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ENTIDAD RECEPTORAFoRMATo úuco
HOJA DE VIDA

Libertod y 0rden

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y M3 de 1998)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

CHANTRE
SEGUNDO APELLTDO ( O DE CASADA)

HURTADO
NOMBRES

ZULLY FERNANDA
DocU MENT9 DE I DENTI F IcAcIÓN

c.c@c.eOpnsO No. 1.062.082357
sExo

r@¡trO
NACIONALIDAD pels

COLOMBIAcor-. @ exrmN¡eno O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE O SEGUNDAcLASE wúueRo D.M

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

pe[s

DEPTO

MUNICIPIO

o¡o lzTl MES m nno llpl¡l
COLOMBIA

CAUCA

PAEZ

D ¡ REcc I Ó N D E coRREsPoA/DENc/,4

prÍs COLOMBIA
DEPTO CAUCA

MUNICIPIO

rct-Ero¡¡o

INZA

3125190392 gmail.corn

FORMACIÓN ACADEMICA

MARQUE coN UNA x EL úLTlMo GRAD0 APRoBADo ( Los GRADos DE 1o. A 6o. DE BACHTLLERATo EeurvALEN A Los GRAoos 6o. A 11o. DEEDUCAotóN BAstcA SECUNDARTA y MEDTA )

eouc.acñ¡'t aAstcn TITUL) ]BTENID1:
PRIMARIA SECUNOARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. 2o. 30. 4o. 5o. 60. 7a. 80. 9o. 10 x m 2,0,0,9MES AÑO

eoucecñ¡,t eAsrcA y MEDTA

UN (UNIVERSITARIA),

DIL IGENCIE PUNTOESTE ESTRICTOEN ORDEN ENcRoNoLÓGICo, MODALIDAD ESCRIBA:ACADEMICA
TC TLgÉcurce¡, (TEcNoLÓGICA), TE (TECNoLÓGrcA ESPECIALIZADA),
ES MG(ESPEclALtzActóN), 6,tnesrnÍn o oocMAGISTER), o(DOCTORADO PHD),

ALRELACIONE FRENTE NUMEROEL LADE TARJETA PROFESIONAL EsrR SIDOHA(st ENPREVISTA UNA LEY).

EDUcACrOtt, SUPER OR IPREGRADO ypoSTGRADOi

GRADUADO rtauntnaóN
MODALIDAD

AcADE,MIcA

No.SEMESrRES

APROBADOS s/ NO

NOMBRE DE LOSESTUD'OS

oTITUL,o,BTENID? AÑo

No. DE TARJETA

PROFES'ONAt

T.C IU x ATIXILIAR EN ENFMERMERIA 04 2 0 2 J

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

ESPECÍFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA LEE. ESCRIBE OE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN ([IB)

1
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a
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I



FoRMATo úuco
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 1 90 de 1995, 489 y 443 de 1 998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O OC PRCSTECIÓI DE SERVICIoS EN ESTRICTo oRDEN cRoNoLÓGrco coMENzANDo PoR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO V{IGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PROGRAMA DE SALUD YACKA KSXAW

puauc¡

X
PRIVADA PAIS

COLOMBIA
DEPARTAMENTO

CAUCA
MUNICIPIO

PAEZ
coRREo EtEcIRÓN \co ENTI DAD

IELEFoNoS

3126081296
FECHA DE'NGRESO

ofa t9 MES 2,0, 2 4

FECHA DE RETIRO

CARGOO CONTRATO ACTUAL

AUXILIAR EN ENFERMERIA
DEPENDENCIA DtREcctóN

BELALCAZAR PAEZ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PROGRAMA DE SALUD YACKA KSXAW
P()BLIcA

X
PRIVADA PAls

COLOMBTA
DEPARTAMENTO

CAUCA
MUNICIPIO

PAEZ
coRREo ELEcTRóNrco e¡tnato

IEtÉFoNoS

3126081296
FECHA DEINGRESO

oíe 0l MES 0,4 AÑo 202,:
FECHA DE RETIRO

DiA 31 rr,res l-D eNo Eoz 5
C/RGO O CONTRATO DEPENDENCIA onecaóu

EMPLEO O CANTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENÍIDAD pústrca PRIVADA pais

DEPARTAMENTO MUNICIPIO coRREo ELEcTRÓNIco ENTIDAD

rE¿ÉFoNos FECHA DE INGRESO

DíA MES nño
FECHA DE RETIRO

DiA MES oño f;-_-;,-r
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREC0IÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD p(¡auce PRIVADA PA¡S

DEPARTAANENTO MUNICIPIO CoRREo E¿E TRÓN Ico ENTIDAD

rEtÉFot'ros
FECHA DE /A/GRESO

DíA MES AÑO

FECHA DE RETIRO

DíA MES
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DtREcctóN

¿

NOTA: SI REQUIERE ADICIoNAR MAS EXPERIENCIALABoRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HoJA

of¡ FTl r,,res ioTl nno E,o 3 ¡ ]

I

T-r ano [-l



TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

FoRMATo úuco
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes '190 de 1995, 489y M3 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENC'A
ocuPActóN

ENFERMERA AUXILIAR I AÑO 4 MESES

cERTlFlco QUE LA lNFoRMAclóN Aoul suMlNlsrRADA HA stDo coNSTATADA FRENTE A Los DocuMENTos euE HAN sr'o 
'RESENTAD..

