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La RZpﬁE[ica de Colombia
y en su Nombre [a

] nstztucun %ducatwa

- Yurumangui --Buenaventura - Valle-del Cauca

Institucién aprobada en elnivel d&ﬁmmm Tecnica  y Mediante Reconocimiento
Oficial de Estudios No. 1623 de Agosto 16 de 2011
de la Secretariiide Educacion Distrital

‘ Cmﬁére% @
NULFA CA

Ko iéé 754.468

B ?resente Certtﬁcadb dé

or haber cursado y aprobado saﬂg‘actommeﬁte los estudios correspondientes
al nivel de Educacion Bdsica Secundaria, que lo habilita plenamente para
ingresar a la Educacion Media o al Sistema especial de Educacion Laboral

Eddil Caicedo Arroyo
C.C 16.499.300
Buenaventura

Pedro Mine

Coordinador




\
La Repithlica de Colombia

1 Ministerio de Educacidn Nacional \
1y en su Nombre la:

Institucion Educativa

ECather Etelpina Frambwro

BUENAVENTURA, VALLE

Autorizada por la Seeretarfa de Educacion Distrital de Buenanen tura
semin Resolucidn No, 1627 del 09 de Agosto de 2011
Nit.: 835.001.819-9 Dane: 276109000855

Confiere a:

Hulfa Canga Meiva
Documento No. 1.192.754.468
£1 Titulo de:

Bachiller Académico

For haber cursado y aprobado los Ciclos Lectivos Especiales
Integrados de la Educacion Formal de Adultos, segiin
los planes y programas vigentes

Firmadn y sellado por:

7/
| ph
—ﬁ%{: _.“/ 0
- Bddil Caicedo A rm‘:!;’i “Marthia Cocilia Cundurd 16: rrguen
Pevtor Secretaria

C. C. No. 16.499.300 ~C €. No. 29.230.771

Zxpodida e of Disteito de Buenaveuturaa los 20 Mas del mes de Noviembre de 2023

No s~ requiere registro de la Secretaria de Tducacton, scqiin decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1994,cvpedido
por el Ministerio de Tducacon Nacional y el 2150 del 5 de dictembre de 1995, de'la Presidencia’de (a'd epiihlica




MM

R S e

e
0 B Dl w1 e

P s o e R Tr—

i S T (e

REPUBLICA I COLOMBIA

F%m DACION SIN LIMITE

+ INSTITUTO DE CARRERAS TECNICAS LABORALES
POR COMPETENCIAS T.D.H.

Aprobado mediante Resolucion No 0420 — 258 del 03 de Abrii de 2019

Otorga i Siguiente Diploma a

NULFA CANGA NEIVA
identificada con c.c No. 1.182.754.468 de Buenaventura D.E. Valie de! Cauca
Teniendo en cuenta que Cursc y aprobé satisfactonamente todos

Los modules tebricos practicos, que le certifican sus aptitudes para desempenarse
como

TECNICO LABORAL EN ATENCION INTEGRAL
A LA PRIMERA INFANCIA

En constancia por quienes intervinieron en ef cumplimiento de lo ordenado
Enlaley 115 del 08 de Febrers de 1994 decrato 0230 de 2002,
Con una intensidad horaria de (1.250) horas

Entregado en Buenaventura D E Valle del Cauca a los cinco (05), dias
del mes noviembre del afio 202
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B e Formulario del Registro Unico Tributario o x
D I A N Hoja Principal pe—r—
'2. Concepto | 0 | 1 [Inscripcion A
Espacio reservado para fa DIAN 4. Ntmero de formulario 14335831 841
Moy r H ~=
(415)7707212485984(8020) 000001433583184 1

6. DV | 12. Direccion seccional

1192754468|-|7

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT):

Impuestos y Aduana\df Buenaventura

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION T 7

[
TP N A

S 7t S

-

24 Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificantan: 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania . [1 l1 |9 |’2’[7 |5: i-i4 I4IF6 ]81_[ |2 009 |0 3 IO_?’
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘ " ﬁ _36 Ciudad/Nunicipio:
COLOMBIA [1]6]9] vale del cauca (7 [8]7, 1] JBuecaventira [1]0]9]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . ‘-li‘.\ 34, Otfos nombres
“ANGA NEIVA NULFA \. N /7
. Razén social: N~
36. Nombre comercial:
38. Pais: 38. Departamento: 40, Ciudad/Municipio:
~OLOMBIA 1{6 |9 ||Vvalle del Cauca _ Buenaventura 110
+1. Direccion principal d . NN,
VDA SAN ANTONIO RIO YURUMANGUI L :
42. Correo electrénico: 43, Apartado aéreo 7d . }44’12;&&;3_6 4 ]/ 45. Teléfono 2:
nulfacanga@hotmail.com [ LT LT NN A LR T TT [ Ta[v]2Te7]oTelolelal [T [T I I I I IT 1T T
. CLASIFICACION
Activ{iﬁ‘g"eangmiqg,_ﬁ'f_::“ 2 Ocupacién
Actividad principal ,_Act\lw_}:ta-.l’ secundaiia . ) Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédi'ge:_ 395Fec‘hé,iﬁic_ic,echvi‘gud: 50. Cédigo: L 1 2 51, Cédigo establecimientos
8,8,9,0//2 0 1 2}0 310 3 L [N ¢ if I S| L1 [ J | ] ]
.~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
t 2 s NA [ AR Pr [ s [ o0 n]2]1]w]s]t0]] e
5 Codigo: 12,0 4 [ 2T A OS 1 L I I I 1 I ! 1 L I 1 1
20- Obtencion NIT \Nt
— {{
L Ay
<))
Usﬁédbafaéuaneros Exportadores
1 2 3|4 5 s 17 8 | o | 10 55.Foma | 56, Tipo Servicid 1 2 3 _-i
s4.Cosigo: | : | ; i l | 1 | 1 D z E:] 57. Modo L] ] | ] ‘
| seee | [T]| L[ [T

59. Anexos: Sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0

81.Fecha: |2 0 1 50 5|

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podr4 ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

PEREA CAICEDO BETSY
Gestor |

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 15-03
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 4,192.754.468

.
-

CANGA NEIVA
APELLIDOS

NULFA
NOMBRES

—-

NeJlFe conda Aley,

FECHA DE Nacimiento  91-0OCT-1988

(vALe, VENTURA

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA GS.RH SEXO
05-MAR-2009 BUENAVENTURA

INDICE DERECHO FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION gt dussd ey # =
REGISTRADOR NACIONAL

CAILDS AR BANCHEZ TORRES.

