de sus atribuciones legales

de conformidad con el Decreto nimero 1875 del 3 de agosto de 1994, modificado parclalment
por el Decreto 1352 de 2000, Ley 1164 de 2007, Re

Salud y Proteccién Social y,

Y
e
solucion 3030 del 2014 del Ministerio de

CONSIDERANDO:

Que, ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO, identificade (a) con cédula de ciudadania No.
1.062.082.357 expedida en Paez (Belalcazar), ha solicitado el registro del certificado, de
TECNICO LABORAL EN APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN

ENFERMERIA que le otorgd LA FUNDACION POLITECNICO LATINOAMERICANO DEL NGRTE, con

sede en Popayan - Cauca, el 28 de Abril de 2023, segiin Acta Na. 74, del Libro No. 01, Folia No.
155,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO, identificado (a} con

cédula de ciudadania No. 1.062.082.357 expedida en Paez (Belalcazar),

para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA, en todo el
Territorio Nacional.

Que el (ia) AUXILIAR, se encuentra debidamente registrado (a) en el

Libro de Registro de AUXILIARES DE ENFERMERIA No. 19, Folio No. 174,
Registro No. 20509.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicién de la presente Resolucién quedard Inscrito en el

Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS).

ARTICULO TERCERO: Comunicar el pre

MARIO JAIR CAMPO TROCHEZ
Secretario de Saldd Departamental del Cauca

Verifico y Aprabd: Carellne Camargo Restrepo
Lider Proceso Gestlén Prestacidn Y Calided Da Los Serdtion
Proyecto: Laldy Pérez Valaseo ~ Contrats da Apeyo 8 I Gert B NO,976-2024 M 3

Calfe 5 No. 15 - 57 Tel(2) 8209604 - 8209601 Fax (2) 8209602
Popayin Cauca - Colombia
www.saludcauca.gov.co



1062082357 ZULLy FERNANDA CHANTRE HURTADO

Local AUXILIAR EN 2024-04-10 1902218 DTS GOBERNACION DEL CAUCA SECRETARIA DE
ENFERMERIA

SALUD DEPARTAMENTAL



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacién

4. Numero de formulario

141265008063

I

5. Numere de ldentificacion Tribularial(NlT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzon electrénico
10620823571 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 74 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 26. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1062082357
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [ 50. Ciudadtinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 Paez a1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Shos nombres
CHANTRE HURTADO ZULLY FERNANDA
35. Razén social
=2 S O Ol S
36. Nombre comercial | 37. Sigi.:
SAC 5 S i S
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Inz& 355
41. Direccion principal
VDA TOPA VIVIENDA AL PIE DE LA CAPILLA
42. Correo elecirénico zullychantre2020@gmail.com .
43. Codigo postal |44.Te|_éfm:1 W, 312519039 245 Tekfono 2 3212661275
C!ASIFICACION
Actividad ecundriica Ocupacion
Actividad principal Acuzivad secunuania Otras actividades 52. Nimero
46.Codige 47, Fecha inicio actividad 48.Cédigo  4€. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[8610|B026|07131,|8299][202_§+~97‘31] [ { | [ |”/ﬁ
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 é k] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | | 1
meole 0| | | | | | p U p 1 L L
49 - No responsable de IVA
Llsua—.'l':s aduaneros Exportadores ]
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
. l I | | ‘ | I | l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L ! |57- Modis | ’I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =
I ’ l ’ | l | Lss. cPC ] J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definida y en 1cia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

61.Fecha | ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension |
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos FrmaialiREada:
sancionalorios o de suspensién, sequn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuaria fue informado y acepta la politica de

fratamiento de datos ley 1581 de 2012. | 984, Nombre

Firma del solicitante:
985. Cargo

i
!

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
ESE TIERRADENTRO

(® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Sl LU N
_— Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ CUNCIOR FHBLEA PERSONA NATURAL

{LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
; 1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO

|IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Al N°® 1.062.082.357 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: VEREDA TOPA
Pals COLOMBIA Departamento CAUCA ]Municipio INZA
Direccion  VEREDA TOPA Teléfonos 3125190392
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ltimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL 3 =
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DELA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN : IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: S NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [n°
c.C. C.E. LER

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

_—2;)“‘-' —thrr\g@c, £ h,_\ﬂ‘lre ‘H 30 —03F - 20 z6

FIRMA DEL FUNGCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

e

s



[Of2-40]

PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o =3
LDELA ch
" FOTOMNIA CERTIFICADO ORDINARIO 17:51:37
| | No. 300384638 Hoja 10 01

Bogota DC, 30 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidadss
(SIR1), el(la) sefior(a) ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1062082357:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA La certificacion de antecedentes contiene Ias anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren wgentes Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterlor de acuerdo alosi |n¢isos 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 pena'es,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios 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 garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria 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
I Nﬁf
|
ic: k/ﬂ

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 (] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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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 30 de
julio de 2026, a las 15:43:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1062082357
Cddigo de Verificacion 1062082357260730154338

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma 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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30/7/26, 15:41 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:44:35 PM horas del 30/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1062082357
Apellidos y Nombres: CHANTRE HURTADO ZULLY FERNANDA

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 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.