COMO SOPORTE.

Ciudad yfecha
NOMBREY FIRMA DEL JEFE DE 9ERSON/4L O DE CONIRATOS

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANTFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO oue sr Q N@ ue ENcuENTRo DENTRo DE LAS cAUSALES DE TNHABTLTDAD E lNcoM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PI]BLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.cIÓN DE SERVICIoS coN LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO OUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SONVERACES, (ARTlcuLo so. DE LALEy 190/9s).

TalL'¡ ¡e,"ond o Cl*n+'e

FIRMA DEL SERVIDaR PIJBLIC) o ,1NTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

LTNEA GRATUTTA NActoNAL 0r800917770 pAGtNA wEa:

@

o

o
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rrdüJe $clll:lfcf:lq AJ l3 0fllIr&rlm
c ¡¿b ) | tl ñó.r&rFat,trlJ

t tFÉ.?rs¡e.¡¡\J t r,r-.. * .¡r¡¡:¡,}L 7

s*r€üE ¿da s¡¡\¡¡ slr{ {*üliT 3E g.,r¡ryIDlf,
¡rr¡.¡SnJ

nói¡r{oe¡ñ

n{, r .Jl OlOllCffiF

*:**.* ,* *,* .e o,¡tnun O8frgn eb OdU

-JC.; 
sh.-.ii-§b---I n&Fqoq

§epública De @otombi¡
"" "'ifflinidterio te @bucación s,acional

Departamento tet 6¡uca

P en gu nombrs [a

funüucíón ffiotitémÍm Lntinomil$írffio ü¿t flortr
gprob¡!¡ reg'ún Litentir be funcionamíento ,'o. 201g1700100564 Drl lg !e nobíembr¿ !e 201g,

regolucíón regiotro br pro$ame .oo. 2021t700006394 ü¿125 !¿ f¿br¿ro te2o2t,
cman¡bo por Io Secretaris be €Uuüción flunich¡t.

@n utención r Qüo:

ZuÍÍy §¿runrür @Usntre hwt¡üo
@.t. fo. 1.062.082.357 be Sae¡ (@etatu¡ur)

, hu cumplíbo con tobol Ioe requioitod leg¡led p eÉtatutariod con intentíüs! aa!émit¡ !e 1g00 !oruÉ,

ILe @torg a eÍ t ertíficsüo üe

, w,,imico r.sborEl er Elptttut @cupucionst pgr @gÍ1p¿tencius en:
¡i giuilttiü otr @,rútrmmír

@on toüog loo [erm[os, pribitegíod P Üigní¡aüee que to t¡cult¡n p¡r¡ eI ejerdcio tósnio

fop¡Én, @auca 28 De ¡brit ü¿ 2023

{.ibro be l&egidtro fo. O I gnotnlo üel folío -lBo. ,lSf gm l?o. }l

! .fllrbáe¡

5e¡r¿t¡ría 9üminiltratíba
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§

ACTA DE CERTIFICACIÓN ACIA No. ?[

FUÑD¡I.CIÓN POLMÉGNIGO

IJITII{O.üIf,8ICñÑO DEt NOBTE
ELDIBECIIOBGEITEn.üL

CEETIFTGA:

Que en el libro de Actas No. O{ aparece el Acta No. }l .o el cual se establece que eu
ceremonia de certificación que tuvo lugrr el día 2g de abril det ¡ño 2023. La Fundació¡
Politécnico Latino¡mericano det Norte, aprobada según Licencia de Funcionamie¡to No,
20191700100564 del 19 de noviembre de 2019, resolución registro de programa No.
20211700006394 del 25 de febrero de 202r, emanado por ra secrctaria de Educació¡
Municipal; otorgó el preseute certilicado de:

ZT]ILY rEfilt*ITDA ffiA¡M8E HUBTñ DO
C.C. No. 1.062.092.357 de paez 

@ehlcazar)
Quien cumplió con los requisitos acartémicos y las exigencias establecidas en la Ley,

f,l ¡cta lleva las lirmas del Sr. José Fernando Dorado Narváez _ Director Getreral

sra. Nasly Adriana Tróchez C¡stro _ Secret¡rí¡

Sra. Gloria Esnede Flor Cuéll¡r_ Directore Admitristrativ¡

Dado en Popayán, Cauca el 28 de abril del 2023

ando riana T Esneda Flor C
Direcao¡

Narváez

Secrctsrir

G¡

AdEi¡istr¡tiv¡

r

Técnico Laboral en Aptitud Ocupacional por Competencias en:

Auxiliar en Enfermería
A:

a,
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1. Aux¡l¡ar de Enfermerfa (EXTRA-MURAL), en el PROGRAMA DE SALUD YACKA KSXAW de la Asociación de Auroridades
Ancestrales Teíitoriales Nasa Qxháqxha para cumplir con las actividades que se requieran en la ejecución de los contratos
y/o convenios firmados por la Asociación, la necesidades de los comuneros visitantes, de los dúectivos, las autor¡dades
tradicionales y miembros de la comunidad que le sean asignados en el encabezado de este acuerdo, así como la ejecución
de las ta¡eas ordinarias y anexas al mencionado cargo, de conformidad con los feglamenlos, ordenes e instruccionds que la
¡mpana NASA QXHAqXHA , observando en su cumpl¡miento la diligencia y el cuidado necesarios, mediante los siqurentes
c0ntratos:

REPÚ8LICA DE COLOMBIA
OEPARTAMENTO DELCAUCA_ REGÚN D€ fIERRADENTRO

ASOCIACtÓN DE AUTORTDADES ANCESTRALES TERRTTOnTALES N^SA qXHAqXHA
Resohrcién 002 de Enero (le 1906

NlT.817.000.260.2

LA ASOCTAC|ÓN DE AUTORTDADES ANCESTRALES TERRITORIALES NASA CXHÁQXHA DE EL MUNtCtplo DE pAEZ
BELALCAZAR CAUCA

CERfIFICA:

Que el(la) seño(a) ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO, idenlificado(a) con cedula de ciudarlana N.o 1.062.082.357 de
PáET.BeIAICáZA( pfesló sus seruiclos en LA ASOCIACIÓN DE AUTORIDADES ANCESTRALES TERRITORIALES NASA
QXHACXHA como:

1'1 ACUERoO DE TRABAJO COMUNITARIO A TERMINO FIJO ATC N." ZO24 - !417 a partir del 21 de Junio del 2024 hasta et 15
de Dic¡embre del 2024.

1.2 ACUERDO DE TRABAJO COMUNITARIO A TERMINO FIJO ATC N.o 2025 - 0829 a partir del 07 de Abril del 2025 hasra et 31
de Dciembre del 2025.

Para constanc¡a se l¡rma en Belalcázar - Páez (Cauca), a los se¡s (14) dfas del mes de Abr¡l del año dos m¡l ve¡ntiséis (2026)

LASCO PARDO
tanle legal

Asociación de nc Territoriales Nasa qxháqxha.

Páeu Cauca Cra 3M 6.23
Cel. 3214734102.31447600i4

Correo Elecuónrco: eO4llalaclon.6socahll¡los@tierradentro.co

I
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REsoLUcroNNúMERo le_ 02 2 I g- 04 _ ?024

Por la cual se concede una autor¡zación para el eiercicio profeslonal.

EL sEcREfARro DE sAtuD DEPARTAMENTAL DEt cAUcA, en uso de sui atribuciones legares y
de conformidad con er Decreto número 1875 der3 de ag;to de 1994, modrfkádo parcralmentepot el Decreto uts2 de 2ooo, Ley 13.64 de 2007, ResJuclón 3o3o del 2014 del üinisterio deSalud y Protección Soc¡aly,

CONSID§RANDo!

que, ZUtLy FERNANDA CHANTRE HURTADO, ldentificado (a! con cÉdula de cludadanía No.
10j-r.:91r.1s1 ry"dL1a !n 

paez (Betatcazarl, ha soticitad'o et res¡stro det cérHftcado, de
TECNICO ¡ABORA. EN APrffUD OCUPACIO*^I. POR COMPETEÑAA§ EN AUXIUAR EN
ENFEBIVIERIA que le otorgó rA FUNDACT0N por.trEcN|co IATIN0AMERTCANo DEL NoRTE, con
sed€ en Popayan - Cauca, el 28 de Abr¡lde 2OZ1 según Acta lto. ?1, del Libro No. OL, Folio No.155-

RESUETVE:

ARTtcuto PR¡MERo3 Autorizar a zur.Ly FERNANDA CHAMRE HURTADo, identificado (a| con
cédula de ciudadanta No. 1,062,082357 expedida en eaez (nelalcázar),
para desempeñarse como AUXIUAR EN ENFERMERTA, 

"n 
tnAo éi

Terr¡torio Nacional.

que el (¡a) AUXIUAR, se encuentrá debidamente re8istrado (a) en el
Libro de Registro de AUXIuARES DE ENFERMERTA No. 19, Fol¡o ¡l'o, fZ4
Registro No. 205{19.