Lt
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB

13:20:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O1
GENERAL DE LA NACION No. 261994693

Bogota DC, 17 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NULFA CANGA NEIVA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1192754468:

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 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1852 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 repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o 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 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

SAVARSAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 17 de
enero de 2025, a las 13:18:10, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1192754468

Cddigo de Verificacion

1192754468250117131810

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.

Genero: WEB

e S P N R S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

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

COR =

Pagina 1 de |



1711125, 13:21 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 01:21:10 PM horas del 17/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1192754468
Apellidos y Nombres: CANGA NEIVA NULFA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON

LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no
registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado
la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 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 acerquese
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 atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30652 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 112



1711125, 13:17 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/01/2025 01:16:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1192754468 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad
y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108454217 . 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
valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx 1/2



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

) SEDE: CENDIATRA BUENAVENTURA O DIRECCION:Av. Simén Bolivar # 34-16, piso 1, San

Luis

TELEFONO: 6022979491 -
6022978046

Nombres y apellidos: NULFA CANGA NEIVA
Fecha de nacimiento: 31/10/1988
Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: MADRE COMUNITARIA

@ EMAIL: servicio.cliente@cendiatra.com

CC: 1192754468

Edad: 36 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2025-02-03 / 07:14:40
Fecha salida: 2025-02-03 / 07:28:04

CIUDAD DE LA SEDE:
BUENAVENTURA

 FECHA EXAMEN: 2025-02-03

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CARDIOVASCULAR:
ARESTRICCIONES:
TIPO RESTRICCION:
DURACION DE RESTRICCION:

RECOMENDACIONES:

NO
NO

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: REALIZAR TAMIZAJE O TOMA DE PRESION POR UNA SEMANA Y

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Meédicas
realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion,

e/

Pa
EBLIN YADIRA RODRIGUEZ
ANGULO

RM: 525860

Firma y sello del médico

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

VALORACION CON MEDICO DE LA EPS
SE SUGIERE VALORACION CON MEDICO, NUTRICION DE LA EPS

N llTey conda

NULFA CANGA NEIVA
CC: 1192754468
Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

codigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

@ SEDE: CENDIATRA BUENAVENTURA ?J;.ECUGN:AV- Simdn Bu!fuar # 34-16, plsn 1, San O gl‘}ég:\?Ez%}aAASEDE:
TELEFONO: 6022979491 - EMAIL: servicio.cliente@cendiatra.com & FECHA EXAMEN: 2025-02-03
6022978046 @ e

Nombres y apellidos: NULFA CANGA NEIVA CC: 1192754468

Fecha de nacimiento: 31/10/1988 Edad: 36 Sexo: FEMENINO

Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2025-02-03 / 07:14:40
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-02-03 / 07:28:04

Cargo: MADRE COMUNITARIA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clfnico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANE|O Y CONTROL POR:: REALIZAR TAMIZAJE O TOMA DE PRESION POR UNA SEMANA'Y
VALORACION CON MEDICO DE LA EPS SE SUGIERE VALORACION CON MEDICO, NUTRICION DE LA EPS
2. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

NV iiTex conde

EBLIN YADIRA RODRIGUEZ
ANGULO

RM: 525860

Firma y sello del médico

NULFA CANGA NEIVA
CC: 1192754468
Firma del paciente

Firma responsable del SG-55T de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali Exito
Norte 106 - Norte B3 - Norte B6 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Codigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



HOSPITAL LUIS BLANQUE DE LA PLATA SEDE DEL JORGE
| ’ NIT. 8350000972 — 3
| Codigo de habilitacion: 761090676821
BARRIO EL JORGE - 2437441 - BUENAVENTURA

Cddigo: 1192754468 Identificacion: 1192754468 Nombre: NULFA CANGA NEIVA F.Nac.: 31/10/1988
Sexo: F Direccidn: Edad: 36 ANOS Celular:
Nivel: Departamento: VALLE Municipio: B/TURA Grupo Etnico:

OTROS RESULTADOS DE LABORATORIO

Fecha de Digitacién: 22/01/2025 7:10 A.M.

-

Descripcion:
INMUNOLOGIA

SEROLOGIA: NO REACTIVA

OTROS

KOH DE MANOS Y UNAS: NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

BACILOSCOPIA NEGATIVA: NO SE OBSERVAN BACILOS ACIDOS ALCOHOL RESISTENTES.

FROTIS FARINGEO: MICROBIOTA NORMAL, NO SE OBSERVAN MICROORGANISMOS PATOGENOS.
COPROLOGICO

OBS MACROSCOPICA

J COLOR: AMARILLA

CONSISTENCIA: BLANDA

PROTOZOARIOS: NEGATIVOS

OTROS: NEGATIVOS PARA PARASITOS INTESTINALES

FLORA BACTERIANA: NORMAL

?-5'-.:@3‘3’ J, GAVisouA §

Bacteriolos

BACTERIOLOGO (A)
REG. 765736



HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRE: Ruby Valencia Neiva
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 29.231.753

FECHA DE NACIMIENTO: 08/mayo/1983
LUGAR DE NACIMIENTO: Buenaventura

ESTADO CIVIL: Soltera
DIRECCION: Barrio Nueva Frontera
TELEFONO: 3116274565

E-MAIL:



FORMACION ACADEMICA

PRIMARIA: José Raquel Mercado
FECHA DE TERMINACION: 1997
TITULO OBTENIDO: Basica primaria
CIUDAD: Buenaventura

SECUNDARIA: Pablo Emilio Carvajal
FECHA TERMINACION: 2015

TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico
CIUDAD: Buenaventura



INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE: Prudencio Valencia
PROFESION: Oficio Varios
TELEFONO:

PARENTESCO: Padre

NOMBRE: Rosa Nely Anizares
PROFESION: Promotora de Salud
TELEFONO: 3184788973
PARENTESCO: Madre

NOMBRE: Jhon Hubert Valencia
PROFESION: Vigilante
TELEFONO: 3163547477
PARENTESCO: hermano

NOMBRE: Vanessa Valencia
PROFESION: Estudiante
TELEFONO: 3103843598
PARENTESCO: Hermana



INFORMACION SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD: Comfenalco
(Cotizante)

FECHA DE AFILIACION: 20/julio/2016
FONDO DE PENSIONES: Colpensiones
FECHA DE AFILIACION: 20/julio/2016
FONDO DE CESANTIA: Porvenir
FECHA DE AFILIACION: 20/julio/2016



EXPERIENCIA LABORAL

NOMBRE DE LA ULTIMA O ACTUAL EMPRESA: ICBF.
NOMBRE JEFE INMEDIATO: Lindy Paola Lemus.

