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libertad y Orden 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

 Ti
DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

JANSASOY 

SEGJNDOAPELLIDO (O DE CASADA) 

OCHOA 

NOMBRES 

MARILEIDA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

CC® C.E Q  PAS Q No. 40.622.872 

SEXO 

F M Q 
NACIONALIDAD PAÍS 

COL. ®] EXTRANJERO Q COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 

RRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE Q DM 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

_NUMERO 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

BARRIO TURBAY FECHA 3'I 119 18 18 
1' `' DÍA MES AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

COLOMBIA 
DEPTO 

CAQUI:"rÁ 

DEPTO CAQUITA CURILLO 

MUNICIPIO CI)RIi i S) 3184023992 
EMAIL 

manklda2OI5L;holrnnil-cnm 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA V MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A So DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. Al lo DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO. B AC H I LLER 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDÍA FECHA DE GRADO 

`to. 2o. 30, 4o. 50. 5o. ro. 80. 9o. 10 X MES I i 2 AÑo 2 1 011 15 

EDUCACIÓN 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 (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

NO.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN NO. DE TARJETA 

PROFESIONAL MES AÑO SI NO 

I C 

3 X T.0 FN ATEN('ION INTEGRAI.. 1.A PRIMERA INFANCIA 05 2 0 I 7 

I C' 

3 X 

T(' LABOR.\I. POR ('O.IPETFM'R P.\ .U1\II.IAR 

E\ 

ENFERMI:RIA 11 

2 11 2 4 

ESPECIFIQUE 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 

PrnYev 
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1 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTUAL Ó CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TELÉFONOS 

DÍA MES i AÑO f DÍA f MES i AÑO  

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO  CONTRA TOANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

F i1NDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO J.S.G 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PA/S 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CAQUETA 
MUNICIPIO 

FLORENCIA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 06 MES Q, 9 AÑO 2 , 0, Í ,6 j OÍA 06 MES Q3 AÑO 2, Q 1, 7 
CARGO O CONTRATO 
PRACTICANTE 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
BARRIO EL POBLADO 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACION ECONOMIA SOCIO AMBIENTAL 
PÚBLICA PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIANA 
DEPARTAMENTO 

CAQUETÁ 
MUNICIPIO 

CUBILLO 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3502319970 
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 1,,,

DÍA 12 0 MES I f► AÑO  201 18 DÍA  ≥ MES Q i 8 AÑO 20 11 19 
CARGO O CONTRATO 
DOCENTE 

DEPENDENCIA 
REPRESENTANTE LEGAL 

DIRECCIÓN 
BARRIO PALMAS 

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR 
EMPRESA 

O ENTIDAD 

CORFETEC 
PÚBLICA PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

CAQUETÁ 

MUNICIPIO 

FLORENCIA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 22 MES 110 AÑO 2, 0f I ,9 DÍA 1 I5 MES 1 2 AÑO l2 

CARGO O CONTRATO DOCENTE P2 DEPENDENCIA DIRECCIÓN BARRIO YAPURA 

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

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y443 de 1998) 

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 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA MES i AÑO i DÍA MES AÑO I 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN CARGO O CONTRATO ACTUAL 

EMPLEO  CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACION ECONOMIA SOCIO AMBIENTAL 

PÚBLICA 

I 

PRIVADA 

X 

PAIS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CAQUETA 
MUNICIPIO 

CURILLO 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA I ,5 MES O, I AÑO 2 020! DÍA 2,3 MES 7 AÑO E2iJiJ 
DEPENDENCIA 

REPRESENTANTE LEGAL 
DIRECCIÓN 

BARRIO PALMAS 
CARGO O CONTRATO 

DOCENTE 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACION FRATERNIDAD 
PÚBLICA PRIVADA 

X 
PA/S 

COLOMBIANA 
DEPARTAMENTO 

PUTUMAYO 

MUNICIPIO 

MOCOA 
CORREO ELECTRÓNICO 

. .......... ..... 
ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
¡, 

DÍA I ~$ MES  019 AÑO 2102J DÍA 3 i I MES 12 AÑO 12 ,O i2 , l 

CARGO O CONTRATO 

DOCENTE P2 
DEPENDENCIA 

REPRESENTANTE LEGAL 
DIRECCIÓN 

Mocoa 
EMPLEO O CONTRA TOANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER 
PÚBLICA PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

BOGOTA D.0 
MUNICIPIO 

RESTREPO 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3142972915

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA t- 7 MES Oil AÑO 1202121  DÍA 3 I J MES k Ii] AÑO 21 Oi 2i 2 

DEPENDENCIA DIRECCIÓNCALLE 14 N°24H-07 CARGO O CONTRATO AUX. SERVICIO GENERAL 

1 

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

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES. 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERI9DOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRI1 ̀.ADO 
2 ii 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 
? 11 

6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ()0 O  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATISIUDAD 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, (ARTICULO So. DE LA LEY 190195), 

FIRMA DEL SERVIDOR P(!B t O O CONTRATISTA 

~ 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

~ 

~ 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE AIDS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL ODE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No- 01500091 t]70 PAGINA WEB: www.dals.00v.co

''ar.eruC by W CamS<anner 
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Función Pública 

FORMULARIO ÚNICO 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 
(LEY 190 DE 199S) 

ENT ICAO RLLEI'TUNA 

YO, MARILEJDA JANSASOY OCHOA 

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E T_L N 4O622B72 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

PSIS COLOMBIA ¡Depanamant0 CAQUEfa MUrnIClplo CURILLO 

Dlrecdbn Crat1 - CII 11 - No 57 BITURBAY TCIBIaI1OS 3184023932 

YTENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

ANDERSON FERLEY JANSASOY OCHOA Ti- 1116205929 HIJO 

OECtARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3`, DE LA CONSTTUCION POLÍTICA DE COLOMI !A YEN LOS 
ARTICULOS 13V 14 DE LA LEY 150 DE 1995, PARA TOMAR POSESIÓN PARARETIRARME PARAACTUALIZAGIÓN 
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS IJNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, 
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIONO ACONTINUACIÓN' 

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el'úlfimo' año gravabde Fueron, 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES 

CESANTÍAS E INTERESES DE CESANTÍAS 

GASTOS DE REPRESENTACIÓN 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 
OTROS INGRESOS Y RENTAS 

TOTAL S 
o) las cuentas corriontos y ño ahorro qUe poseo en Colombia y en el nxterlor son: 

~ i~ r ~',:.K §$ ~'• . t. 
FJy7tOMPWANC! !.a~.4 57.~ ~' ~ ~ L ~~~~ ~ 

C) Mis Monos patrlmonlelas son las slgUlantes: 

7: s . ' IE11 i .,~ r a 

EMPLEADOR O CONTRATANTE 



d) 

~~w`~~ ~f  ' ' ~ • ~i: r/,,t r3 . C`»~'._, ,r/~,a.};r , - •q 

a) 
D~P14R7(Cñ4f15W ~`:~t~t~t~~` Ct}~is~ffSS~CÓIiPtY~Á~li~iN' •'S~1 ̀ ;_: ~~~ 

, ... C~ . 
.~t:~f~.f 

ti 
.,., 

r . ~.r. •~ : ~• .. 
•~~ 

•r -C" ,-.. ~- ... . 
. . , ?~..+~i. 

