
ARDILA                                                     PERDOMO EDNA CONSTANZA 
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CARRERA 6, CALLE 5 – 6 BARRIO LOS SENDEROS  

HUILA 

NATAGA 

COLOMBIA   HUILA 

NATAGA 

3112625734 Ednaardila2020@gmail.com 

 

                                                                     x                            12                     2 0 2  2                     

                   

                   

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C          C.E          PAS            No. 
 

F         M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA               MES                 AÑO 

 
 
 
 
 

 
  
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                 EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
    
  
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 INGLES     
 
 
 

1 



 

 

 

 

 

                                                                                  

 

 

CORHUELLAS                                                                                 X           COLOMBIA 

HUILA                                              NATAGA                                     corhuellasamorvida@gmail.com 

3202484120                                               2 4          0  2           2 0 2 5            1 2           1  2          2 0 2 5  

AUXILIAR DE SERVICIOS            TALENTO HUMANO     Carrera 1B No 2-21 Oficina B Quinche 

Pitalito - Huila        

GENERALES 

 

  

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                               PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 
 
   DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
 
 
 
TELEFONOS                                                                              FECHA DE INGRESO                                                                                 FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
DÍA               MES                 AÑO 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

        
 
 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                  MES             AÑO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA               MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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



FUNDACION ESPECIALOZADA PARA LA PINJF “FELIZ”                          X                    COLOMBIA             

COLOMBIA 

3164140592                                              0 7           0  3          2 0  2 4             1 2           1 2          2  0 2 

5 

HUILA                                              NATAGA                                        Fundacionsocialamoryvida@gmil.com      

 8713720 ext.102                                         0 1           0 6           2 0 2 2            3 0            1 1          2 0 2  2   

DOCENTE                                      EDUCACION- EMPLEO CONTRATO ANTEIOR CALLE 8 No 10-24 ALTI   

  FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA                                   X                COLOMBIA 

8713720 ext.102                                                 2 3           0  2           2 0 2 1           3 1            1 2           2 0  2 1  

DOCENTE                                      EDUCACION- EMPLEO CONTRATO ANTEIOR CALLE 8 No 10-24 ALTI   

 

 

    

 

HUILA                                                 NATAGA                                      Fundacionsocialamoryvida@gmil.com      

 FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA                                        X        COLOMBIA  

HUILA                                               NEIVA                                      

 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES                    OPERATIVA                    Carrera No. 7a - 70 

 
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 

 

        RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                               PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 
 
   DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
 
 
 
TELEFONOS                                                                              FECHA DE INGRESO                                                                                 FECHA DE RETIRO 

 
DÍA               MES               AÑO 

 
DÍA               MES                 AÑO 

 

CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

X         
 
 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
                                                                                                        EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 
  EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                  MES             AÑO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA               MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

 
 

 



 

SERVIDOR PÚBLICO                                                                            5                 

  

  

             

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

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

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 

 

 

                     EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO                                                                   
 
                         TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 
 
                          TOTAL, TIEMPO DE EXPERIENCIA 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI           NO      x      ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE 

PRESTA- CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, 

SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                      
 

 LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 

http://www.dafp.gov.co/


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141164049509

      5 2 7 6 0 6 8 5 4 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 7 6 0 6 8 5                     

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

ARDILA PERDOMO EDNA CONSTANZA

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Nátaga 4 8 3

CR 6   5   06 BRR SENDEROS
ednaardila2020@gmail.com

                3 1 1 2 6 2 5 7 3 4       3 1 3 2 5 9 6 6 9 3

8 1 2 1 2 0 2 3 0 2 2 1 8 2 9 9 2 0 2 3 0 3 1 4                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

ARDILA PERDOMO EDNA CONSTANZA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 06-01-2026 03:50:07PM



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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 CORPORACIÓN HUELLAS DE AMOR PARA  

TU VIDA - CORHUELLAS 
NIT 900192801-0 

 
CÓDIGO: 

AG-DC-002 

Fecha de elaboración: 
24 de febrero del 2024 

Fecha última modificación: 
24 de febrero del 2024 

 
Versión: 1 

 
 
 

 

Dirección: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila 
Correo electrónico: corhuellasamorvida@gmail.com 

Teléfono: 3116326285  3124841272 - 3202484120 

 
LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACIÓN HUELLAS DE 

AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS 
 
 