CARGO: Representante legal.
FECHA DE INGRESO: 01/julio/2016.

FECHA RETIRO:

TIEMPO SERVIDO: 04 arios.

FUNCIONES REALIZADAS: Velar por el bienestar de los nifios,
cuidarlos y ensenfiarles siguiendo los pasos de la pedagogia.

LOGROS OBTENIDOS: Nuevos Conocimientos.



REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: Pablo Jackson Mina
OCUPACION: Vigilante

DIRECCION: Barrio la independencia
TELEFONO: 3156235574

NOMBRE: Ana Leonor Aramburo
OCUPACION: Enfermera
DIRECCION: Barrio Matias
TELEFONO: 3184788973

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no
localizarlo directamente a usted.

NOMBRE: Rosa Nely Neiva
OCUPACION: Promotora de Salud
DIRECCION: Barrio Matias
TELEFONO: 3184788973



Autorizo pedir informacién sin ninguna restriccion de los datos
suministrados, aclaro que todas las respuestas e informacion
dadas son acertadas.

Para efectos legales (C.S.T: ART.62).

%’ (/M(HOo A/ )1Ug

RUBY VALENCIA NEIVA
CC. 29.231.753 de Buenaventura
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Kepithlica de Colombia
Ministerio de Educaridn Narcional
y en su nomhbre la:

Instibucian Educativa

Pabio Emilin Carvagal

Buenavenhura, Walle

Aprobada segiin Resolucion de Reconocimiento Oficial No. 1608 de Agosto 16 de 2011
emanada de la Secretaria de Educacién Distrital de Buenaventura

Otorga a:
Ruby Valencia Neiva

C. C. No. 29.231.753 de Buenaventura

£1 Tttulo de:
Bachiller Académico

Hor haber Cursado y Aprobadoe los Ciclos Lectivns Esperiales
Jutearadns de la Educacidn Media Formal de Adulins
semiin [ns planes y programas vigeutes.

Firmado y Sellado por:

R '-\
e {Jw&)m_ \)"(l”“”“h

| Rectora u
MAglA LEANDRA VALENZUELA M.
C. C. No. 31.373.367 de Buenaventura

e il A AN ey
G Sl e

~Secretaria General
NINIVE VENTE E.
C. C. No. 66.746.394 de Buenaventura

) - an 22 :
Aunotado al Folin Nn..‘.ﬁzfg}.f. del Libra de Registro No.. L0 Biploma No, |

Dado en el Distrito de Buenaventura a los 04 dias del mes de Diciembre de 2015

Segiin Decreto No. 3011 del 06 de Mayo de 1994, de [a Presidencia de (a Repiiblica,
el Registro del Diploma se realizard en la Respectiva Institucion




Frostitucitn Ednratiog

' Pable Emilio Carvajal

ﬂsxmmuarhrm, Halie

.3“11 de Gradn Nit. 835001820-7
ALY :
Hiriembre 04 e 2015 Cod. DANE 176109002977

Ln Buenaventuia, V. g fos 04 dias def mes de Diciembre def afio 2015 se reunieron, con ef fin de_formalizar
fa graduacion de (os estudianes def iltimo grad las suscritas Rectora Y Secretaria General en fa Rectoria de [o:

INSTITUCION EDUCATIVA PABLO EMILIO CARVAJAL

Institucion aprobada seqiin Resolucion de Reconocimiento Oficial No. 1608 dz Agosto de 2011

emanada de ™~ Secretaria d Educacién Distrital de Buenaventura para otorgar ef Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Comprobada la situacién lagaf ¥ académica de cada uno de fos estudianses que cursaron
Y aprobaron los Ciclos Lectivos Especiales Integrados de [z Educacion Medin Formal
de Adultos se procedis a otorgar el Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Aergm({unmfa cutfos nombres, apellidos Iy niimero de documento de
Ed&mjﬁmciéﬁ se relacionan a continuacicn:

Ruby Valencia Neiva

C. C. No. 29.231.753 de Buenaventura

Es fiel copia tomada def Acta de Origiral No. de_fecha 04 de Diciembre dp 2015
que consta de 120 Estudiantes que comienza con el nombre de:
ALOMIA RIASCOS YARLEY ANDRES Y se cierra con ef nombre de-
ZUNIGA RIASCOS YADIER STEBEN

En constancia se firma de conformidad con [z Ley 115 de Febrero 8 de 1994,
el Decreio 3011 de Diciembre de 1997 y el Decreto 1290 def 16 de Abrif 4 2009

Fivwadn y spllgdn por:

- -;’:‘.’. y: r

i ,,\;‘\;\ \____-‘_:) - ___\ -
/ ,‘\ \ d -’\\ ‘\,‘/!\;\
250 | AN 1 )X

[ A | i A
: 1 i! ¥ ) i A N\
& =\ M\l U .b ; _ . «___L.f,ccaxwwfu
i
}

PR DTG

g

—

! Rectora -
MARIA LEANDRA VALENZUELA M.

(s

. 4 crela neral —
] 1) NINIVE VENTE E.
C. C. No. 31.373.367 de Buenaventura ‘3“ I'-“-!

o/ C. C. No. 65.748.394 de Busnaventura

$el] A -
Anotado ol Falta ¥o. £ del Tibra de Registrn 3g_007 Biplama Na, 79

Dado en el Distrito de Buenaventura a los 04 dias del mes de Dicigmbre de 2015
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Supiwcin Carvagil

El instituto de educacion para el trabajo y desarrollo humano
Resolucion No. 4143.0.21.8712 de octubre 17 de 2014 expedida por la Secretaria de
Educacién Municipal

CERTIFICA

Ei (la) sefior (a JRuby Valencia Neiva, documento de identificacion No 29231753 se
encuentra matriculado(a) en Meodelo de Acompafiamiento Pedagdgico Situado MAS+
Comunitario, de la Unidad de Educacion y Cultura, asistiendo desde el 19 de mayo 2022 a
sesiones semanales con finalizacion del 30 de noviembre 2022, La clausura del curso esta
programada para el 10 de diciembre 2022, fecha en la cual se realizara entrega del certificado
correspondiente por su participacién y asistencia del 100% en el proceso formativo.