~ ., ,.~rtl'-' . 
E1 , -. _2. ~ ' ~ . . . . 

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones: 

SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: c)En la actualidad: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUI3E DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

CC _ C.E. T.l. 
N" 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que ha venido desarrollando de 

forma ocasional º permanente son las siguientes: 

~ . . - —':', ..a , ~.-  ~. il~~.~~~. ,,~'. 
~-k~~ .~~'~.i~T~'J.:7~~t~.1.i~r

.Y.~Y•
dAk~.,~~,~.",„»»,.... ,. 

~ ~ M  1 L DIRMA D ELFUN CION O NTRA ISTA CIU DAD Y F~FfA~ 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN PÚSUCA 
PBX: (+57) 601 7345656 



REPU3I,ICA DE COLOMJ3IA 
IDEUTtFiCACtOH PERSOUAL 

{,E fJiis DE CIUQl,Gt,•;;A 

.a• y,• . 40,822.872 
JAWSASOY OCHOA 

f"~; ¿ . - .., I, 

MARILEIDA, 

• •at~s~R3t1. ««s 

►~:~_C Cfkt^..n 

FECHA QE U*C1~r 
CURILLO 
(CA©UETA) 
LUGAR DE. P4►,

1.48 
TA' LIRA 

E~4TO 

31-D!C-1985 

0-1-FER-24W CURiLLO 
C1C C", 

919 F- ,,~Qs,t6??d ~ ? : U t ;!C`~~► A 4431?CK?-

F 
SEXO 

i.: :4 ~'►~Il~'`^~'sAC
4,.► ' •*1L E.A•.iat r..4: I 

39fa8 1 ©1 T 
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O O I t _) I ,L\ N Formulario del Registra Único Tributario 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4- Número de formulario 141276623616 

s• 
(4 5 7' 7212489 84( 2 1 000 14127662361 

I 
a 

6 

Í 

5. Número de Idonliticación Tnbutaria (NIT) 6.0V 

4 0 6 2 2 8 7 2 1 0 

12. Dirección seccíonai 
º`!n! ° ms r rdumvs dv Fla mcin / / .2 8, 

II. Buzón eledrdnico 

IDENTIFiCACIQN 
'-/

J 
24. Tipo de cºntribuyente 

Persona natural o sucesión iliquida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadania 1 3 

,,> 26- Número de tdonuflcación 

4 0 6 2 2 8 7 2 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 
28. Pals 

1 6 9 
29. Departamento 

Caquetá 1' ' '\ 
ó Cl > ° Iciplo 

du tto i 2 0 5 

31. Primer apellIdo 

JANSASOY 
32. Segundo apellido 

OCHOA 
33. Primer nombro " .J) '/' 

MARILEIDA 

3t'Otrbs nombres 

( 35. Razón soda N ' rl

N\, .a

36. Nombre comercial `y//-- 37`Siglrt•--___I~ 

38. País 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento /) ) 

Caquetá NI 1 8 

40. Ciudad/Municipio 

Curtilo 2 0 5 

41. Dirección principal 

CL 10 B 9 23 BAR JARDIN >N,"~., ' ,,, ( , ) 

42. Correo eleceónico marilei24ochoajansasoyda@gmaii.com ✓ 

43. Código postal 44. Telélgn '.~ 3 1 8 4 0 2 3 9 9 2 45. Teléfono 2 
,F 
Ci (2 ASIF1CACIÓN 

Activided económlca Ocupación 

Actividad 

46. Código 47. 

I8 5 1 1 J I2 
principal 

Fedra inicio actividad 

0 1 9 1 o 0 1 I 
48, Có 

0 0( ( 1 

ctrv(d{,3Yd gám lana 
', ti49)ec11a'  láºgítivic3d 

0 '2Ó' '1 8I 
Otras acuvldades 

50. Código 1 2 

I 

51. Código 
52. Número 

establedmienlos 

"' "~Rztsponsabitidades, Calidades y Atributos 

53. Código 

1 

4 9 

2 3 

f
4 5 6 7 td 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

49. No responsable de IVA 

l

USuárW aduaneros Exportadores 

1 

54. Código 

2 

I 

3 

1 

4 5 

I 

6 

( 

7 8 
t 

9 

1 
III

10 

I 55. Forma 56. Tipo Servicio 

57. Modo 

1 2 3

11 

I 
12 

I 
13 14 15 16 

I 
17 18 

I I 
19 20 I 56 CPC ~ 

IMPORTANTE: Sin perluiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovaclón 

Para uso exclusivo de la OtAN 

59. Anexos Si NO j] 60. No. de Fallos: 0 61. Fecha 2026-09-09/ 03:41:39PM 
_ 

La información suministrada a través del formularlo oficial de inscripción, actualización, suspension 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz en casa de constatar 
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sandonatorios o do suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue Informado y acopla la politico de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solic!tante: 

Sin poquicío de las venlicadones que la DIAN realice, 
Fuma autodzada 

984. Nombre JANSASOY OCHOA MARILEIDA 

965. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 09-09.2026 03:41:51 PM 



CAQU ETA 

SS-90 

RESOLUCION No. n 52

Por la cual se ordena la inscripción de un título en el área de la salud y se concede 
autorización para su ejercicio 

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 de 
1994, Decreto 1352 de 2000, Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 compilado en el 

Decreto 780 de 2016, Ley 1438 de 2011 y la Resolución 3030 de 2014 

CONSIDERANDO 

Que, MARILEIDA JANSASOY OCHOA, identificada con C.C. No. 40.622.872 de Curillo -
Caquetá, ha solicitado autorización e inscripción para ejercer la ocupación como TÉCNICO 
EN SERVICIOS FARMACÉUTICOS. Según título otorgado por EL SERVICIO NACIONAL 
DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL CAQUETÁ - CENTRO TECNOLÓGICO DE LA 
AMAZONIA con Acta de Grado No 99763324 y Diploma del 10/03/2026. 

Que dicho TÍTULO se encuentra debidamente registrado con Acta de Grado No 99763324 
del 10/03/2026 Por EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL 
CAQUETÁ - CENTRO TECNOLÓGICO DE LA AMAZONIA. 

