STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ
ASESORA PASIVO PENSIONAL ENTIDADES PUBLICAS

Marinilla - Antioquia, septiembre de 2026.

Sefora

ZAHIAN MELISSA GUZMAN CARABALI
Secretaria de Gobierno

PUERTO TRIUNFO - ANTIOQUIA

Asunto: PROPUESTA

OBJETO CONTRACTUAL

“"APOYO A LA GESTION EN EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO ANTIOQUIA Y
ACOMPANAMIENTO EN LA DETERMINACION, ACTUALIZACION Y
FINANCIAMIENTO DEL PASIVO PENSIONAL DE LA ENTIDAD.”

LISTADO RESUMEN DE ACTIVIDADES ASESORIA PASIVO PENSIONAL

Acompafiamiento a la entidad en la busqueda, recoleccidn, registro y
sistematizacion de informacién, del personal activo, retirado vy
pensionados de la entidad. Para la actualizacion, depuracion vy
sostenimiento del aplicativo Pasivocol 6.0.

Acompafiamiento en la revision, liquidacion, emision, reconocimiento y
pago de bonos pensionales ante las diferentes administradoras de fondos
de pensién.

Acompafiamiento en la revision, liquidacién, cobro y pago de las cuotas
partes pensionales, en favor y en contra de |la entidad.

Acompafiamiento y orientacion al personal Pre pensionable de la entidad,
aportando a la resolucion de sus situaciones pensionales.

Determinacion y saneamiento del pasivo pensionales de la entidad,
gestion y depuraciéon de deudas presuntivas y reales.

Acompafiamiento en los procesos inherentes para el acceso a recursos del
FONPET, y en la presentacion de requisitos habilitantes ante el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico.

Contacto: 3146290212 - ppensional@gmail.com
MEDELLIN - COLOMBIA




STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ
ASESORA PASIVO PENSIONAL ENTIDADES PUBLICAS

e Disposicion del tiempo necesario para asistir a las reuniones de
coordinacion de las diferentes actividades que se relacionen con el objeto
contractual.

e Revision y expedicion de conceptos relativos al pasivo pensional del
municipio.

e Gestion, manejo y sostenimiento de las plataformas digitales inherentes al
objeto contractual.

PLAZO.
3 meses

VALOR DE LA PROPUESTA
$11.700.000

FORMA DE PAGO
Por avances del proyecto, o cuotas mensuales.

STEPHANY SALAZAR

STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ
CC 1091670223

ppensional@gmail.com

CEL 3146290212

Contacto: 3146290212 - ppensional@gmail.com
MEDELLIN - COLOMBIA




FORM ATO U N ] cO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | J

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
SALAZAR GOMEZ STEPHANY JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce Bee O rpas() o, 1091670223 FAAMO | coL.X extranJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpAclase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [05 ] mes [08] ARo [1,9,93 | _ CARRERA3430-09
PAlS COLOMBIA | PAIS _ COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO _MARINILLA
MUNICIPIO _ OCANA | TELEFONO 3167639339 EMAIL stephany_08_05@hotmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TiTuLo o8TENIDO:  Bachiller técnico B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\w, 20. | 3. | d0.| 50. | 0. | 70.| 80. | 9. | 10 | 1X MES ANO ‘m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 4 X Técnico profesional en Gestion Comercial y Financiera| 12 |20 |1 |2
TL 6 X Tecnodlogo en Gestion Financiera 121 2{ 013
UN 10 X Administrador de Empresas 12 | 2]0|1|5