Para los fines pertinentes, a peticion del interesado se firma en la ciudad de Santiago de Cali,
a los 6 dias del mes de diciembre del afio dos mil veintidds (2022).

Atentamente,

Claudia Lorena Palta Concha
Coordinadora de Gestién del Conocimiento e innovacién

Carrera 26F No. 72L-79 — El Poblado |, Cali ~ Colombia
Teléfono: (57-2) 554 2949

Fax: (57-2) 554 2892

www. fundacioncarvajal.org.co
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O IAN ‘ " Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto I 01| Inscripcion

4. Numero de formulario 149235516¢<
(415)7707 E.AS S“Soﬂl
5. Numero de Identificacién Tributara (NIT) 6. DV ; 12, Direccién seccional 14, Buzon electronico
292317653 l 4 llmwumyhaumasdeauennvanmra 35
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 29231753 ) 202204
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \ 130, cnunt_ac-m-,ucnpio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7' 6 Buenaventura 1
31, Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre . - 34, Otres nombres
VALENCIA NEIVA RUBY )
35, Razdn social
36. Nombre comercial N/ |37 sigiin,
UBICACION -
38. Pais 39, Departamento ) ] 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |ValledelCauca 7 6 | Buenaventura 1
41, Direccién principal
CR57 4 34BRR CASCAJAL
42. Correo electrénico rosavalencia199927@gmail.com
43, Codigo postal [44. Teletonn 1 p 315240155 145 Teiéfono2
) ek CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Vlﬁﬁﬁ"ﬂ‘!d;ld secundaria- Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo ™~ 439, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cddigo eslablecimient
851 12016020 1]]| W <z L | || | [

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 2. M0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

sl I N N U N ot Y o O

20- Obtencion NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I I 1 | ‘ I | I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2
54, Codigo l 57. Modo
1 12 13 14 15 186 17 18 19 20
I T T e
III.POR‘I'ANTE:ﬂnMuldodomm-tmﬁhqlhlgﬂ.hlnuﬂpd@nmﬂﬂnghhuﬂn&mfm-ﬁm-.mdﬁﬂmh' defi yen 'cia no 38 exigira su renoct
Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos S m uo[:[ 60.No.de Folos: | 1] 61, Focha [2023-06-30/11:25 55

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inaxactitud en algung de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos .

cionaterios o de suspensidn, segun el caso, \ \ \[ | {
: rafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
{ | solictantg: 984, Nombre VALENCIL CARDENAS JORGE LEONARDO

/ v 985. Cargo Analista IV

; / ;
itV Vo2l AL

W Fecha generacion documento POF: 30-06-2023 11




CupADA: REPUBLICA DE COLOMBIA )
NUiP 29.231.753 .
VALENCIANENA

Nacionairdad Estture Ser
COL 165 F

oamvo 1933 o
= Busmvsmum (VALLE)

18 ABR 2002, BUENAVENTURA

_ 19DIC 2032 *

012025242

B
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ICCO0L012025242431019<<<<<<<<<<
8305088F3212194C0L29231753<<<4
VALENCIA<NEIVA<<RUBY<<<<<<<<<<
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RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
. . DIRECCION:Av. Simdn Bolivar # 34-16, piso 1, San CIUDAD DE LA SEDE:

SEDE: CENDIATRA BUENAVENTURA Luis BUENAVENTURA

TELEFONO: 6022979491 - EMAIL: servicio.cliente@cendiatra.com ; .01-

6022978046 FECHA EXAMEN: 2025-01-21
mbres y apellidos: RUBY VALENCIA NEIVA CC: 29231753
tha de nacimiento: 08/05/1983 Edad: 41 Sexo: FEMENINO .
ipresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2025-01-21 /10:45.08 (:
jpresa usuaria: Fecha salida: 2025-01-21 / 10:55:15 e
rgo: MADRE COMUNITARIA 4};&;

-

i presentes recomendaciones se expiden con base a su historial ciinico ccupacional.
comendaciones generales, laborales y extralaborales:

N ICIONALES - CAMEIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

SORAYA ELIZABETH HURTADO

ANGULO RUBY VALENCIA NEIVA
RM: 7652298 CC: 29231753
Firma y sello del medico Firma del paciente

Firma respansable del 5G-55T de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanaga - Buenaventura - Cajica - Call Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagueé
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibdn Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Belle Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESOD

SEDE: CENDIATRA BUENAVENTURA Luis
TELEFONO: 6022979491 -
6022378046

imbres y apellidos: RUBY VALENCIA NEIVA
icha de nacimiento: 08/05/1983

npresa: PARTICULAR

npresa usuaria:

irgo: MADRE COMUNITARIA

. DIRECCION:Av. Simdn Bolivar # 34-16, piso 1, San

1+ EMAIL: servicio.cliente@cendiatra.com

CIUDAD DE LA SEDE:
BUENAVENTURA

FECHA EXAMEN: 2025-01-21

CC: 29231753

Edad: 41 Sexo: FEMENING

Fecha ingreso: 2025-01-21 /10:45:08
Fecha salida: 2025-01-21 / 10:55:15

EXAMENES REALIZADOS

= EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

INCEPTO DE APTITUD:

ICOMENDACIONES:
JTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
gulado por la Resolucidn 1995 de 1999, Resolucion 2346 de 2007, Resolucidn 1918 de 2008. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
alizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
comendaciones y las restricciones a que haya lugar, Cualquier omisién o faisedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
ma de este documento na significa aceptacidn de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

esento |a valoracion.

SORAYA ELIZABETH HURTADO
ANGULO

RM: 7652298

Firma y sello del médico

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte B3 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibdn

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGD

ALIMENTACION BALANCEADA

RUBY VALENCIA NEIVA
CC: 29231753
Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - lbagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Belle - Monter(a - Pereira - Santa Marta - Villavicencio



HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA SEDE DEL JORGE
NIT. 8350000972-3
Codigo de habilitacion: 761090676821
BARRIO EL JORGE — 2437441 — BUENAVENTURA

EXAMEN MEDICO GENERAL

Buenaventura, 20 de enero de 2025

NOMBRE: RUBI VALENCIA NEIVA

FECHA DE NACIMIENTO: 08/05/1983 EDAD: 41 aiios
SEXOQ: Masculino Femenino X

TIPO DE DOCUMENTO: RC TI. CC.X _Numero: 29.231.753

El que suscribe, medico legalmente autorizado para ejercer su profesion, habiendo practicado reconocimiento médico al/el
paciente, arriba indicado (a).