ARTTCULO SEGUNDO: A partir de ra expedrción de ra presente Resoruc¡ón quedará rnscr¡to en er
Re8¡stro tJnico Nac¡onal de Tálento Humano en saluJ (RETHUs).

ARTICUIO TERGRO: Comunicar el acto admlnistrat¡vo al celular: 3125190392, canal
digital: 2020@gmail.com

ARTICULOCUARTO¡ La ción rlge a partir de la fecha de su Éxpedición.

GoMUNÍQUESE Y

Dada en Popayún, o los
1 2024

/
MARIO JAIR TROCHEZ
Secreta¡lo de Departamental del CaUca

V.rot6r.&r.tá: óE&l. tu|Iñ r ¡¡ - \
tt&¡t !ÉDG.rr¡.tr.¡r.dntf c¡w,¿ d to, t,¡a,¡l
,¡a.d.:r,rt¡Bvoe.-hh-¿. 

^nn.o 
n 4*.*r., L,Q A

Calro S No, I5 - 57 Tc¡G) E¿09604 - 8209601 F¡¡ C¿) ozogttoz
PoP¡r'á' CáuE - Colombh
t *w"qlu(bücn.gav¡o



C( ZUILY FTRNANDA rHANTRI HLTRTADO Vtgenr.
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'oo ¡os ¡'tlrol'r loo v rol dtl De..,tó t.yrlr)6.J¡ 2ol9¡ u¡¡ v¿¿ revisá.¡¿,I¡§ brÉsr d. rrátoi dér c.gisi!o u.¡,o N¿.roi(on'r¡ró qu. ¡r (,¡) sdirr{¿) ¿r,Lly rÉRr{A¡¡oa c"a¡,rcí HU¡iaix, i,inni;;n.oo;;il 

",,, . 106roa235, ,q(¡e1,,1 r¡ s¡o,,

!§r

¡ ¿e ¡¡l+ lo llur'¡¿ño cn Sih¡d {r

)0r6.o7 ',ll .r rt:55 plit

Ioto¡ nta.,otr A<ddemr(¿

AUXILIAR EN
ENFER¡'ERIA

2024-O4-LO 190221a DTS GOBERÍ{ACfO¡I OEL CAUCA SECRETARTA DE
SALUD DEPARÍAI,IENTAL

dispuest¡ te eñcuentrr eñ proceeo de..tu6l¡za.ióñ de <onforfiid¡d con Io scrirtrdo pof et Minr§terio de salcd v prote(c¡ón so<!61. E¡' c¡ salud pucdc c6ñtrnuar cie'creñdo su prorcsiDñ u ..rpr.'", ¿.r1.." ¿" ta r¡tud. prcEent¿ndo tos docurnentls q,rc ¡¿redrr¡roñ cle ¡os requrs¡tos q{¡e !e en¿ontidb¿n vie€nres (Rcsoruc,o,; o" ., t"ii*.,o,, i. eie.(i(,o eo (.d" ., r;; ;,t*i; ;;;,iL u r, ., p.a,a 
" 

po, ."t.
,:i"-"T;L1;:* t" taru(r, Y sésun ra proresion, t".¡"t. p-i."i".ii, -.i-'i.ii" p."r-";"".r, etc.). R€eisrro ún¡co Na.ioñár der r¡rant6



:) ¡,2\N Formulario del Regislro Único Tributa¡io

5. Núm6E d6 ldr.üfic€ción T.ibuláriá (N¡I)

10620a2357

2,1. Tipo d6 @nlribuyerte

PeEona natural o íices¡ón iliquida 2

1

6. DV

Cedula dé Ciudadania

169
Lugar de expedicón
COLOMBIA

CHANTRE HURTADO

169COLOMBIA 355lnÁ

72026 0

Ac8vbád p.krc¡¡bl

46. Cód¡go 47. F6dla ¡ido actilidá¡

8610
2I

lt

12 13 1a 15 1É .17 t6 ts 7a11

1 7 3 5 t10
1 2 355.Fo@ 56 ¡po

IMPORfANTE: S¡ñ p.rjuicio dc la. actu.t¡acion.3. qu. r¡aya hgár, h i.ssip.ióñ !n,t Rq*rro Úñico Tdb¡¡t¿rio -Ruf-, r.nd.á llg€.cta ¡od.fn¡(h y .n con..cuánc¡a óo e .xt9¡rá su ¡.nova c¡ór

NO

Lá rllomac¡¿r 6!mini6t arlá á iraq,5 d6¡ lmubno oñ.ttl de iñ*ip<nj¡, a.hÉti2*jó¡, 6úspssiór
yénceaoor oerees6lrc Úni@TnbLlro IRUTI d€üe-6s.eiaciá yve@ en (5$ o..ónsee,
heúcrtud 6ñ rlsuro d6 r@dEto. eFh6u-ado.6é adotanl¡rár o. predf1Br6 ádmrñiir-án@
salcjonator 6 o oo sLspqrs'&, se$jr e 6so, Pa,áqBro de a,r,tub I 6 1 2 6 det D6@Lo 1625
d€|2016 D6.g-sir8nee al tl,fttr4'e.mñrr6 6' usu¿rio lue itoru@ y a@ptá ts F,t@ de
rÉtañiento d. dat6 léy 1581d€ 2012.