RESUELVE 

ARTÍCULO PRIMERO: Registrar el título que autoriza a: MARILEIDA JANSASOY 
OCHOA, identificada con C.C. No. 40.622.872 de Curillo —
Caquetá, ha solicitado autorización e inscripción para ejercer la 
ocupación como TÉCNICO EN SERVICIOS FARMACÉUTICOS 
con base en lo establecido en el Artículo Primero, del Decreto 
1352 de 2000, expedido por el Ministerio de Salud Y Protección 
Social. 

ARTÍCULO SEGUNDO: 

ARTÍCULO TERCERO: 

El presente Acto Administrativo rige para todo el Territorio 
Nacional, en cumplimiento de la ley 1164 de 2007 y la 
Resolución 3030 de 2014. 

Contra la presente Resolución, proceden los recursos de 
reposición y de apelación, los cuales deberán interponerse 
dentro de los 10 Días siguientes a la notificación del presente 
acto. (Arts. 74 y s.s. ley 1437 2011). 

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE 

Dado en Florencia (Caquetá) ~ 

MALLERLY 
Secretaria de 

Aprobó: Nashely Catalina Lobo Hoyos - Directo 
Revisó: Dayanna Andrea Contreras Caballero —
Elaboró: Harold Emilio Moreno Rivera — Contrat 

IAS 
artamental 

a Técnica Dirección Desarrollo de Servi 
• rofgsjonal Universitaria
s " ~C 



ReTHUS 
A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento 

Humano en Salud. 

Tipo de Identificación * Número de Identificación * 

Cedula de Ciudadania 

Primer Nombre 

MARILEIDA 

Confirme los números de la Imagen * 

9109 

cambiar 

3663 

40622872 

Primer Apellido 

JANSASOY 

~ 

Resultado General -2026-09-13->11:18:03 AM 

Tipo Nro. Primer 

Identificación Identificación Nombre 

CC 40622872 MARILEIDA 

Segundo Primer 

Nombre Apellido 

Segundo Estado Detalles 

Apellido Identificación: 

JANSASOY OCHOA Vigente Ver 

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del 
Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a) MARILEIDA JANSASOY OCHOA 

identificado(a) con CC 40622872 registra La siguiente información: 

2026-09-13-11:18:03 AM 

Información Académica 

Tipo Origen Profesión u Fecha inicio Acto Entidad 
Programa Obtención Ocupación ejercer Administrativo Reportadora 

Título Acto 
Administrativo 

AUX Local TÉCNICO SERVICIOS 2026-06-18 180462 GOBERNACIÓN 
FARMACEUTICOS DEL CAQUETA 

AUX Local TECNICO LABORAL 2024-12-12 180953 GOBERNACIÓN 
EN AUXILIAR EN DEL CAQUETA 

ENFERMERIA 

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado 
por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo 
su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el 
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio 
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la 
profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento 



porvenir 
sólo hay uno 

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

En su condición de administradora dei 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NI"f 800.22a_808 

CERTIFICA QUE: 

MARILEIDA JANSASOY OCHOA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 40.622.872, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 9 de Septiembre del 2026. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

P 
. Cdru o 

cr~dad Administradortf de Fondos de Parrsionas y Cesnnttas S.A. - N+t. 800.144.331 -3 ~' Pitlal de S# 'L 
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Yicet María Ruiz Pacheco Médico y Cirujano Reg 1885 M.N.S 

Especialista en seguridad y salud del trabajo Resolución 00244 Idesac 

CARRERA 5 n. 12-43 Barrio Porvenir. 

TELEFONO: 3203403972- 4358043 

yicetmaria hotmail.com 
FLORENCIA - CAQUETA 

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 

NOMBRE DE LA EMPRESA: FUNDAFES 

CIUDAD: FLORENCIA 

NOMBRE DEL TRABAJADOR: MARILEIDAJANSASOY 
OCHOA 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40.622872 EDAD 39 A Ñ O S 

FECHA DE NACIMIENTO: 31-12-1985 

CARGO QUE DESEMPEÑA AUXILIAR DEENFERMERIA 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES 

FECHA 24-09 - 2025 

SEXO M F X 

Autocuidado, Estilo de Vida Saludable, Higiene posturai Consumo regular de agua para evitar des hidratación. 
Ejercicio fisico 30 minutos de intensidad moderada de frecuencia diaria_ 
Realizar actividades recreativas y depones. Consejo simple sobre el consumo de alcohol. 
Estilo de vida saludable. 

Se le recomienda realizar actividades de acondicionamiento físicocon ejercicios de fortalecimiento muscular 20 minutos 
diarios. 

Se le recomienda realizarejercicios tipo trote, natación, ciclismo o aeróbicos durante 20 minutos diarios. Esta 
recomendación no está relacionada con implicaciones para su trabajo habitual. 

Esta recomendación no está relacionada con implicaciones para su trabajo habitual. 

RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES 
Ninguna 

CONCEPTO DE APTITUD MÉDICA OCUPACIONAL 

Apto X 
Apto con restricciones 
Apto con recomendaciones 

OBSERVACIONES: 
La presente certificación se expide con base en la historia cilnica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter 
confidencial. 

ÉNFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones 
de reposo. No se encontraron patologías osecuelas de estas que pudieran constituir una limitación o un riesgo para que 
el trabajada movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS EN RIESGO DE COVID — 19: La presente evaluación médica 
ocupacional se realiza con el fin de evaluar el estado de salud del trabajador, evidenciando de acuerdo a la evaluación 
médica ocupacional realizada, que no presenta en el momento ningún síntoma o signo relacionado con la enfermedad 
COVID 19, tampoco presenta ningún tipo de condición considerada como riesgo para complicaciones relacionadas con 
esta enfermedad. Pendiente cuarta dos l3 de vacuna para Covid-19. 

Firma y CC del trabajador 

7 i~~Itia ~i~)
/
, 

tr ICI-Y Cik01»td0 

edrt+na labocai Y 0c Fai~ona 

Dra. Yicet Ruiz Pacheco 

Médico Especialista en SSt y Licencia. 