CERTIFICA:
‘o NO existe sintomas de enfermedad organica o infecciosa, ni de ninguna otra enfermedad transmitible.
o  El/la paciente, no padece de ninguna enfermedad cronica, que lo /la limite fisicamente
o  Observaciones / enfermedades/ comentarios:

PESO TALLA T. ARTERIAL F. RESPIRATORIA F. CARDIACA TEMPERATURA
83 K 1.65 90/130 NORMAL NORMAL 37.
Grupo Sanguineo: O Factor RH -
Observaciones: SE ENCUENTRA EN CONTROL DE LA PRESION Y AZUCAR. SE LE RECOMIENDA EJERCICIO DIARIO.
EXAMEN VISUAL @
0JO DERECHO QJO IZQUIERDO QIDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
82K 1.60 NORMAL NORMAL

FONDO DE 0JO: Ojos Simétricos, pupilas isocoricas

AUDICION: NORMAL :
OBSERVACION: Observaciones: Se atiende paciente con equipo de bioseguridad por pandemia del COVID, se
encuentra en control de presion y azicar. recomienda una dieta balanceada y saludable.

J
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HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA SEDE DEL JORGE

NIT. 8350000972-3
Cddigo de habilitacién: 761090676821

BARRIO EL JORGE — 2437441 -- BUENAVENTURA

Cédigo: 881279
Sexo: F Direccion:
Nivel: Departamento: VALLE

Grupo Poblacional

Identificacién: 29.231.753

Nombre: RUB! VALENCIA NEIVA
Edad: 41 ANOS
Municipio: BITURA

Nivel de Escolaridad

F. Nacim. 08/05/1983
Celular:
Grupo Etnico

Ocupacion

Fecha de Digitacién: 17/01/2025 7:30:10 A.M.

DESCRIPCION

SEROLOGIA: NO REACTIVA
OTROS

KOH DE MANOS Y UNAS:
BACILOSCOPIA NEGATIVA:

FROTIS FARINGEO:

OTROS RESULTADOS DE LABORATORIO

INMUNOLOGIA

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA
NO SE OBSERVAN BACILOS ACIDOS ALCOHOL RESISTENTES.

MICROBIOTA NORMAL, NO SE OBSERVAN MICROORGANISMOS PATOGENOS.

COPROLOGICO
OBS MACROSCOPICA
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA
PROTOZOARIOS:  NEGATIVOS
OTROS: NEGATIVOS PARA PARASITOS INTESTINALES
FLORA BACTERIANA: NORMAL
,;f/(}
ﬂ/‘ 'Vaf‘- *T' 3

Re&d‘-“‘“ Y cJu NJ"

BACTERIOLOGO (A)
REG. 4332
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FUMI AMBIENTE 7
. ARTROPODOS Y ROEDORES DE IMPORTANCIA MEDICA Y SANITARIA. '
\_  CONTROL DE ARTROPODOS Y ROEDO 0 ) %

NIT.5.302.511-7 CONCEPTO SANITARIO S.SD.B:

ACTIVIDADES DE EXTERMINIO, FUMIGACION, DESINFECCION Y CAPACITACION EN BPM.
BARRIO ORIENTE, TRANSV.47A No. 10-25 TELEFONO CELULAR: 312-3842200
CERTIFICA

Que: Rubi Valencia Neiva, identificada con CC. No. 29.231.753, asistid ala
capacitacion en B.P.M.

TEMAS TRATADOS:

1.0 - Buenas practicas de Almacenamiento de Alimentos - Resolucion 2674/2013

2.0 - Higiene del Manipulador - Habitos Higienicos.

3.0 - Manipulacion Higienica de los Alimentos- Higiene de las instalaciones, equipos
y utensilios.

4.0 - Enfermedades transmitidas por los alimentos - ETAS - infecciones alimetarias
e intoxicaciones alimentarias.

- DURACION: 08 HORAS. Fecha: 18/ Enero/2025

Dirigida por Oscar Medranda Angulo- Tecnico Profesional en Seguridad Industrial,
Higiene y Salud en el Trabajo, como representante legal de Fumi Ambiente.

Dado en Buenaventura - Valle, a los 18 dias del mes de enero de 2025

Responsable.  FUMI AMBIENTE
OSCAR NMEDRANDA ANGULO

NIT. 5.302.511 -7
L DE ARTROPODOS Y ROEDORES

OSCAR MEDRANDA ANGULO
C.C N°5 302'511-Mosquera-N
Técnico Prof/ en Seguridad Industrial,
Higiene y Salud en el Trabajo.
REPRESENTANTE LEGAL

NO ES VALIDO SIN SELLOS SECO

EX-FUNCIONARIO DEL SERVICIO DE ERRADICACION DE MALARIA SEM Y UES - VALLE

MAS DE 35 ANOS DE EXPERIENCIA, RESPONSABILIDAD, CALIDAD Y CUMPLIMIENTO e
Email. medragscar2004@hotmail.com

9 [E5|5HEEEEHEHEIEEEEEE SiEE)iE)



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
11:33.09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja'1.0e 01
GENERAL DE LA NACION No. 261868464
"‘“

Bogota OC. 15 de enero dei 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacién de Registro de Sancionas e |
(SIRI), el(la) sefior(a) RUBY VALENCIA NEIVA identificado(a) con Gédula de ciudadania ndmero 29231753

nhabilidades

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sancianes o Irhabilidades que se encueniren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempesin ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las anctaciones que
{figuren en el registro. Anterior. de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019

NOTA: Ei certiicada de anter edanles disciplinarios es un ocuments que contene las anolaciones e nhabilidades genseradas por sanciones penales,
disciplinanas, inhahbilidades que se deriven de las relacionas conlracluales con el esiado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
| pérdida de investidura Y de Ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempedien funciones publicas en
feercicio de la accion de repeticion o lklamamiento en garantia Este documento tiene efectos Para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIR! repcria como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colembiaras En caso de nombramiente o suscr pcicn de contratos cor el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, vahdar la informacion de antecedentes del asoirante en i3 pagina wen