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:?OOS/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112



30/7/26, 15:51 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/07/2026 03:54:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1062082357 y Nombre:
ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 144882185 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

)

Q Nueva Busqueda ] B Imprimir |

515 9000

COLOMBIA

POTENCIA T

VIDA

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1062082357 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 30/07/2026 05:07 PM

Cadigo Verificacion: 6FQKP41H28
Valida hasta; 28/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



30/7/26, 15:55

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO ¢
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 1

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:58:36 horas del 30/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de cit
Apellidos y Nombres CHANTRE HURTADO ZULLY FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ESE TIEF
900145585-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al c
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimer
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual s
20718" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés n
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Estado del afiliado: ACTIVO

Nombres y apellidos ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO
Identificacion CC 1062082357

Régimen de afiliacion CONTRIBUTIVO

IPS de atencion E.S.E SAN SEBASTIAN DE LA PLATA
Municipio de atencién IPS LA PLATA

Departamento Atencién IPS HUILA

Direccién IPS de atencion CARRERA 4 NO.9 - 103

Teléfono IPS de Atencidn 3146624446

Fecha de afiliacion 03/02/2026

Zona URBANA

Exoneracion Copago O Cuota Moderadora Sl

Rango salarial 1

Tipo de afiliacién COTIZANTE

NOTA: EL cobro o la exoneracion de las Cuotas Moderadoras y/o Copagos de las tecnologias esta sujeto al diagnéstico de Alto
Costo que tenga el afiliado segun lo definido en el Decreto 1652 de 2022

[ |

Fecha:30/07/2026 16:00:06 IP:null - 50F5838C2FDEB73C973B82A26D419876574648DC Reporte Nimero:214454838

i DESDE CELULAR
- 0328353783




porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.062.082.357, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




Soluintegral 907201641

Carrera 3bis 15AN - 12
Centro de Especialistas Valle de Pubenza consultorio 101

3126327097 3012366771
soluintegralemo@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18,142

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICCO OCUPACIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA
31 | 07 | 2026 ( ] EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABOR ARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
CllU (Actividad Econdnca) del empleador:
SIN REGISTRAR
JATOS DEL TRABAJADO R/ ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadaia, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT, Pasaporte)
Apellidos y Nombres Género Edad Documento de |dentificacion
¥ 1062082357
CHANTRE HURTADO ZULLY FERNANDA FEMENINO |  2Aios2 | CC :
Tipo Numero
argo
AUXILIAR DE ENFERMERIA
EPS AFP. ARL
ASMETSALUD PORVENIR SURA

ONCEPTO DE APTITUD O CUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA

NO APLICA PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS

VO APLICA PARA TRABAJAR EN ALTURAS

JO APLICA PARA TRABAJAR EN E SPACIOS CONFINADOS

IESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
3IN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

Zl concepto de Aptitud se definié a partir ddos siguientes examene practicados:

“VALUACION MEDICO OCUPACIONAL o | ............. e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
JSAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
IXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL HACER DEPORTE
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : CADA 2 DIETA BALANCEADA
HORAS

JTRAS OBSFRVACIONES Y RECOMENDACIONES

:ONCEPTO MEDICO LABORAL: PACIENTE SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO A DESEMPENAR. EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR SIN
\LTERACIONES, SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ESTRICTAS CADA 2 HORAS, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA REGULAR, HABITOS DE

'IDA SALUDABLE Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, VALORACION ANUAL POR MEDICINA LABORAL. SIN DIAGNOSTICOS DE

'ATOLOGIAS DE ORIGEN LABORAL,

>onsentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

locumento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el

roposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este

xxamen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la

:onfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
»ersonas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en Ia misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a laEPS ala
:ual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

iido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Meédico Aspirante o Trabajador

i W ) rNozemens € F
Oeilly Yohans Nezarmo Frazo

Figp Segusidad y Selud en of Trabage
Eegatre

‘irma:

-ﬁ Firma: %JJ}rt‘{ Jernanda QJ’D"\‘I‘?'C

lombre: CC: 34328208 - DEILLY YOHANA NAZARENO Nombre: CHANTRE HURTADO ZULLY FERNANDA
Cédigo de Seguridad

M. 0642412015 L.S.0.: 06424/2015 E1003K1018142 ¢¢: 1062082357




Bancode Bogota 3
e 322002 5044 REFERENCIA BANCARIA

Catle 35 N* 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ZULLY FERNANDA
CHANTRE HURTADOQO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.062.082.357 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 398368985, abierta/o desde el 3/9/2024.

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de Abril del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD }\T_GUNA POR PARTE DEL BANCO