Función Pública 
~ 

Verificados los resultados del participante en el curso virtual 

Función Pública certifica que: 

Marileida Jansasoy Ochoa 
C.0 40.622.872 

Participó y completó el curso virtual 

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupción 

Con una duración de 20 horas. 
Bogotá D.C., 13 de septiembre 2026 

FrarICtsco G'amargo Salas 
Director de Empleo Público 

Código: 7611516417000 



Horma Constanza Oviedo Bedón 
Directora General 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

Secretaría de Educación Municipal 
y en su nombre 

CENTRO DE ESTUDIOS MULTICULTURALAMAZ6NIC0 S.A.S-
CEMAQ 

Aprobado por la Ucencia de Funcionamiento según Resolución No. 0317 de102 de Marzo de 2022 
y Registro de Programa según Resolución No. 2100-7920240089 dei 22 de Febrero de 2024 

Confiere el Certificado de 
Aptitud Ocupacional 

Técnico Laboral Por Competencias En: 

AUXILIARENENFEOMEBIA 
A: 

nrttetba Janaop coa 
Identificada con Cédula de Ciudadanía No. 40.022.872 Expedida en urülº (~aqurtá) 

Por haber cursado y aprobado con los requisitos legales establecidos en el Decreto Nacional 1075 del 25 
de mayo de 2015 y el plan de estudios conforme al Proyecto Educativo Institucional con una intensidad de 

1.800 horas teórico• práctico. 

En testimonio de ello se otorga el presente certificado en Florencia Caquetá, el dia 02 de Noviembre del 2024 
y lo refrenda con sello dala institución. 

Maria Fernan a Urdan : te Urrea 
Secret is Gener I 

Este Certificado queda regisrado en el libro 1 Acta General No. 01 del 11 de octubre de 2024 y anotado en el litho 
Regi o 0001 • Foro No. 009 0010-0011.0012.0013.0014 y 0015 del 02 de r viernbre de 2024 

L
LNS1m?o TLc~ictJ L;.LokAl. 

CERT 050 

Powered by ® CamScanner 
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ICrti l'11'UTO TtiCNICU LAllOIIAL 

ACTA DE CERTIFICACIÓN 
LA SUSCRITA DIRECTORA Y SECRETARIA GENERAL 

DEL CENTRO DE ESTUDIOS MULTICULTURAL AMAZÓNICO SAS CEMAQ 

CERTIFICA QUE: 
En la Ciudad de Florencia Caquetá, el día 11 de octubre de 2024, siendo las 04:00 p.m. se reunió el 
Consejo de Dirección dei Centro de Estudios Multicullural Amazónico SAS, CEMAQ mediante Resolución de 
Licencia de Funcionamiento No. 0317 de 2 de marzo de 2022, para otorgar el Certificado de Aptitud 
Ocupacional: 

TÉCNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN 

AUXILUIII EN ENFEIIMEIIIA 
A: 

fitatttctba janaop iT t 
Identificada con Cédula de Cludadania No. 40.622.872 expedida en Curillo (Caquetá) 

Quién cumplió con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en las normas legales en el Decreto 
Nacional 1075 del 29 de mayo de 2015 y el pian de estudios conforme al Proyecto Educativo Institucional. 

El acta consta de ciento treinta y cuatro (134) alumnos graduandos, comienza con el nombre de ACOSTA RODRIGUEZ 
JEYLY ►dILENA y se cierra con el nombre de ZUÑIGA PRIETO SNAROL TATIANA. 

La presente acta, se firma en la ciudad de Florencia, el día 02 de roviemre de 2024 y lo refrenda con seto de b ins tudón. 

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL 

Norma Constanza Oviedo Bedún 
Directora General 

María Fernan 'a Urd.. eta Urrea 
Secretar a Gen ral 

Queda registrado en el libro 1 Ada Genera! de Certificas n No.001 del 11 de octubre de 2024 y anotado en el Libro de 
Reyú.o OCQ1- Fo:ic No. 004-0019.0011-0012-00134014 y 0915 de 02 de no,ierrbre de 2024 

CERT-050 

Puv.vred by Q CamScanner 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio NaeionI de 
A rerri dizaj e SENA 

Eu Cuntplhnierrto dc la Ley 119 de 1994}r cn atcnckin a que 

MARILlEIDA JANSAS IY OCHOA 
Con Cédula dc Ciudadnnfa Na. 40.672.87? 

Cursó y aprobó el progranca de Formación Profesional hr:egral 
y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad. le con ficrc el 

Titulo de 

TÉCNICO EN 

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA. 

En testimonio de lo anterior, se finita el presente 1 ut~lo en Curillo, 
a los dicclnucve (19) días del mes de mayo de das mil diecisiete ('017) 

Firmado Dig{talmenle por 
JOSE DELBY VARGAS GUTIÉRREZ 
SERViC10 NACIOuAI DE APREND¢AIE - SENA 
Atent ad del D~tumenlo 
B. o!a - Cotanbia 

JOSE DELBY VARGAS GUTIÉRREZ 
SUBDIRECTOR CENTR0TECNOL0GICO DE LA AMALONIA 

REGIOSAL CAQUEfÁ 

31759507 -19:05/2017 

No y FECHA REGISTRO 

Poworoo by (ÍI Gmscanner 

Powered by Q CamScanner 
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ACTA DE GR.AUU 
yaYEEC`AñEC11E031'r : • i4f~~:il 

EL S!VICJO NACIONAL APRNDIZAJ 8NA 

COt~SIDERAh'DO 

Que; MARILEiDA JAUSASOY OCHOA, Con Cedula de Ciudadania No. 40.622812 

CUVPL13 SA i 1SrAC i OPIV EN i E LOS REQUISITOS AC~9/ICOS EXIGIDOS POR EL SENk RESUELVE c 

OTORGARLE EL i Í1U10 Ja 

TÉCP'IICO EN ATENCIQN INTEGRAL A is PRIMERA 1 FANCIA1 

En !'C3deh sef.TaE3Fshe (1 I!emap c (~3ii) 

Firmado Digitalmentº por 
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Autenticidad del Documento 
Bogota - Colorr .a 

JOSE DELBY VARGAS GUT1ERREZ 
SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA a'dAZGNIA 

REGIONAL CAQUETA 

L i•J'!T4't.i3lJ.tt [tTt ,t Ti'J ¡:ltsl.: SCr 1C:1tKJ.1.7 cJ Ct TL tfo GtClittJnL-,l tjl7~ tS C.1:i:-9'L•1 © 17 ~.`.̂ t̂ 11`3 t-StpllettTl2 :Q! Kfli r.á1.CO. 1;Sji [t 
amarj 551GY1t071?3tCCsl1G2'ñ7_'A. 

Po,• -nJ bl C#1 C., ns<anner 

Powered by ( Carnbcanner 



~ L*r . ~--..-~ 
INSTITUTO TE~CNICO LAI30RAL 

EL CENTRO DE ESTUDIOS MULTICULTURAL AMAZÓNICO 
NIT: 901322254-4 

Certifica que: 

a ,-9aitaso' c4oa 
Con documento de +dent,tcoción No. CC. 40.622.872 

Asistió y cumplió cl curso: 

Atención Prehospitalaria (APH) 
Con uno duración tote) de 8 hoyos 

Este CeriF odo Tiene \ encia desde el Dos (02), Noverrbe del - 24 . o el Dos (02) de Novtecb:e oe 2026 

Ever ,1auricio rango Mercado 
Represe tante Legal 

CIF2301 
f ` 
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INSTITUTO TI.CN CO LALi0I2AL 
L. 