Ilps /fwww procuraduria gov ce/Pages/cartificade-anlecadentes aspx

—_— — e

SAFASSASAN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamienta Con El Ciudadano

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,

T e S AT
Bivision de Relacionamiento con al Cudadana

Linea gratuita 018000910315: quejas@procuraduna gov co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext 13170 Bogoia D C
Www procuraduria gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL N 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
enero de 2025, a las 11:33:15, el nimero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento B Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 29231753
Cédigo de Verificacién 29231753250116113315

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional. siempre v 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 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o i S - < ¥ . ol

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

- CoE -

Con el Codigo de Verificacion puede constatar Ja autenticidad del Certificado. .
.) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de |
’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:30:38 AM horas del 16/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 29231753
Apellidos y Nombres: VALENCIA NEIVA RUBY

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

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

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

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

16:0072025. 11:31 a1



ups.isvenpe pohicia gov.co/PSC/frm_cnp consulta
(@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consuilta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/01/2025 11:35:01 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°©, 29231753 .

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 validacion No. 108350778 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

e |

| Q Nueva Busqueda & Imprimir |

|
L

<  COLOMBLA

VIDA

(g Dios Folicta Nacional de Colombia
‘@. I/'—'V, :‘_r‘— o
T ?{' ‘airia

16/01/2025, 11.35a



| ~ EPS N delagente

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente
Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la siguiente
informacién a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 29231753

Apellidos: VALENCIA NEIVA
Nombres: RUBY
Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salug:
Tipo de afiliado:
Tipo de trabajador:
Estado de servicio:
Fecha de Afiliacion: 01/09/2016

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

Reégimen Contributivo
Cabeza de familia/Cotizante
Dependiente

Vigente

IPS de atencion de primer nivel

Servicio
MEDICINA GENERAL

IPS Direccion

IPS MANANTIAL DE VIDA CRA3B#8-47

Tiene derecho a recioir los servicios contemplados en ef Plan de Beneficios en Salud.
Valida dnicamente para comprobacion de derechos de la red prestadera, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafliacion ni para traslados (Decreta 808 Articulo 55 y 56,

Sefiores Prestadotes Esta cartificacion es valida Unicaments para corroborar el astado del afliado en el momenta de la prestacion
del servicio, de la ponlacién contratada y remitida periddicamente por la insttucion segun normatividad, En ninglin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesanas para a prestacion de servicios en {os niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 16 de Enero de 2025 a solicitud del interesado.

Coordinacion Base de Datos
EPS delagente

Toda certificacion generada es almacenada en base de dalos para su verficacion la modificacian parcial o total de este
documento puede tncurrir en un delito,

Generado por: Sitio ptiblico

www.comfenalcovalle.com.co/salud

a ge Arencion EPS: (2] 485 3530 - 01 8000 i8S 462

Direccion: Cll. & No. 6 - 63 Cali, Valie del Cauca
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RUBY VALENCIA NEIVA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 29231753, se encuentra afiliado/a desde 06/09/2016 al Régimen de Prima

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

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de junio de 2023.

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, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - ruitz ) 08
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YECCI JULIETA CAICEDO GONZALEZ
C.C: 31.602.767 de Buenaventura

 Datos Personales

Nombres: Yecci Julieta

Apellidos: Caicedo Gonzalez

.Cédula de Ciudadania: 31.602.767 de Buenaventura

Fecha de Nacimiento: 30 de Agosto de 1985

Lugar de Nacimiento: -‘ Buenaventura

Estado Civil: Union Libre

Domicilio: Cra 7 ° N° 28 A 54 Barrio La Inmaculada
Celular: 31669788653

Ciudad: Buenaventura

Email: bellcyessi1985@gmail.com
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YECCI JULIETA CAICEDO GONZALEZ

C.C: 31.602.767 de Buenaventura

|ml§)stuedaio-sn-*iReaﬁlizae.-_sw-

PRIMARIA:

Nombre del Plantel escolar:
Ciudad

Titulo Obtenido:

BACHILLERATO:

Nombre del Plantel escolar:
Ciudad

Titulo Obtenido:

TECNICO:

Nombre del Plantel escolar:

Ciudad
Titulo Obtenido:

SEMINARIO:
Nombre del Plantel escolar:

Ciudad
Titulo Obtenido:

I.E NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
Buenaventura
Basica Primaria

PASCUAL DE ANDAGOYA
Buenaventura - Valle
Bachiller Académico

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS LABORALES
DE COLOMBIA

Buenaventura - Valle

Téc. Laboral en Atencion Integral a la Primera
Infancia

L}

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS LABORALES
DE COLOMBIA

Buenaventura - Valle

“Gerencia del talento Humano”




YECCI JULIETA CAICED

5L

O GONZALEZ

C.C: 31.602.767 de Buenaventura

‘ Referencias Laborales

EMPRESA:

CARGO:
TIEMPO:

EMPRESA:

CARGO:
TIEMPO:

EMPRESA:
CARGO:
TIEMPO:

Centro de formacion Margarita Hurtado

Docente
2 Afnos

Avon
Vendedora
9 Anos

esika
Vendedora
6 Anos




YECCI JULIETA CAICEDO GONZALEZ

C.C: 31.602.767 de Buenaventura

Referencias Personales

NOMBRE:

PROFESION:

EMPRESA:
TELEFONO:

NOMBRE.:

PROFESION:

EMPRESA:
TELEFONO:

YOLANDA RENTERIA
VENDEDORA
APUESTAS UNIDAS
318 5465168

MARITZA REVELO
EMPLEADA DOMESTICA

321 5080101




YECCI JULIETA CAICEDO GONZALEZ

it 4.- &

C.C: 31.602.767 de Buenaventura

Referencias Familiares

NOMBRE:
PROFESION:

PARENTESCO:

TELEFONO:

NOMBRE:
PROFESION:

PARENTESCO:

TELEFONO:

ANA LIBIA GONZALEZ CORTEZ
Ama de Casa

Madre

322 7025852

NESTOR ARAGON GONZALEZ
Supervisor
Primo
311 3310067

-
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YECCI JULIETA CAICEDO GONZALEZ
C.C: 31.602.767 de Buenaventura




Acta de Terminacion de
Estudios

Centro de Estudios Tecnicos Laborales de Colombia

“CESTELCO”