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

& IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB|R|B [MB|R |B [mMB

Espafiol X X X

. Y,




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| = =
DIA.I.|MES!|!ANOIr=11 DiAllIMESI|1ANO||11
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Distriservic S.A.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 2 CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Cafiasgordas info@distriservic.com
TELEFONOS e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA[‘l.S] MES!0|7] AﬂOIzloizlsl DIAB_LEI MESi°.5lAﬂ0]210|Z.B|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesora de Pasivo Pensional Direccion pasivo pensional Cra 30 #2717
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Distriservic S.A.S X Colombia
DEPARTAMENTO Lo MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Cariasgordas info@distriservic.com
TELEFONOS 3105099743 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [0.5] mes [0.2) ARo [2.0.2.4] |pla [15] mes [1.1] aRo [20,2 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA
Distriservic S.A.S X Colombia
DEPARTAMENTO S MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Carniasgordas info@distriservic.com
FECHA DE RETIRO
TELEFONOS 3105099743 FECHA DE INGRESO
pla [0 8 wmes [0,2] a0 [2,0,2,3] | pia [2,0] mes [1,2] ANO [2,0,2 3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesora de Pasivo Pensional Direccidn pasivo pensional Cra30#27 17




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD ) S PUBLICA FPRIVADA PAlS
Credideportes S.A X Colonmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander Bucaramanga
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3155922688 pia (1.2] mes[0.6] aro (20191 | pia [3.0] mes [0.9] afo [20.1,9]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Asesora Comercial Aportes y Crédito Cra14#33-26
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS =
Az : X Colombia
Distriservic S.A.S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Cariasgordas info@distriservic.com
TELEFONOS 3105999743 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla (01 ] mes[10] aro [2,0,1.8] | pia [3,1] mes[0.5 aro [2,0.1,9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesora Pasivo Pensional Direccién pasivo pensional Cra30#27-17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ADECCO COLOMBIA S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander Ocafia
ency.suarez@adecco.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204836528 oia [1,7] wes [0,4] Avo [2,011.8] | oia [04] wmes [08] avo [2.0.18]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Censista Cabecera Calle 76 #7 - 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Is :
Distriservic S.A.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Caﬁasgordas info@dish‘iservic.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105999743
pla [0,3] mes[1.0] ano[2 017 ] | Dia [ 28] mes[02] aro [2,01 8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesora Pasivo Pensional Direccién pasivo pensional Cra30#27-17




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Corporacion Proyecto Ser Humano

PUBLICA

PRIVADA
X

PAls
Colombia

DEPARTAMENTO
Norte de Santander

MUNICIPIO
Cucuta

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS
314 3575744

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA | U|1I MESl 014I ANO L2_01 1|?1

pia [30] mes (0,9 aro [20,17 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
Tutor y/o Facllitador

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA i
Secretaria de Educacion, Cultura y Turismo de Ocafia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander Ocafia
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5624933 -
pla [01 | mes[09] aro [2,01 6] | pia [20] mes[1.2] avo [2.0, 1,6]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCGION

Apoyo a la Coordinacién Bibliobus Educacion Cra 12 # 10 - 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS Gplombia
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander Cucuta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3441265 DIA [DA'] MES“ :1| ANO [21011 |4] DIA [3|1 l MES[1t2] Aﬂ0|2r011|4|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Rastreador de Informacion Comercial Cra 54 # 59 - 102
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D|AI||MES||]AFIOE|||| D|A|1|MES||[A5!O||;|

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
il e TIEMPO DE EXPERIENCIA )
Cli
SEPHION AROS ] MESES

SERVIDOR PUBLICO _ 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 4

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento____Marinilla, 22 de Julio de 2026

STEPHANY SALAZAR

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




N ORA
FORMULARIO UNICO
sp" 8 runcion pusLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DEC LARACIDN JURAMENTADA

YO STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T N° 1.091.670.223 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Colombia Departamento Antioquia |Municipio Marinilla
Direccion Cra 34 30-09 Teléfonos 3167639339
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
G NOMBRES Y APELLIDOS ' DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO
Amparo Gomez Velasquez 37.322.427 Madre
Jose Manuel Salazar Paez 88.140.115 Padre
Emma |sabel Sanchez Salazar 1.092,193.182 Hija

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

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

I‘rxr' # 28" ONCE ! R S S

TR T T

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES B I 20,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS z
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 20.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahcrru que posec en Colombia y en el exterior son:
- : W NU“E