EL CENTRO DE ESTUDIOS MULTICULTURAL AMAZÓNICO 
NIT: 901322254-4 

Certifica que: 

~~tú~ícíc~ cltscfOt  cñoa' 
Con documento de ident:f coc ón No. C.C. 40.622.872 

Asistió y cumplió ol curso: 

Primeros Auxilios 
Con uno duroclón total de 8 hoyo 

Este Certficodo Tiene Vigencia desde el Dos (02t o . Naenrbe del L024 h. seo el Dos (02) de Re~ertre de 2026 

Mauricio +vango Mercado 
Represe~itante Lego! 

~ 

CIF2302 
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EL CENTRO DE ESTUDIOS MULTICULTURAL AMAZÓNICO 
NIT: 901322254-4 

Certifico que: 

f ~~CIrG~G'l~~tr , 
Con documento de Identiticoción No. C.0 40.622.872 

Asistió y cumplió oi curso: 

lnyectologia, Laboratorio Clínica y Prueba Covid--19 
Actuot~zoción teói'co - prbctica en lo tomo e Interprctocián de muCstros de loborotorio cl'n co. Sonye y orno, toma de urocultivos, frotis y cito!o~ia 

voQnot tt`cnco de odmnlstrocibn de med comentos con énfosis en el meneo de dos;ficacicn, vida medio, formocodiomio y formococin;tico 

Con una durocr . n total de 18 
Este Ccrt&c O Tene Vi onda desde el Dos (02) N ';errb e del " ; 4 hosco 1 Dos (02) de Noverrbxe de 2026 

~,.--~-~--~--~- --.. 

Ever Mauricio ' ango Mercado 
~tante Legal 

~ -I 

~~ -._..,-: ,_, 
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INSTITUTO T1`CN CO LA110 2AL 

~ 

~ 

EL CENTRO DE ESTUDIOS MULTICULTURAL AMAZÓNICO 

NIT: 901322254-4 

Certifica que: 

7ftf fO " °' ' 
Con documento de ident;'icoción No. C.C. 40.622.872 

Asistió y cumplió al curso: 

Urgencias Pediáfricas 
Con uno duración tofo! de 8 hora 

Este Ceftifrcodo Tiene V eccio desde el Dos (02) • Nov:eTbCe del u24 ho a el Dos (02) de No~iercbe de 2026 

~ 

Ev Mouricio +vango Mercado 
Dir~. for y Representante Legal 

.,- 
~ 
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INSTITUTc7 TCCNICO t_AL)ORAL 

EL CENTRO DE ESTUDIOS MULTICULTURAL AMAZÓNICO 
NIT: 901322254-4 

Certifica que: 

acoy c4m ' 
Con documento de identificación No. CC 40.622.872 

Asistió y cumplió al curso: 

Programa Ampliado de lnmunizaciónes (PAD 
Este certif''codo acredito lo p iicipoción sotistactorio de la actualización de los lncamicntos paa la gestión 

y odrn nstreclón del progoma ampliado de inmunizoción - PAl y vacunación Covid 19 

Con una durad total de 8 hors 
Ele CertJicodo Tiene Vencio desde el Dos (02'l de oYerrbre de 1024 ha 3 el Dos (02) de Nevierb.e de 2026 

Ever curicio ano Mercado 
Represenionte Legol 

~ 
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(NSTii UTO TI`_CNICO I.AI~UR/\l. 

EL CENTRO DE ESTUDIOS MULTICULTURAL AMAZÓNICO 
NIT: 901322254-4 

Certifica que: 

2a,tuIetia'  Cit.c aho y ~dü 
v 

Con documento de ident iicación No. C.C. 40.622.872 

Asistió y cumplió al curso: 

Humanización del Paciente 
Con uno duración total de 8 ho{ 

Este Certi,icodo Tiene Vigencio desde el Dos (0', No rer".Ise 2024 h 'o el Dos (02) de No' e be de 2026 

Ev, r Movrici : Arango Mercado 
D rector y RJ presentante Legal 

~ 

~~ 
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EL CENTRO DE ESTUDIOS MULTICULTURAL AMAZÓNICO 
NIT: 901322254-4 

Certifica que: 

lití`ei t acol C~c/w~U 
Con documento de idenhf:coción No. C.C. 40.622.872 

Asistió y cumplió al curso: 

Atencion de Personas Víctimas de Violencia Sexual 
Con uno duración total de 8 hors` 

Este Certfcodo Tiene Vigencio dude el Dos (0 d. Novierrb e d ; 024 h. ato el Dos (02) de No''rerb:e de 2026 

Mauricio'vango Mercado 
Repres 'itante Legal 

~ 

~ --  ~-.,.-----------_.~------   ~ 
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INSTI I UTC) T I.CNIC© tAt)C7I2AI. 

EL CENTRO DE ESTUDIOS MULTICULTURAL AMAZÓNICO 
NIT: 901322254-4 

Certifico que: 

c/eíf&ó 9aferafof cñoa' 
Con documento de Ident,Picocián No. C.C. 40.622.872 

Asistid y cumplió o! curso: 

Soporte Vital Avanzado (ACES) 
Con una durodón total de 8 hor 

Este Cent, icodo Tiene V ercio desde el Dos (0? : Ncv~embre dr 024 sb el Dos (02) de Nov e~rbre de 2026 

`~•,. 
`'~-y`~---.~--_. 

Ev; Mauricio ongo Mercado 
Repres ntante Lego! 