El Rector, la Secreturia y los Directores de los programas de formacion, se reunieron con el fin de formalizar

la graduacion de los estudiantes de los Programas Técnico Laborales por Competencias en:
Auxiliar en Veterinariu, Asistente Administrativo, Ensamble, Redes y Programacion Web
Seguridad Ocupacional, Atencidn Integral a la Primera Infancia,

Mantenimiento de Motores a Gasolina v Diesel, Y Auxiliar en Investigacion Judicial.
Institucion Aprobada por la Secretaria de Educacién Distrital de Buenaventura Valle del Cauca.
mediante Licencia de funcionamiento No. 1709 del 29 de Diciembre de 2015 y
Registro del programa Atencion Integral a la Primera Infancia No. 1714 del 29 de Diciembre de 201 5.
comprobada la situacion legal de la Institucion y de los estudiantes, se procedié a otorgar el

Certificado de Aptitud Ocupacional por competencias a:

= i . - = .
ntegra v Brimera Infancia
1..4- Wi st g '
Quien Cumplié satisfactoriamente 038 B icos exigidos por la Institucién v el
Ministerio de Educa lad de 1.344 Horas.
Es fiel copia tomada del Acta O G oviembre 02 de 2019 /a cual
consta de 09 & TRES: ) el nombre de:
En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Terminacion de Estudios, por quienes intervienen en
cumplimiento de lo ordenado en el Articulo 7o. del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994
Duda en Buenaventura Valle del Cauca, a los 02 dias del mes de Noviembre de 2019.
Firmada y Sellada
Cle.  Cidmirn EF e 1 “werragel
Director de Programa
¢ Jé’ﬂf/)(ﬂ f/ 3‘/’#/( -Z-((y;ﬂf/fr ’ ? 4 TERLE 7 REgﬂ’mg‘zl viko f Ulbirscle Regﬁsrm_Q{_ . e
Secretaria .
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La Repiblica ve Colombia
Secretaria de Educacion Bepartamental del Palle del Cauca
p en su nombre el

Colegio
Pascual de Andagoya

ﬁumahmmra Palle del Eaut'a' :

Con Reconocimiento etmal Segin Mnlunnu _ﬂn 3163 bel 27 dbe Agosto
de1999 bde la Secretaria de Chumnnuﬁzpartanmtal

bo comprueha el tumplinﬂmtn. be la obligacion

rakion Bdsica p Lo Babilita plenamente para ingresar
gerbicio de Educacion Laboral o desempeiio de

mtummntahn be formacidn. '

Secretaria

Cxpedido en Buenabentdra Palle, 3ulin 10 be 2002
Becretn 1860 bel 3 be Agoste be 1994, ﬂrtmtlo 1n; Jll.t.ﬁ -
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Fa Republica de Colombia
» en su nombre la

Institucion Eoucativa
Pasgcual de gn_hagum

Buenabventura - Palle el d:ama

Con Br,wnntmumtn Gfirial Segfin leurmn.ﬁn 1806:del 4 be Septiembre
be 2002 de la Seceotaria he Educacifn Enparrmmtal

Confferea: |
gy 4
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
oneno, 31.602.767

OAICEDO GONZALEZ

ml JULIETA
imcﬁﬁf_@?!

FECHA DE NAG
BUENA ve'.“;“?'{,” 30-AGO-1985

Luam De NACIMIENTO

1.75

ESTATURA G?tﬂ SFEm
2B-ENE-2004 BUENA)
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

"-"lhwunnuhnu...“,““,




4. Numero de formulario

2124

(415)7707212489984{80
&. Numaro de Identificacion Tributara (NIT) 6 DV i 12. Direccidn seccanal ;Buzbn slectrénica
316 0 2 7 6 7|7 |muskeyAdunmded 8 38
IDENTIFICACION
24, Tipo de comnbuyenle 25 Tipo de documento 28, Ndmero de identificacian 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31602767 200401238
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento !30. Ciudad: Muicipio
ICOLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 Buenavantura 109
II: Primer apelico ]?2 Segunde apslido 33 Primer nombre e | K Olrss nombres
CAICEDO GONZALEZ YECCI JULIETA
L 35. Razon socal, L% .
| |
36. Nombre comercial 37.Ciga ;
|
- :
UBILACION |
8. Pais 39, Departamento - 40, Ciudag/Municipio |
|COLOMBIA 1 6 9 |valie del Cauca 7 6 | Buenavenlura 1089 :
| & Direcoon prncpal |
'CL7 24 A 45BRR LA INMACULADA
{ 42. Correo elecirenica bellcyessi'985@gmail.com
5. Codigo postal [ Talttamn 1 316697886 345 Toleancz
CLASIFICACION
Actividad aconomica | Ocupacion }
| Actividad principal | Activigad secundaria I Otras actividades i 52. Numero
| 46 Cadigo 47. Facha inicio actvigad 4B, Céuac 49, fecka inicio actividad 50, Codigo 1 2 J 51. Cédigo establecimientos
| ! | i
|6 8 10/]2013.01,01] S s i l . ] 1 |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 2 3 10 7" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | | |
I N O T O Y O B
43 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 a4 5 -] 7 8 9 10
| | \ | I | | l | | 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 58 Codigo I ‘ J | |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | L i
1 ‘ . | 1s8.cPc l ||
|
| ‘ | \ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaci a que haya fugar, ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci ida y en no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos st D NO 60. No. de Folios: E 61 Fecha |2023-11-22/11:59 45

La Infarmacion suministrada a traves del formulano oficial de inscripcion, actualizac on, sugpension Sin perjuicio de las venficaciones Gue la JBIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacia y varaz, en caso de constaldr | pirmy utorizada g

inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantaran los procedimientas administratives |

sancionetorios o de suspensicn, segun ef case, Paragrafe dei articule 16.1.26 du Decrelo 1625 i

del 2015. De igua! manera al formalizar el trdmite €/ usuarnic fue informado y acepia la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012 |

Firma del solicitante |
J
|

'\‘ Eca _] u\ TeNG Cens C_c.cJ Q

Fecha generacion documento PDF: 22-11-2023 11:53:53AM
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@ Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

. DIRECCION:Av. Simén Bolivar # 34-16, pisc 1, San CIUDAD DE LA SEDE:
@) SEDE: CENDIATRA BUENAVENTURA O e @ ENAVENTURA

TELEFONO: 6022979491 - EMAIL: servicio.cliente@cendiatra.com @ FECHA . 16
6022978046 @ @ FE EXAMEN: 2025-01-1