CERTIFICA 
 
 
Que EDNA CONSTANZA ARDILA PERDOMO identificada con cédula de 
ciudadanía número 52760685, estuvo vinculada como AUXILIAR DE SERVICIOS 
GENERALES en la modalidad  institucional  servicio CDI en el marco de la política 
pública de atención integral a la primera infancia en el municipio de NATAGA, con el 
objetivo de promover el desarrollo integral de las niñas y los niños desde los seis meses 
hasta los 4 años 11 meses 29 días, a través de la vivencia de prácticas y acciones que 
favorecen el disfrute de experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad 
con los lineamientos, el manual operativo, las directrices, parámetros y estándares 
establecidos por el ICBF; de acuerdo a los términos que  se relacionan: 

 
DURACION DEL 

CONTRATO 
 

CALIDAD DEL SERVICIO 

DESDE EL 24 DE 
FEBRERO DEL 2025, 
HASTA EL  30 DE 
ABRIL DEL 2025 

Persona proactiva, creativa, responsable, habilidad de 
liderazgo, capacidad para trabajar en equipo, dispuesta a 
asumir nuevos retos y responsabilidades. Habilidad de 
comunicación y capacidad de adaptación al cambio.   

 
 

 
Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte seis (26) días 
del mes de diciembre del 2025. 

 

 

  

LUZ ANGELA URBANO ONATRA 
REPRESENTANTE LEGAL



 

 CORPORACIÓN HUELLAS DE AMOR PARA  
TU VIDA - CORHUELLAS 

NIT 900192801-0 

 
CÓDIGO: 

AG-DC-002 

Fecha de elaboración: 
24 de febrero del 2024 

Fecha última modificación: 
24 de febrero del 2024 

 
Versión: 1 

 
 
 

 

Dirección: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila 

Correo electrónico: corhuellasamorvida@gmail.com 

Teléfono: 3116326285 – 3124841272 - 3202484120 

 

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACIÓN HUELLAS DE 

AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS 

 

 

CERTIFICA 

 

 

Que EDNA CONSTANZA ARDILA PERDOMO identificada con cédula de 

ciudadanía número 52760685, estuvo vinculada como AUXILIAR DE SERVICIOS 

GENERALES en la modalidad  institucional– servicio CDI en el marco de la política 

pública de atención integral a la primera infancia en el municipio de NATAGA, con el 

objetivo de promover el desarrollo integral de las niñas y los niños desde los seis meses 

hasta los 4 años 11 meses 29 días, a través de la vivencia de prácticas y acciones que 

favorecen el disfrute de experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad 

con los lineamientos, el manual operativo, las directrices, parámetros y estándares 

establecidos por el ICBF; de acuerdo a los términos que  se relacionan: 

 

DURACION DEL 

CONTRATO 

 

CALIDAD DEL SERVICIO 

DESDE EL 01 MAYO 

DEL 2025, HASTA EL  

12 DE DICIEMBRE DEL 

2025 

Persona proactiva, creativa, responsable, habilidad de 

liderazgo, capacidad para trabajar en equipo, dispuesta a 

asumir nuevos retos y responsabilidades. Habilidad de 

comunicación y capacidad de adaptación al cambio.   

 

 

 

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte seis (26) días 

del mes de diciembre del 2025. 

 

 

  

LUZ ANGELA URBANO ONATRA 

REPRESENTANTE LEGAL



Fundaci6n Especializada Para La Primera Infancia, Nifiez,
Juventud Y  Familia.-FELIZ"

Nit. -900621294€

Neiva, 24 de diciembre de 2024

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDAC16N

CERTIFICA

Que   la   sefiora   EDNA  CONSTANZA  ARDILA   PERDOMO   identificada   con   cedula   de
ciudadania  No 52.760.685,  Iabor6 en  la  Fundaci6n  Especializada  para  la  Primera  lnfancia,
Nifiez,   Juventud  y   Familia   Feliz,   entidad   identificada  con   NIT.   900.621.294-8;   mediante
contrato   laboral  a   t6rmino  fijo  desempefiando  el   cargo  de   AUXILIAR   DE   SERVICIOS
GENERALES,    dentro    del    programa    de    atenci6n     lNSTITUCIONAL    CENTRO    DE
DESARROLLO  INFANTIL VILLA MERCEDES  SUENOS  INFANTILES,  en  el  municipio de
Nataga-Huila desde el dia 7 de marzo de 2024 hasta el dia 23 de diciembre del mismo afro.