Si, tBiu¡cio.le le vdjfúl.)6 q@,¿ O|AN E¡@.

0 2

42. co(e 6r€.róñic.o zullychan

'l. 
cuo,no ]a s 

I

4. Número de lormulario

19

141265008063

r ilfi I ffi [[türffiffiilffi ililfl ilüfl ffi t§

Cauca

1tt
tDENTrFrcacróN

26. Número de ¡d6nú6.adón

1062082357

517

ZULLY

37. §bl.

UBlCAgll'rN

19

VDA TOPA VIVIENDA AL PIE OE LA CAPILLA
l.com

Activ¡dad ecl;::irdc.

3125190392
c! AstFtcaclóN

3212661215

A,¡ /tL¡.d su.,rán.
48. Códlgo 4F. f E¡a lrim kr¡¡.ad

e_o 2_8299

1211567

6 07 31
R¡qonsebll¡dades, Calldades y Atrlbutos

a 9 r0 l1 12 t? 14 r5,t6 17 lE t9 2t 21 U 21 2t 25 26L__L_ittrt ilttl I ttt ttt I49 - No responsabl€ de IVA

lJsuaii!s adusneros

-L

001I

I

._-.,]

LreRruaruon

l

I

I

*. no.0".n,*, f-l



(ñ) GOBIERNO DE COLOMBIA

FORMUTARIO UNICO

OECTARACIóN JURAMENTADA DE B¡ENES Y RENTAS ESE T]ERRADENTRO
PUNTO DE AfENCION INZA

(o l-u.!!!l 9 N P"rJ-8!I,c.A
Y ACÍIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSOII¡A Í{ATURAT
(rEY 190 DE 1995)

I.I. DE BIETIES Y RENIAS
O, ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO

CON OOMICILIO PRINCIPAL ENr VEREOA TOpA1.062.0A2.357NIDENTIFICADO CON: c,C- x c,E

COLOI\,4BIAts Deparlamento CAUCA Mun¡cipio INZA
Dirección VEREDA TOPA Tetéfoflos 31251gg3g2

NOMBRES Y APELL¡DOS OOCUMENTO DE IDENTIDAI) PAREiITESCO

YfENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAO A:

DE CLARO E N CU Nl PL[tlt ENTO DE Lo DISPUEST o EN E ARfICU o 22 NCIS o 3 DE coNSf iTUC N POL¡TICA D E coL o l\,1 B EN LOSRTIC(J o 3 DE LE g0 DE 995 TO PO ESI ON RETIRARME ACTUALIZACIONMOOt FICAR LOS OATOS CONSI GNADOS PREV ENTE
EN

o UE LOS U N ICOS AIENES RENT AS o POS EO I ECRSONAL o POR INTE E ST PERSO SON LO s oUE E LAC toNo CO NTI NUAC roN
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el 'último" año gravable fueron

b) Las cuentas con¡entes y de ahono que poseo en Colorhbia y m el exleñor son

c) I1,4is bienes patrimonjales son los s¡guientes

CONCEPTO
VALOR

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

SALARIOS Y DEI\4ÁS INGRESOS LABORALES

TOTAL
$

Ei¡TIDAD FII{AI{CIERA TIPO OE
CUEXÍA

I{UI'ERO OE
LA CUENTA

SEDE DE LA
CUENTA

DE LA
CUENTA

SALDO

T|PO OE AEN IOENIIFICACION OEL BIEN VALOR

I. OECLARACION JIJRAMEI{fADA

EMPLEADOR O COTIIRATAXTE

T.t.



cot{c€Pfo VALOR

) Las ac.eenc¡as y obligaciones vigentes a la fecha son:

r.2. oE P RnClP CION El¡ JUNfAS, CO|{§E rOS, CORPOR C|ONES, SOC|EO DES y A§OCIAC|ONES
a) En le áctualidád párticipo como miembm do las §gulentes luntas y consejos d¡rsctivos;

) A ¡e fécha soy socio de tas siguÉntes corporaciones, sociedadss y/o asociac¡onEs:

En la astualidad: sl NO tengo socledad conyugal o de hecho v¡gente, con:

Et'¡TroAD O t SfiUCtON CALIOAO DE XIE BRO

CORPORACION, socrEDAo o Ago€t¡actoN CALIDAD OE SOCIO

Y APELLIDO§ DEL COI{YUGENOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

c.E T.t.c.c.
N"

L88 act¡v¡dadss económices de caf¿cter privado, adidonal€s e las de€laradas ant€riormenta,

OE LA§ ACTÍVIDADE§DETAILE FORMA OE PARI¡CIPACION

quo h6 venido desarmllando de
lorma acasional o pemsnonE son las siguienles:

3. FTRIUA

I le' "tl* ll 3o -o+ -Lo zGL
CIUDAD Y FECHA

DEPARTA EIITO ADT'INISTRATIVO DE LA FUNCION PUELICA
LTNEA GRATUTTA OE A¡EHC|Oi{ AL CLtEt¡rE No. 0türo0-917r70

5

ENITDAD O PERSOI{A

E]TIIE'ENTiGE IOMüM1CA PRIVADA



ffiCERTIFICADO DE ANTECEDENTES
PIB

17151:37

Hoja 1 de 01

Bogolá DC, 30 de jul¡o del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certilica que una vez consultado el S¡stema de lnformación de Registro de Sanciones e lnhabit¡clades
(SlRl), el(la) seño(a) ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO identific¿do(a) con Cédula de ciudadanía número 1062082357:

NO REGISfRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cert¡ficación de antecedéntes contiene las anotac¡ones de las sanc¡ones o inhabil¡dades que se éncuentren vigentes- Cuándo se
trate de ñombramiento o posesión en cargos que exiañ para su desempeño ausencia de antecedentes, se cert¡fcarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Ante¡ior, de acuerdo a los ¡ndsos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabil¡dades generadas por sanciones pena es,
disciplinarias, inhabiiidades que se deriven de las relaciones contractuales con ei estado, de los fallos con responsabilidad fiscat, de tas decisioñes cle
pérdida de invéstidura y de las clndenas proferjdas contra servidores. ex serv¡dores públ¡cos y pa.t¡culares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición g llamamiento en garantía. Este documsnto tien6 ofectos para acceder al sector públ¡co, sn los términos que
establezca la Const¡tu6¡ón Polit¡ca y la ley particular o demás d¡sposiciones v¡gentes, ElSistema SlRl reporta como antecedentes solamente las
sanc¡ones coh deb¡da ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomb¡añas. En caso de nombramiento o suscripción de conkatos con el
Estado, es responsabil¡dad de la Enfdad, va¡idar la ¡nformac¡ón de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria. gov.co/Pageslcertifi cado-antecedeñles.aspx

-l/l*,"ü,r0,Ltl
I

Ma¡¡o Enrique Castro González

Jefe División de Relac¡onamiento Con EIC¡udadano (C)

ATENCIÓ :

ESTE CERfIFICADO COXSÍA OE O'I HOJA{S}, SOLO ES VATDO EI{ SU TOTALIDAD. VERIFIQUE OUE EL NUIiIERO DEL CERTIFICAOO SEA EL IIISMO EN
fODAS LAS HOJA§.

División de Relacionam¡ento con el C¡udadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso ',; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

E Línea gratuita 0'1800091 031 5

GEiIERAL DE LA NAC
coroMBta CERTIFICADO ORDINARIO

No. 300384638



coNTRAlonín
GENER,AL OE LA REPUBLICA

LA CONTRALORÍa npTpGADA PARA RESPoNSABILIDAD FISCAL ,

TNTERVExcTóN JUDTcTAL y coBRo coAcTrvo

CERTIFICA

Que una vez consultado el Sistema de lnformación del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de

julio de 2026, a las 15:43:38, el nirmero de identificación, relacionado a continuación. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ula de Ci
No. ldentificación 1

Qódigo de Verificación 1 0620823 57 2607 301 54338

Esta Cefiificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignatlos en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con elDecreto 2150 de 1995 y la Resolución220 delS de octubre de2}04,la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

,,1¿
_/.

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

4.,.- -!,II¡Fñ



3lfl126. 15:41 Policía Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOM BIA

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:44:35 PM horas del 30/0712026, el ciudadano identificado con

Cédula de Ciudadanía No 10620g2157
Apellidos y Nombres: GHANTRE HURTADO zuLLy FERNANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución política de Colombia

En cumplimiento de Ia 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamíento constitucíonal.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las p¡gguntas frecuentes o acérquese a las
más cercanas.

Dirección; Avenida EI Dorado # 7S

- 25 barrio Modelia, Bogoiá D.C.

Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a t 2:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Línea de atención al ciudadano;
5l 59700 ext. 30552 (Bogotá)

Resto del paÍs:018000 910 I t2
Etnail: d¡in.araic-
atc@policia.gov.co

hüps://antecedentes.pol¡cia.gov.co:700SA¡VebJudicial/formAntecedentes.xhtml
1t2



3017126, 15:51 Consulta RNMC

@ Policía Nacional de colombia

ñ (Default.aspx) Q.