Nombres y apellidos: YECC! JULIETA CAICEDO GONZALEZCC: 31602767

Fecha de nacimiento: 30/08/1985 Edad: 39 Sexo: FEMENING
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2025-01-16 / 10:41:23
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-01-16 / 10:49:37

Cargo: MADRE COMUNITARIA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: SE SUGIERE VALORACION CON MEDICO, NUTRICION Y OPTOMETRIA DE
LA EPS -

2. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

3. VALORACION OPTOMETRICA: ANUAL

fee e ™ cunenda §

EBLIN YADIRA RODRIGUEZ YECCI JULIETA CAICEDO

ANGULO GONZALEZ
RM: 525860 CC: 31602767
Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-S5T de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte B6 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Codigo: PS-FT-11 Version: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

3 & - DIRECCION:Av. Simén Bolivar # 34-16, piso 1, San CIUDAD DE LA SEDE:
(1) SEDE: CENDIATRA BUENAVENTURA Luis BUENAVENTURA
) ';g;.;;%!;g; 6022979491 - @ EMAIL: servicio,cliente@cendiatra.com (& FECHA EXAMEN: 2025-01-16

Nombres y apellidos: YECCI JULIETA CAICEDO GONZALEZCC: 31602767

Fecha de nacimiento: 30/08/1985 Edad: 39 Sexo: FEMENINO A
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2025-01-16 / 10:41:23 g
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-01-16 / 10:49:37

Cargo: MADRE COMUNITARIA

EXAMENES REALIZADOS
» EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

CARCHOVASTULAR:

RESTRICCIONES:

TIPO RESTRICCION: NO

DURACION DE RESTRICCION: NO

RECOMENDATIONES:

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: SE SUGIERE VALORACION CON MEDICO, NUTRICION Y OPTOMETRIA DE LA
EPS

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

VALORACION OPTOMETRICA: ANUAL

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualguier omision o falsedad sera causa justa de finalizacidn del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos medicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion,

EBLIN YADIRA RODRIGUEZ YECCI JULIETA CAICEDO

ANGULO GONZALEZ
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Narte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibon Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monterfa - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Codigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



~alige~ HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA SEDE DEL JORGE
é\ NIT. 8350000972-3

Cddigo de habilitacion: 761090676821
x BARRIO EL JORGE — 2437441 -- BUENAVENTURA
Cédigo: 881277 Identificacién: 31.602.767 Nombre: YECCI JULIETA CAICEDO GONZALEZ F. Nacim. 30/08/1985
Sexo: F Direccian: Edad: 39 ANOS Celular:
Nivel: Departamento: VALLE Municipio: BITURA Grupo Etnico
Grupo Poblacional Nivel de Escolaridad Ocupacién

OTROS RESULTADOS DE LABORATORIO

Fecha de Digitacién: 17/01/2025 7:25:10 A.M.

DESCRIPCION

' INMUNOLOGIA

SEROLOGIA: NO REACTIVA

OTROS

KOH DE MANOS Y UNAS: NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

BACILOSCOPIA NEGATIVA: NO SE OBSERVAN BACILOS ACIDOS ALCOHOL RESISTENTES.

FROTIS FARINGEO: MICROBIOTA NORMAL, NO SE OBSERVAN MICROORGANISMOS PATOGENOS.
COPROLOGICO

OBS MACROSCOPICA

COLOR: CAFE

CONSISTENCIA: DURA

PROTOZOARIOS: NEGATIVOS

OTROS: NEGATIVOS PARA PARASITOS INTESTINALES
FLORA BACTERIANA: NORMAL

,r,,f/j s
delly ‘Vfl‘,::mf T
Rmﬂ"‘—"ft;{o cco

BACTERIOLOGO (A)

REG. 4332




HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA SEDE DEL JORGE
NIT. 8350000272-3
Cadigo de habiltacidn: 761090676821
BARRIO EL JORGE — 2437441 — BUENAVENTURA

EXAMEN MEDICO GENERAL

Buenaventura, 20 de enero de 2025

NOMBRE: YECCI JULIETA CAICEDO GONZALES

FECHA DE NACIMIENTO: 30/08/1985 EDAD: 39 aiios
SEXO: Masculino Femenino X

TIPO DE DOCUMENTO: RC TI. CC.X_ Numero: 31.602.767

El que suscribe, medico legalmente autorizado para ejercer su profesion, habiendo practicado reconocimiento médico al/el
paciente, arriba indicado (a).

CERTIFICA:
‘o NO existe sintomas de enfermedad organica o infecciosa, ni de ninguna otra enfermedad transmitible.
o  El/la paciente, no padece de ninguna enfermedad cronica, que lo /la limite fisicamente
o  Observaciones / enfermedades/ comentarios:

PESO TALLA T. ARTERIAL F. RESPIRATORIA F. CARDIACA TEMPERATURA
78 K 1.75 80/120 NORMAL NORMAL 37.5
Grupo Sanguineo: O Factor RH +
Observaciones: SE LE RECOMIENDA EJERCICIO DIARIO.
EXAMEN VISUAL @
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO 0IDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
70K 1.65 NORMAL NORMAL

FONDO DE 0JO: Ojos Simétricos, pupilas isocoricas

AUDICION: NORMAL :
OBSERVACION: Observaciones: Se atiende paciente con equipo de bioseguridad por pandemia del COVID, se
recomicnda una dieta balanceada y saludable.




O A H
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
10:58:47
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 261735989

Bogota DC, 15 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) YECCI JULIETA CAICEDO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 31602767:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de
enero de 2025, a las 10:56:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipq Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 31602767
Caodigo de Verificacion 31602767250115105643

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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

/ Z T
Jot e, B AP S i -
’ e o

1"
s -
/,- 74 .
/ ~

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 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==

Pagina 1 de 1



15/1/25, 11:.00 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 11:00:17 AM horas del 15/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31602767
Apellidos y Nombres: CAICEDO GONZALEZ YECCI JULIETA

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 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

T e NrC~
S 3
oy paTR S

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



15/1/25, 11:02 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

-

{Ar (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/01/2025 11:02:00 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 31602767 .

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. 108250373 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ K Imprimir |

515 9000
|

o ni os Policia Nacional de Colombia E/ﬁ'aorfle

. Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. R 6 )

n t @G?J_ y Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA
réa

Linea de atencién: 018000-910112 1

|

SRR e

hitps://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n