El presente certificado se expide en Neiva, a solicitud del interesado, a los veinticuatro (24) dias
del mes de diciembre de 2024.

GUSTAVO AD#R?o:RIOS OTALORA
Representante Legal

Calle  13  No 7®-70 Local  2 Tel.:  3164140592-3212097548

fundofelizhuila@amail.com

Neiva  Huila

®



t® Huellas dB Amor

Para Tu Vida

NIT 9001928010

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DEAMOR PARA TU
VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que la sefiora EDNA CONSTANZA ARDIDIA PERDOMO identificada con c6dula de ciudadanl'a ntlmero 52760685, estuvo vinculada mediante contrato
laboral a termino fijo como AUXILIAR  DE SERVICIOS GENERALES en la modalidad Centro de Desarrollo lnfantil  -CDl en el marco de la  polltica ptlblica
de atenci6n integral a la primera infancia en el municipio de Nataga -Huila, con el objetivo de potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios de primera
infancia a trav6s de los servicios de educaci6n inicial en el marco de la atenci6n integral, con estrategias pertinentes, oportunas y de calidad para el goce
efectivo de los derechos; de conformidad con los lineamientos, el manual operativo,  las directrices,  pafametros y estandares establecidos por el  lcBF; de
acuerdo a los terminos que  se relacionan:

TIEMPO DEL CONTRATO
ESTADO DELCONTRATO

Desde el 02 de octubre de 2023, hasta el 31 de Liquidado

octubrede 2023.

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito -Huila, a los diecinueve (19) dfas del mes de diciembre de 2023.

Direcci6n:  Carrera 4 No 6 -75 2do piso / Pitalito (Huila)Correo  electr6nico:
corhuellasamorvida@gmail.com Tel: 3124841272



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 24 de

julio de 2026, a las 09:41:10, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 52760685
Código de Verificación 52760685260724094110

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 24 de julio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) EDNA CONSTANZA ARDILA PERDOMO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 52760685:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299969585

PIB

09:43:55

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:44:39 AM horas del 24/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 52760685
Apellidos y Nombres: ARDILA PERDOMO EDNA CONSTANZA

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 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 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 ordenamiento constitucional.

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

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

24/7/26, 9:44 Policía Nacional de Colombia

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

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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EDNA CONSTANZA ARDILA PERDOMO 

1080261377 



 

 

 

 



EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

RESCATE FENIX E.U.

CERTIFICA

Que:   EDNA  CONSTANZA  ARDILA  PERDOMO,   con   Cedula  de  Ciudadania   N.a
52.760.685  expedida  en  Bogota,   D.C.;  particip6  y  aprob6  de  la  Capacitaci6n  de
PRIMEROS AuXILIOS  BASICOS Y  PRIMER  RESPONDIENTE,  con  una  intensidad
te6rico pfactica de 40 horas. EC-PRESP 2025 N.a 005, expedido el dia 03 de mayo de
2025. Vence: 0305-2027.

Lo anterior con el fin de realizar el procedimiento de Verificacien del Titulo,  segdn se
encuentra establecido en normatividad vigente: Resoluci6n 3100 de 2019, Estandares
dehabilitaci6nydeVerificaci6ndecriteriosparaefectosdeVinculaci6ny/ocontrataci6n.

Reglamentado por el Decreto 1075 del 25 de mayo de 2015 del Ministerio de Educaci6n
Nacional, Articulo 2.6.6.8. Educaci6n Informal: Cursos que tengan una duraci6n inferior
a ciento sesenta (160), no requieren de registro por parte de la Secretaria de Educaci6n
de la entidad territorial certjficada. Solo se da fa lugar a la expedici6n de una constancia
de asistencia, no conduce a titulo alguno a cer[ificado de aptitud ocupacional y se clara
cumplimiento  segt]n  lo  ordenado  en  el  articulo  47  del  Decreto  2150  de  1995.  E
implementaci6n del Decreto N° 376 de  14 de marzo de 2022,  Sisfema de Formaci6n
continua para el Talento Humano.

La presente se expide a solicitud del interesado.

En la ciudad de Neiva, Huila; a los 03 dl'as del mes de mayo de 2025.