Poftal de Seruicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

^l. Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 3010712026 03:54:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía No. 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 Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de valídación No, 144882185 . La persona interesada podrá
veríficar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctívas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda t Imprimir

ffin»»
Polici¡ Nac,onal d€ Colomb¡a

,i
COLOMBIA
'¡F'lr/;f i

VIDA

https ://srvcnpc.policia. gov. co/PSC/frm_cnp_consu lta. aspx

5r5 9000

rc
ffilGov.co

111



\l
Trc

MINISTERIO DE TECNOLOGíAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentar¡os morosos REDAM, el(la) ciudadano(a)
identificación CC 1062082357 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE

con nÚn.rero de
DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el t¡po y número consignados en el
respectivo documento de identif¡cac¡ón, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 3010712026 05:07 PN/

Código Verificación: 6FQKP41H28

Válida hasta; 2811012026

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGíAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



30n126.15:55 Consulta de lnhab¡lidades

CoNSULTA EN LíNEA DE TNHAB|L|DADES DE QUTENES HAYAN S|DO (
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 1

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15.58:36 horas del 30/Of /2026, el ciudadano identiflcado con cédu a de cir

Apellidos y Nombres CHANTRE HURTADO ZULLY FERNANDA

NO REGISTRA INHABI LIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ESE TlEf

9001455854 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al c¿

cumpiimiento de la Ley_19J€_deJ_121Q7120'18 "por medio de la cual se establece el régrmet

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro
otras d¡sposic¡ones"y sr Decreto Reglamentario 753 del 30/0412019 "por medio del cual s
201B",con observancia de las Leyes 1581 del 1l/10/2012, 1-112del 06/03/2014 ydemás nt

tratamiento de datos.

https.//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



YAst¡et 5aiud €PS 5A3
11¡T 9009!5115-7

:ede l¡acional r'Sector L¿ Esianci;
(f¿ 4 d IEN-46 L

ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO

cc 1.062082357

CONTRIBUTIVO

E.S.E SAN SEBASTIAN DE I.A PLATA

I-A PLATA

HUILA

CARRERA4NO.9.1O3

3146624446

a3/02/2426

URBANA

SI

t
COTIZANTE

c:3ü0c 9;; s16
Ep5 I

atrda la;aiud dc tñ' ';¡D7.tta !

Estado det afitiado: ACTIVO

Nombres y apel.l.idos

ldentificación

Régimen de afitíación

IPS de atención

Municipio de atención IPS

Departamento Atención IPS

Dirección IPS de atención

Tetéfono IPS de Atención

Fecha de afitiación

Zona

Exoneración Copago O Cuota Moderadora

Rango salarial

Tipo de afiliación

NOTA: Et cobro o la exonención de l¡s Cuotas Moderadoras y/o Copagos de las tecnologfas está sujeto a[ diagnóstico de Atto
Costo que tenga e[ afiliado según [o definido en el Decreto 1652 de2022

Fdtz:30/07/2026 16:00O6 lPnutL - 50F5838C2FDE973C973882A26D4L9876574648DC R€porte ñ¡m€ro2!4454838

1

DATOS

&
E# ü

¡

TUELUS
032 8353783



porvenrr
sólo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS]ONES Y CESANTíAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATOR¡AS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ZULLY FERNANDA CHANTRE HURTADO, identificado(a) con cédula de ciudadanÍa 1.062.082.357, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porven¡r.

La presente cert¡ficac¡ón se expide el 31 de Jul¡o del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Cl¡entes

Tenga en cuenta:

Es imPortante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su benef¡cio pensional.

;Ó1

-t
Irv7

l

-t /
7
?

\
:

Grupo



{O APLICA

{O APLICA

90720154-1
Co¡rero 3bls ISAN - 12

Centro de Especiol¡stqs Volle de pubenzo consultorio lol

3126327097 301236 6771
so¡u¡nt6g.olemo@gmoil.com

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N' 18.142
FECHAY CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAI\,IEN

31
Dfa

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA. LABOR ARA O LABORO ELTRABAJAOOR O ASPIRANÍE

NTA
CIIU

S N
)ATOS DEL TRAAAJADO R / ASPIRANTE flpo ds Do@n.nlo de ldenriñÉdi cc c€dula de ciudádaia, cE. c4iula de E¡rrañjdá. rr. ra*rá d€ td€nridad. pr. p.spo.ré)