Banco Davivienda :horros 226000?50894

c) Mis bienes patnmomales son los sngumntes
= C |~ IDENTIFICACION DEL sﬂ1ﬁdﬁhu e

EMPLEADOR O CONTRATANTE



b)Ala fecha SOy SDOIO da las siguientes corporactones sociedades y/o asociaciones

c¢)En la actualidad: Sl x NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N®
Victor Danilo Sanchez Bacca CC. X CE. Tl 1.091.666.616

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

. DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | ' FORMA DE PARTICIPACION

STEPHANY SALAZAR Marinilla, 14 de septiembre de 2026

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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



REDUGLICA
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:02:01 AM horas del 16/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1091670223
Apellidos y Nombres: SALAZAR GOMEZ STEPHANY JOHANA

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 acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencidon administrativa: Lunes a
Viernes BODam a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de

septiembre de 2026, a las 22:52:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan

No. Identificacion 1091670223 3
Cddigo de Verificacién 109167022326091422523

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sig :
respectivo documento de identificacion, coincidan con los a

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucior
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal'.e#-.

, la firma mecénica aqui

S —
F -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CORm=
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:03:16 horas del 14/09/2026, el ciudadano identlificado con cédula de cludadanfa No. 1091670223,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Municiplo de Puerto Triunfo, con NIT
8909839064 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic 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 regiamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos

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

n




EREE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES F'@!Bﬂ :
CERTIFICADO ORDINARIO 25421
No. 302933329 Hojey't de 0]

Bogota DC, 14 de septiembre del 2026

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) STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 1091670223:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

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 publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrigque Castro Gonzélez
Jefe Divisidén de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



ONAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 24/08/2026
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora STEPHANY JOHANA
SALAZAR GOMEZ con Cédula de Ciudadania numero 1091670223

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 226000750894
Fecha de apertura 17/09/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.091.670.223, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

YSooiadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S




POSITIVA g8ERrennnoE)

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, se
identifico que Stephany Johana Salazar Gomez identificado con CC No. 1091670223, registra la siguiente informacion de
afiliacion:

DATOS DE LA RELACION LABORAL
2026/09/10 - Actualidad

Tipo de vinculacion Estado afiliacién Fecha de inicio de cobertura Fecha fin de afiliacion
Independiente Voluntario Activa 2026/09/10 -

Si posterior a la fecha fin de vinculacion, continta solicitando el cubrimiento ante esta ARL bajo la condicion de trabajador
independiente voluntario, lo invitamos a que se contacte con nuestra linea de atencion al cliente y conozca los requisitos para
continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de septiembre del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web. Selecciona la
opcién "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente codigo: CC1009202651091670223522378771. Este codigo es
vélido por un mes.

Cordialmente, CER_AF|_2028031793054

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes DE TODOS LOS
8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva, COLOMBIANOS

Més informacién: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

P vl m o B cncactm M - PSS i Oty SRR N Y7 SN VRO S [ T —— I J wmnans macitivea sau an




14/9/26, 10:55 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

=

7 (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, 14/09/2026 10:55:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1091670223 y Nombre:
STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ.

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. 147668503 . 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 J

Policia Nacional de Colombia

Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencion: 018000-910112

wd b
o >
Ry et
oy pr? 2

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx m




OL=EDICOS -
AT r oy e e CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE. Actividad econdmica: Servicios

Nombre: STEPHANY JOMANA SALAZAR GOMEZ  Documento: CC 1091670223

Fecha de nacimiento: 1993-08-05 Lugar de nacimiento:  OCARA (NORTE DE SANTANDER)
Edng: 13 afos Identidad de Género:  Femenino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 1

Directin actual: SAN VICENTE Municiplo : MARINILLA

Teldfono: 3167639331 Escolaridad: Tecnico_incompleto

Ocupacidn: ASESOR DE PASIVO PENCIONAL EPS; SANITAS EPS

AFP: PORVENIR ARL: NO SABE . 2
RM! A+

Responsable®*: VICTOR (ESPOSO) Teléfono: 3115382489

Acompafiante: Eltrabajador asiste a la evaluacién sin acompaiiante.