~ 
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EL CENTRO DE ESTUDIOS MULTICULTURAL AMAZÓNICO 
NIT: 901322254-4 

Certifica que: 

Ctf tGl~~~l~v ~i~LS~Sfll C~c4 ~ r 
Con documento de dentJ;coción No. C.C. 40.622.872 

Asistió y cumplió al curso: 

Soporte Vital Básico (BLS) 
Con uno durorión total de 8 her 

Este Certrccdo Tiene W ncio desde el pos (02 t ft /e-rb e dc 024 h tira el Dos (02) de No\'ierbre de 2026 

Ev; Mouricic - ono Mercado 
Repres t ntante Legol 

~9y 

CIF2299 ~- _.- —` 
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EL CENTRO DE ESTUDIOS MULTICULTURAL AMAZÓNICO 
NIT: 901322254-4 

Certifica que: 

'7~~ffrl~h/ aiisrsor Ocñor~ 
Con duct onto de Idt., t cock n No. C.C. 40.622.872 

Asistió y cumplió al curso: 

Electrocardiografía Básica (EKG) 
Con una dutoctón total de 8 hot 

Este Ce~tfcodo Tiene Wjcncia desde cl Dos (02 c : No4ernke d 024 stO el Dos (02) de Noviertbte de 2026 

Mauricio ango Mercado 
Repres ntante Legal 

~ ~ 
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INSTITUTO TL`CNICO LAüORAL 

EL CENTRO DE ESTUDIOS MULTICULTURAL AMAZÓNICO 
NIT: 901322254-4 

Certifica que: 

`f~CtlrllG~f~i C/ FO/ Cñiw 
Y 

Con documento de ident:ócoción No. CC. 40.622.872 

Asistió y cumplió al curso: 

Gestión del Duelo 
Con uno duración total do 8 hoyos 

Este Certkodo Tiene Vgencio desde el Dos (024 - Noverrbte . •' 1024 ta el Lbs (02) de Naferbre de 2026 

Ev..r Maurici V ongo Mercado 
Repres, ntonte Legal 

I 
CIF2297 
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FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO J.S.G 

FUNDAR J.S.G 
NIT. 900.629.451-4 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION INTEGRAL 
PARA EL DESARROLLO J.S.G. - FUNDAR J.S.G. 

HACE CONSTAR 

Que la señora MARILEIDA ,JANSASOY OCHOA, identificada con cédula de 
ciudadanía No. 40.622.872, realizó sus prácticas del Técnico en Atención a la 
Primera Infancia, en esta Institución, en el programa de ATENCION INTEGRAL A 
LA PRIMERA INFANCIA, así: 

: 
DEPARTAMENTO 

ylo MUNICIPIO 
CARGO " 

FECHA DE 
INGRESO 

FECHA DE 
TERLIINACION 

DIA MES AÑO DIA MES ANO 

CURILLO PRACTICANTE 06 09 2016 Cti 03 2017 

La presente certificación se expide con destino al interesado. 

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia a los Treinta (30) días del mes 
de Septiembre (09) def año Dos mil Diecinueve (2019). 

o ~ 
OLGA ARENAS DE SILVA 

Representante Legal 

Kilómetro 2 vía a Morelia Caquetá - Teléfono 4358552 
Florencia Caquetá 

Pov.cred by hi CamScanner 
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ECOSOAM 
FI1SA-171118-008 

Curillo, 09 de Septiembre dci 2021 

CERTIFICACION 

41
, 

" 

El suscrito MARLO~J~YECID CALDERON PLIN~AGOS, identificado con 

cedula 0 ciudadanía 1.116.21 ,4~7 éxpedida~ ~n ~~~L ,Municipio de Curillo 

Departamento d/ Çaquei ñ li$f scñtactó lega i i1e la FUNDACION 

ECONOMIA S CiO AMI3 L AL con NI : 9012232~ ..2-4, mediante el 

siguiente escrifo hace constar que la Señora, MA1;` r YDA JANSASOY 

OCHOA, ideiftificada c n cedula de ciudada fa Na: I 2872 expedida en 

Curillo Caqueó, ~!

Realizo activibadeslc iii6 T&nica en Atencit Integri} Primera Infancia 
V,- J:

en eventos Cokunitarios recreativos y lüdicb ' con latir t1 iiión ECOSOAM, 
l . !. 

como Apoyo de ever pos logísticos, de, icuerdo . ci 'í,+ 1 cronograma de 

actividades (Encuentro,5_Insh'tuci iales y Juntas de 

Acción Comuná rios del Municipio deGrillo c`o-nll vando la formación 

del ser en la juveil tA.._ . 1. - ~~~ •, 

Laboro desde 20 de oviem r del' , 1 18 ,ta e128 ié Agosto de12019, y del 

15 de Enero del 2020 hasta 23I tlio deI2021. / 

Persona idónea con buenos pr ñ i iios'~tit personales y profesionales. 

;DIOS LOS BENDIGA! 

Atentamente 

MARLON YECID CALDERON PENAGOS 
BIÓLOGO 

REPRESENTANTE LEGAL 

FUNDACIÓN ECONOMÍA SOCIO AM Q I ENTAI 
"EL secreto de la felicidad radica en ayudar al prójimo" 

fundncion-ccosoam n hntmaiLcom 
N° Celular 3502319970 

NIT:901223222-1 

Pu+vero4 Uy CamS<anncr 
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Corporación para el Fomento de la Educación 
Técnica Formal y No Formal del Caquetá 

C©RFETEE NIT. 828.002.738-1 

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORAC ION PARA EL FOMENTO DE LA 

EDUCACION TECNICA FORMAL Y NO FORMAL DEL CAQUETA - CORFETEC 

HACE CONSTAR QUE 

Nombre Empleado No. de Identificación 
MARtLEIDA JANSASOY OCHOA 40.622.872 

Estuvo vinculado Laboralmente con la Corporación para el Fomento de la Educación 
Técnica Formal y No Formal del Caquetá - CORFE i EC, de conformidad con la información 
relacionada a continuación: 

Tipo de 
vinculación 

Garfio Programa 
Fecha de Vinculación 
Inicio Terminación 

Termino Fijo Docente P2 At°ená4n In`.egral A 22/10/2019 
La Primera infancia 

15112/2019 

La presenta certificación se expide con destino al interesado, para constancia so firma en 
ta ciudad de Florencia el 09 de septiembre de 2021. 

csr~tr~ ~ c~c~ 
CA MEN LENA SALA2AR MILLA 

Representare Legal 

Carrera 22A No. 3A —58 Barrio Yapura Sur Flcrenda — Caquetá. 
Tel. 3202271035, corfetec.oficiai Domait.com 

w.'w.corfetec.com 

Pov,c'ed by CamScannef 

Pnv:ered by Cam Scanner 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACIÓN FRATERNIDAD 
CERTIFICA: 

Que ¡AARILEIDA JAi' SASOY OCHOA, identificada con cedula de ciudadanía número 40.622.1372, 
presto sus servicios en la Fundación Fraternidad como, Agente Educativa, mediante contrato laboral 
a tórmino fijo, dentrodel marco legal del contrato de aportes Nro. loo de 2021-Modalidad Institucional, 
servicio Centro de Desarrollo Infantil (CDi) Municipio Curillo - (Caquetá)-celebrado entre la Fundación 

Fraternidad y el IC8F, cuyo objeto es ' PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN, EDUCACIÓN INICIAL Y 

CUIDADO A NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE 5 AÑOS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE 
TRANSICIÓN, Y A MUJERES GESTANTES Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA CON EL FIN DE 
PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA CON CALIDAD, DE 
CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS, MANUAL OPERATIVO, LAS DIRECTRICES, PARÁMETROS 
Y ESTÁNDARES ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL DE CERO 
A SIEMPRE " realizando las siguientes funciones: 

A-Colocar al servicio del Empleador toda su capacidad normal de trabajo, de manera exclusiva, en 
el desempeño de las funciones propias del cargo contratado y en las labores conexas y 
complementarias del mismo, en consideración con las órdenes e instrucciones que le imparta el 
Empleador, b) No prestar directa ní indirectamente servicios personales a otros Empleadores, ni 
prestar sus servicios por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia del presente contrato, 
c) Prestar sus servicios en la jornada de lunes a viernes y dentro del horario ordinario laboral, de 
conformidad a la Ley y al Código Sustantivo de Trabajo. 