CHANTRE HURTADO ZULLY FERNANDA

:ONCEPTO DE APTITUD O CI]9A'IONAL

APTO SIN RESTRICCIONES

)bservac¡ones

AP
¡ESTRICCIONES LABORALES

JIN RESTRICCIONES LABORALES

.JsaR coRREcctóN v¡suAL

:XAMEÑ VISUAL DE CONTROT EN UN AÑO

)ONCEPTO N¡EDICO LABORAL: PACIENTE SIN RESTRICCIONES PARA EL cARGo A D€SEI,PEÑAR EXAT,EN MEoIco osTEoIvUScULAR SIN

'LTERACIONES, SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ESTRICfAS CADA 2 HORAS, REAIIZAR ACT|V|DAD FtStCA REGULAR. HABTTOS DE
/IDA SALUDABLEY USO OE ELEIVENÍOS DE PROTECCION PERSONAL, VALoRACIÓN ANUAL PoR MEoICINA LABoRA- sIN oIAGNoSTICoS DE
IATOLOGIAS DE ORIGEÑ LABORAI,

:l conce de d se defin¡ó a d¿os siguientés exámenE ract¡cados:
:vALUAclóN tvÉDtco ocuPAcroNAL

REcoMENDAcIoNES MEDIcAS

lonsenÜmieñlo infoÍnado del AsÚrante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abaio mencionado a realizar m¡ exarñen medico oorpacional reg¡stado en esle
locumento. Eldocto(a) abajo mer¡cionsdo me ha sxQlicado la naturáleza y propósrto dBle)ramen. He comprendido y he tenido la opodunidád de anat¡zar€t
)ropósilo, los benefcios, la interpretiaclón, las liñitaciones, y riesgos del examen méd¡co a parlir de la asesorÍa brindada Enüendo que la .eal¡zación d€ este
!¡ar¡eo es volunt¿ria y que tuve l€ oportunliad d€ reüra. mi cor¡sentm¡eoto eñ cualquie. ¡noflenio. Fui iñfornudo de ¡as r¡€d¡das para proleser ta
¡nñdencialidád de mis resulado€. Las re€¡r€sta3 dadas po. ml en este sxsrnen son completas y ve. Íd¡cas Autonzo aldocto(a) para que Eumi.iEtre a tas
,ersonas o entidades conlemplsdás en la legislaoofl vige¡te, la ¡ñformación regiskada en este docrmento, para elbuen cumptam¡ento detsislema de
€glridad y salud en €ltrabajo y para las siluacionos contempladas 6n la misma legidáci ón, igualmsnto para qle r€mita¡ la Historia Ctíñ¡ca a la EpS ata

alme encuentro actualmente afliado. Finálmeñle manifiesto que he lefdo y coñprend¡do pelerbmenle lo antenor y que todos tos esF,ácjrs en btanco han
iido completados entes de mifrma y que me encuefiko en capacidsd de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o Traba¡ador

I l.,,-r',.l Ñe:ro'r¡"a L t
I

O.;E\lrt qr¿¿'3{ts
¡- i-r r r.¡.r.., ¡,.¡q.

lo¡nbre: aC 34328208 - DEILLY YOHANANAZARENO

?r.¡lt"{ "|<-, 
'*and" thon{'.

I{oTnbTá: CHANTRE HURTADO ZULLY FERNANOA

PoPAYA (cAUca, cotoMBta)
07

MES
2026
AÑO

¡Po DE EXAMEN MEDtco ocuPACtoNAL

EVALUACIÓN MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

PARTICULARES

Doomento de ldentiiicación

1062082357
FEMENINO 35 AÑOS 2

MEsEs 3 Dfas

PORVENIR SURA

PARA MANIPULAR ALIT,l!ENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
PARA TRABAJAR EN A LTURAS

PARA TRAEAJqR EN ESPACIOS CONFINADOS

RECOUENDACIONESIPO
NO APLICA

RECOMENDACIO¡IES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE5

USO DE EPP

SVE VISUAL

PAUSAS ACTIVAS E FIIGIENE PoSTURAL : CAOA 2

HABIToS SALUDABLES

HACER DEPORTE

D¡ETA AAIANCEAOA

s.o_:06424/2015

Códfgo de Seguridad
CC: 1062042357

Soluintegral

Y E

I

NO APLICA

.IAF DE ENF

l. lV.: 06424/2015



BoncodeBogotá
¡r!.4.], o-ia 9a¡.¡
C.t 36 r¡r ;..1, EsFlá REFERENCIA BANCARÍA

El BANCO Of eOOOfA a sol¡c¡tud del interesado informa que ZULLY FERNANDA
CHANTRE HURTADO, identif¡cado(a) con Cedula de ciudadanía número 1 .062.082.357 está
vinculado(a) con el BANCO bE BOGOTÁ a través de los siguientes productos flnancieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 398368985, abierta/o desde el 31912024.

Se expide en Bogotá el día 20 del mes de Abril del año 2026

C}

Firma Autorizada

ESTA INFORI\IACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
I