** La informacidn de responsable se enclentra actualizada de aclerdo a la dltima suministrada por el paclente en la historia para
efectos de un contacto oportuno ante cualquler eventualidad.

[
\

INMUNIZACIONES Relacibn de biolgicos aplicados:

1, Vacuna:Covid-19.- Dosis 2 - no presenta carnet

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: + Su capacldad visual es adecuada para la ocupacién.
A-udliumetria: ‘  Su capacidad auditiva es adecuada para |a ocupacién,
Espirometria computarizada:NO APLICA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ con documento de identificacién No.
109;2:?223?':?95!11&@&?0 presenta restricciones para desempeiiar la ocupacién de ASESOR DE PASIVO PENCIONAL de! sector
eco co Servicios ;

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (para el manefo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas i

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

Clasifiackon PVE: '
De acuerdo con la informacidn disponible y ¢l examen realizado, se clasifica como NO CAS0,

OBSERVACIONES FINALES ‘
De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica como NO CASO.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ?tupaclonales o la necesidad de tratamiento. 5

Julio Manuel Turizo Bastiddas
Medico Universidad del Sind

Especialista en SST Firma para identificacidn de usuario
Universidad CES = STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ s desea verificar datos
Ucencia: 2025061009059 Documento: 1091670223

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucién 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccién
Sodial (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan 13 practica y contenido de las evaluaciones
médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de restricclones para el trabajo a desempefiar, acorde con los
requerimlentos definidos por el empleador en el perfil del cargo, También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estén
sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resclucién 1843 de 2025 el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Powered by =CamScanner



' wrnbrw EMPRES EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No, 1091670223

pee documento o3 propedad exclusiva del (Rular de la hatora cinica que en &1 figura en virtud de ko toragnada en e resoktdin 1995 de 1997

siabiece @8 NOTMER DA% €l Manejo de Nstorias ciricas generales y I resobcidn 104 de 2025 para historiay clinkén retscionadag con procesos de

okt scepacional. Pars la proteccdn v canfidencialdad de la historla (inca del pacients sste dacumento shio padrd sar antregado » LArcerss personas
0 empresas con s sutorz acidn pravia y escrita dal thuldr de la histora,

INFORMACION GENERAL
‘.ﬂﬂ Usare: INDEPENDIENTE. Fecha: 2026-00-25
fombre: STEPHANY JOMANA SALAZAR GOMEZ Documento:  109167022)
ey ¢ 33 ahos Género: Femening
: ' ASESOR DE PASIVO PENCIONAL Tekfono: 3167639311
Snmuﬁmamhm: Desconocido

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (PaPostio, Nafiegativo)

Asdercs P Diabetes N Otiis media . N Hipertansién arterial N
Adercigectoma N N Otorrea N Reumatolbgicos H
Riepas N y paladar hendido N Ototdxicos s N Sardera famiar h
Amgacaits « NMareos N Patologla nfecciosa N Tabaquismo l
Amgcaiestome N MenngRis N Patologia viral N Vertiges L]
Crugles e cide N Otaigia N Trauma craneo encefdico N Otros N

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Audionos Ocasional,

4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacién{Ocup)-Tempo de exposicidén(Te)-Proteccidn audiiva(PA)
Mo refiere antecedentes de Importancia de exposicién ocupacional a ruido