B-Obligaciones desde el servicio:l) Participar en el diseño e implementación de un proyecto 
pedagógico que se ajuste a las características de la modalidad, está alineado con las orientaciones 
pedagógicas planteadas a nivel nacional, y responda a las condiciones individuales y culturales de 
los niños, niñas sus comunidades y sus familias. 2) Realizar la observación y caracterización del 
desarrollo do los niños y niñas que conforman el grupo con el fin de enriquecer la planeación de las 
actividades pedagógicas. 3) Planear semanalmente las actividades pedagógicas que se realizarán 
con los niños y niñas (Entorno Institucional) y sus familias (Entorno Familiar) teniendo en cuenta que 
esta planeación se desarrolle de manera articulada al Proyecto Pedagógico y a las necesidades e 
intereses de los niños y niñas. 4) Participar en la construcción de la Ruta Integral de Atenciones con 
el objeto de identificar articulaciones para la garantía de derechos de los niños y niñas en los 
diferentes entornos en donde trascurre su vida. 5) Sostener comunicación permanente con los 
padres, madres o adultos responsables de los niños y niñas con el fin de identificar las situaciones 
favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando estos sean afectados 
por inobservancia, amenaza o vulneración. 6) Llevar un registro descriptivo como evidencia de las 
acciones adelantadas, indicando como se han desarrollado diariamente. 7) Participar en el diseño e 
implementación de las estrategias de planeación, seguimiento y evaluación del proceso. 

C- Can el traen►o Humano: 1) Disposición y participación en los procesos formativos programados 
para la cualificación del talento humano. 2) Retroalimentación desde su experiencia para el 
fortalecimiento del quehacer pedagógico y la visibilización de experiencias exitosas de los agentes 

FUNDACIÓN FRATERNIDAD 
funfraternidad@gmaii.com 

MOCOA-PUTUMAYO 

Por.ereJ by ra CamSonner 

Powe•od by CamSwnner 
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O- Con las Familias: 1) Acompañar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza 

y cuidado de los niños y niñas en las condiciones de su hogar y de su entorno social inmediato. 2) 

Movi!izar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones para restituir y promover la 

garantía de los derechos de los niños y niñas. 3) Acompañar el proceso de formación de acuerdo al 

plan de formación de familias. 4) Organizar y sistematizar la información sobre las acciones 

adelantadas con los niños, niñas familias y comunidades. 

E-Con los niños: 1) Explorar al máximo las capacidades de las niñas y los niños para potencia lizarlas 

desde el proyecto pedagógico implementado. 2) Llevar la asistencia diaria y notificar las ausencias 

concurrentes para adelantar las respetivas acciones con las familias. 3) Garantizar de forma 
participativa con las niñas y los niños que los ambientes pedagógicos, el buen trato, y la atención 
con amor sea de la más alta calidad. 

De acuerdo a las especificaciones relacionadas a continuación 

!fl O. DE 
CONTRATO 

TIPO DEL 
CONTRATO 

FECHA DE C1ICIO 
DEL CONTRATO 

FECHA DE 
FIN,'LL'ACIÓN 

DEL CONTRATO 

ESTADO 
CONTRATO 

CARGO DLSErLPEÑ~[ O 

100/2021 
CONTRATO 
LABORAL A 

TERMINO FIJO 

28 de septiembre 
de 2021 

31 de diciembre 
do 2021 

Vencimiento 
de Plazo 

Agente educativo 
CDI-Municipio 

CURiLLO 

Dada en Mocos, Putumayo a tos 19 días del mes de enero de 2022. 

Atentamente 

D1A GAVIRIA GOMEZ 
Representante Legal 
Fundación Fraternidad 

Elaboro: .tla,t4a 1lo,t!~r-

FUNDACIbN FRATERNIDAD 
funfraternidadugmail.corn 

MOCOA-f UTUMAYO 

Puvnred by CamScanner 

Poworod b CamSwnner 



'Nequi 

Certificado de depósito de bajo monto 

NEQUI S.A. Compañía de Financiamiento 

Domingo, 13 de septiembre de 2026 

A quien pueda interesar 

0 (+57) 300 600 0100 

D Carrera 48 #18 A 14 
Medellin Colombo 

© www.nequi.com co 

Nos permitimos informar que MARILEIDA JANSASOY OCHOA identificado con cédula de 
ciudadanía 40622872, al día de hoy es titular de un depósito de bajo monto con las 
siguientes características: 

Número de Depósito Número de producto 
Estado Fecha de apertura Nequi interno 

3184023992 87060106102 ACTIVA 04-10-2022 

Para pagos desde empresas y nómina el código de Nequi en ACH Colombia es 1507. 

Un saludo 
Equipo Nequi 

Defensor del Consumidor Financiero: Marta Adelayda Calle y Ana Cristina Velásquez Cruz, Cra 48A #18A 14, Ed. FIC 48, Piso 11, Medellín. L-V 8:00 a.m. 
12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. Correo: defensor@nequi.com.co. Celular: 3009200000. 



PROCURADURÍA 
GENERAL DE LA NACIÓN 

COLOMBIA 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 302689903 

r
PIB 

01:05:58 

Hoja 1 de 01 

Bogotá DC, 10 de septiembre 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) MARILEIDA JANSASOY OCHOA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 40622872: 

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. procurad urja. gov. co/Pages/certificado-antecedentes.aspx 

I 
t 

Mario Enrique Castro González 
Jefe División de Relacionamíento Con El Ciudadano (C) 

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 o0 Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 
ext. 13170; Bogotá D.C. 