Email:cifete¥£±iuffiff
WhatsApp Business: 3227718919

Neiva-Huila-Colombia



Nit. 900604369-1
Gel.  312  724 8808 -310 2731165

Carrera 9 N°2A-33 -La Plata
4iprit:`r.:;i!£ ir{{rj;if+,-i,ir:/i i:c si!.iu#                      serviciosintegraiesdesa!udips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL NO 40.270
FECHA Y CluDAD DE REALIZAC16N DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCuPACIONAL

22        03         2025       LAPLATA(HUILA,CoLOMB|A) CONSULTA IVIEDICA OCUPACIONAL INCRESO {MEDICO)
Din      MES            Afro                                                                     Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA 0 LABORO EL TFIAEIAJADOR 0 ASPIRANTE

PARTICuLARES

Empreca en mi8i6n
DATOS DEL TFIABA.IADOR / ASPIRANTE qpo de Dcaimeiito de ldentfficaach CC. Ced\ila de Ciudadanfa. CE. CedLila de Exhagiva, Tl. Ta.ieta do ldentidao, PT. Pasaporte)

ARDILA PERDOIVIO EDNA CONSTANZA
Genera                                Edad                                      Dooumento de ldentificaci6n

FEMEN|NO         41ANOSIMESES       CC      I                 52760685
Apellidos y Nombres

9DIAS                         Tipo      I                               Ndmero

AZ;;lLIARSERVICIOSGENEFIALES
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS

Observactones..   NO APLICA

Sl                                         I  PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LA BORALES                                                    I             TIPO                 I                                      RECOM EN DACION ES
SIN RESTRICCIONES LABORALES                                                        I  NO APLICA                   I   NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partjr de los eiguiontss ex6men®s practicados:
CONSuLTA DE MEDICINA OCUPACIONAL                                                                                          / EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]                                                                                   /

MEDICION DE AGUDEZA VISUAL OVISIOMETRIA)                                                                                  /
fi3{&¥E%)ON GRAM Y LECTURA PARA CuALQulER MUESTRA (FROTis                        /

orymioNf yr3Nco                                                                                                / ADMINISTRACION [APLICACI(CUALQUIERTIPO)SOD-Psl
88]T::NP,5XEBA DE PERSONALiDAD                                     ,

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACION ES OCuPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION FOR EPS : NUTRICION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

SVE CARDIOVASCULAR ACTIVI DAD FisICA AER6BICA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSVEOSTEOMUSCULARCAPACITACION:ERGONOMIAOTROS:CAPACITACIONENBuMANOFACTURA;DEspRAsiTaclINGFtESO sTUFunENASPRACTICAS DEONPREVIAAL DI ETA BALANCEADA

•+

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consontimiento   informado   del   Aspirante   o   Trabajador:   autorizo   al   doctor(a)   abajo   mencionado   a   realizar   mi   examen   medico   ocupacional   registrado   en   este
documento`   El   doctor(a)   abajo   mencionado   me   ha   axp[icado   fa   naturaleza   y   prop6sito   del   examen.   He   comprendido   y   he   tonido   la   oportunidad   de   analizar  el
prop6sito,   los   beneficios,   la   interprctaci6n,   fas   limitac.tones,   y   riesgce   del   examen   medico   a   partir  de   fa   asesoria   brindada.   Entiendo   que   la   realizaci6n   de   esto
examen    es    voluntaria    y    que    tuve    la    oportunidad    de    retirar   mi    consentimiento   en    cualquier   mornento.    Fui    informedo    cle    las    rTedidas    pare    proteger   la
confidencialidad   de   mis   resuhados.   La8   respuestas  dadas   por  mr  en  este  examen  con   completes  y   verTdicas.     Autonzo   al   doctor(a)   para   que   suministre   a   las
personas   o   entidades   contempladas   en    la   legislaci 6n    vigente,    la    infomaci6n    regi8trada    en    este    documento,    para    el    buen    cumplimiento   del    sistema    de
seguridad   y   salud   en  el   trabajo   y   pare   [as   situaciones   contemp[adas  en   la   misma legislaci6n,   igualmente   pare   que   remftan   la   Historia   Clinica   a   la   EPS      a   la
cual   me   encuentro   actualmente   afiljado.   Finalmente manifiesto   que   he   lerdo   y   comprendido   perfectamente a   anterior  y   que  tedos   los  espacios   en   blaneo   han
sido completados entes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expTesar mi consentimiento.

mpreso el 22ro3C025 a lag o1 ;16 p.in.                                                                                                                Paging 1 de 1                                                                                         Soft`mare para el sector salud -www.biedle.oom.co
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