~ Línea gratuita 018000910315 



CONTRALOR ÍA 
GCNCRAL D£LARCPUOüCA 

LA CONTRALORIA DELEGADA FAMA RESPONSABILIDAD FISCAL, 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales'SII3OR', hoy miércoles 09 de 

septiembre de 2026, a las 15:21:40, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 40622872 
Código de Verificación 40622872260909162140 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con tos aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2001, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

Generó: WEB 
CGA ~ 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad dcI Certificado. 
Cerrera 69 No, 44--35 Piso 1. Código Postal 111071. PI3X 5187000 - Bogotá D.0 

Colombia Contralora General NC, BOGOTA, U.C. 
Página I de I 



9,5126, 14:55 pollcu Naclonel de Colombia 

POLICÍA NACIONAL 
+ ~ DE C MB i1.Ac.rEN0s PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 'LEY ANGEL' 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Poiicia Nacional de Colombia Informa: 

Que siendo las 02:55:07 PM horas del 09109/2026, el ciudadano Identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 40622872 
Apellidos y Nombres: JANSASOY OCHOA MARILEIDA 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitución Política de Colombia. 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2092, 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 pt guntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Pollcla 

Nacional más cercanas. 

hL'ps:11an1eceden:es.poliüa.g°v.c°:7005,NJebJudlciallformAnlecedenles.><h4nl 1¡2 

915126. 14:55 P0{icfa Nacional de Colombia 
pircycrin Avenida Fl f:°racii ü 
75 - 25 borrlo Modcl;,. 
P,oqolA D.C. 
Aleución edmhu~lratva 
Lunes e b'iefneS 8'00 em e 
1200 pni y 2.12 pm u S.CO 1a1: 
Linea de atencadu el 
o udadana: 515'3700 eel. 
30552 (rtc~ni.4i 

renio/el neL4 01Í1lIIXl e10 
112 
F-mail: dipn.e alc-
sln. (r]policia.go>.co 

Presidencia de 

la República 

Ministerio de Portal Único de 'áóo G0V.00 

Defensa Nacional Contratación 
Todos IQs Coeehns re_upuac ns. 

ht'ps :4antaceden:es.pollcia.gay.co:7005, WebJudlclallrwmAnlecedenteeohMl 512 



Policía Nacional de Colombia 
w 

(https://wwwpolicia.gov.c 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC 

Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 10/09/2026 01:09:03 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 40622872 y Nombre: 

MARILEIDA )ANSASOY OCHOA. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 147378038 . La persona interesada podrá 
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

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

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda I Imprimir 

Policía Nacional de Colombia 
Dirección General - Carrera 59 # 26 - 21 

Centro Administrativo Nacional CAN , Bogotá D.0 
Línea de atención: 018000-910112 



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y!O 
CONSULTAS 

Señores 
FUNDACIÓN PAZ Y PROGRESO POR COLOMBIA 
La Ciudad 

Yo Marileida Jansasoy Ochoa, identificada como aparece al pie de mi firma, conozco 
las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades 
Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y 
demás normas sobre la materia. 

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 
26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del 
Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende 
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en 
ninguna de ellas, y que, consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el 
boletín de responsables fiscales, no registro ningún antecedente. 

Dado en el Municipio de Curillo, a los 11 días del mes septiembre del 2026. 

Atentamente, 

S4(/CL 7i ôy. 
Notvibre: MARILEI~SA JANSASOY OCHOA 
Documento de Identidad: 40622872 de CURILLO 



12/9126.23:30 Consulta de Inhabilidades 

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 23:30:38 horas del 12/09/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 40622872, 
Apellidos y Nombres JANSASOY OCHOA MARILEIDA 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa paz y progreso por Colombia, con NIT 
805025151-2 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en 
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 'por media de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes 
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan 
otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 'por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 
2018'; con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al 
tratamiento de datos. 

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL 

Área de Administración de Información Criminar 

ENLACES DE INTERÉS 

> Portal web DIJIN 

> Consulta Antecedentes Judiciales 

> Protección de Datos 

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES 

O  ~ O 

Consulta de Intahilinades 

cl 

https:/lnhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;lsessionid=J66ZA1 HNJOoQNhdcErk57MFhCb8cwS7BdagIBBgH0DInK3N9gLsP!-1647615960 1/I 



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

CERTIFICA QUE 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 40622872 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS 

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. 

Se expide en Bogotá el 13/09/2026 11:25 AM 

Código Verificación: U8W31M5RYB 

Válida hasta: 13/12/2026 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



NfT 9015448d9-6 

~Aprobado or Decreto I~o. 1075 dol 26105/2015. Ed~u~~~i~ ~+~ ~ 
formal Art. 2.66.8. 

ert,fiCa. 

MÁRILEIDA JANSA.SOY 
OCHOA 

CC 40622872 de Curillo Gaquetá Realizó Y aprobó cl 
Diplomado dc Atención Integral al Adulto Mayor con un total dc

Fecha de emisión: 2025-02-04 

Fecha de vencirn'en 2027-02-04 

FREDDYARBEY HERNANDEZ DEIB 
CAMPUZANO 

Representante Legal 
TP. No 70976 - 051880. Copnia 

Jefe ería 

y 

r~Xah 
41~óuQSPE Rl~N3a 

do ej certifieeco en la pafllna 
w.wr_tundstlonnveelreaenaradelae3ptranxsArg 

Q5c

O OBANDO ROSA GUZMAN /., . . 
SP. Orientación Educativa y 

Desarrollo Humano
Docente Especialtst~ , Docente. 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS 

CURILLO — CAQUETA — COLOMBIA 
Personería Jurídica No. 107 del 25 de Mayo de 1993 

NIT: 900.017.154-5 

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y PREVENCION 

DEL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CURILLO CAQUETÁ 

CERTIFICA: 

Que el talento humano del CENTRO DE PROTECCIÓN HOGAR SAN JOSE Identificado 

con NIT: 805025151-2 ubicado en la vereda primavera del Municipio de Curillo, 

Representante Legal LUZ ANGELA VASQUEZ HOYOS Identificado (a) con C.C. 
1.061.732.097. cumplió de manera satisfactoria el proceso de capacitación en PRIMEROS 

AUXILIOS, RUTAS DE EVACUACIÓN, MANEJO DE EXTINTORES Y PRIMER 

RESPONDIENTE, con una duración de 48 horas. 

A continuación, se relaciona el talento humano que participo y aprobó el curso antes 
mencionado: 

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO TELEFONO 
MARILEIDA JANSASY OCHOA 40.622.872 AUX. ENFERMERIA 3184023992 

El presente certificado se expide a los 14 días del mes de abril del año 2026. 

LUZ DAR! ROJAS RESTREPO 
Celular 3143211611 

Comandante de Bomberos Curillo 

Calle IBis Sur N. 25C, Barrio el Poblado Curillo Caquetá 
Cel.• 3143211611 E-Mail: bomberoscurilo@gmail.com 

Valor, Abnegación y Disciplina 