5. EVALUACION DEL OIDO (N=tormai, A=Ancrma) -
Pabelon N Cenductes N Timpanos N Lobulas N

Ampliacién de hallazgos: . El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.
6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO ' 0IDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN He FRECUENCIA EN He
125 250 -500 1000 2000 4000 8000 125 250 500 1000 2000 4000 = €000
% f-a ] 4 G ik t ]
0 iy 5 ' 1z 0 f . : '
1 El . i A i E ! I'
] [ ' i )a i oo [ i L ;i
By o » ERERN
20 : : : : % 1 : 4 :
E & ' ] i ! |E 2 H } ' L
1T} [ ] : I lﬁ o i : : J'
g ® : ; — g § 50 . - . — 1
L= L) L] L) L] * 1] i : ¥ H
s 8 : 2 4 = 60 4 } 7 ;
= . ' L] ' ' = 0 [ . . ’
£ = R T RS AT E 70 T
= ANEXIEEN: s P LR 1 kg
» R T T TR L 0 Ay -
% 5 I % I B
1 " i i I £ H b
100 B S 100 1
L] [} ] 1 g " N 1 ] :
10 4 . : {2 10 ! iy 0 i
120 LS TSI P 120 S
- PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3K) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 13 8 Wormel bueno
0o aguerde: 11 8 Normel bueno
CLASIFICACION SAL: A Normal

PRESBIACUSIA: 2 d8

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audiometria de ingreso.

Powered by ==TamScanner’




Curr

- v et arene o - 2z . -

Bk T
9, OBSERVACIONES FINALES ' O-
En ol sisterna no registran audiometrias, que permitan realizar correlacién. : - -

Valeria Giraldo Gonzdlez
Fonoaudidloga

:.elm :gtlo’xn;;eor;:;m e STEPIIANY SALAZAR

* Firma para Identificacién de usuario

STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ ) Escanee el cddigo si
Documento: 1091670223 desea verificar datos

Carrera 50 No. 45-11 Local 212 Bloque 6 Centro comercial Cordoba Rionegro - Antioquia - Cofombia PBX: (604) 444
y 06 55 ' i
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: juan.patino
Fecha: 2026-08-25 Hora: 14:49
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OLMEDICOS

EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 1091670223
Fecha: 2026-08-25

_Este documento es propiedad exclusiva del tkular de la historia cliiica que en él figura en virtud de o consi -
gnado en la resoluciin 1995 de 1999 que
gsub_lece la_s normas para el manejo de historias clinicas generales y la resolucidn 1843 de 2025 para historias clinicas relacionadas con ;fcc:saz do
salud ocupacional. Para la prqtecclén Y confidencialidad de Ia historia clinica del paciente este documento sélo podrd ser entregado a terceras peressas
0 empresas con la autorizacién previa y escrita del ttular de la historia.

INFORMACION GENERAL

Equipo utiizado  Optec 2000
Nombre STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ
Documento: 1091670223

Empresa usuaria: INDEPENDIENTE.
Usa lentes: NOTipo de lentes:
Frecuencia

b

Exdmen realzado con lentes de contacto: NO

PRUEBA DE DEMOSTRACION: Buena

VISION LEJANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/25

VISION CERCANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/20

0jo Izquierdo: 20/25 Ambos ojos: 20/25

Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ofos: 20/20

VISION DE PROFUNDIDAD: Normal

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0JOS: Normal

FORIA VERTICAL VISION LEJANA: Normal
FORIA LATERAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Normal

VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA)
0JO DERECHO g

Nasal 35 grados: Normal

Temporal 55 grados: Normal

Temporal 70 grados: Normal

Temporal 85 grados: Normal

0JO 1ZQUIERDO

Nasal 35 grados: Normal
Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal
Temporal B5 grados: Normal

OBSERVACIONES: Visién de profundidad normal 40 seg/arco
Visian cromatica normal i

Estado oculomotor sin alteracion en AO .

Condicién visual dentro de los pardmetros normales

Wendy Paola Corzo Reyes '
Optémetra ’
Universidad Santo Tomds
Rethus; 1098792202

Carreral 50 No. 45-11 Local 212 Bloque 6 Centro comercial Cordoba Rionegro - Antioquia - Colombia

www,colmedicos.com

Impreso por: juan.patine
Fochas 107ANATS Haras 14:40

S TEP{IANY

Firma para identificacion de usvario
STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ
Documento: 1091670223

SALA -E/}Fil'

‘.;.::"; & 3 4
Indice der

L
Escanee el codigo sl
desea verificar datos

PBX: (604) 444
06 55
info@colmedicos.com
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N\ CONSEJO PROFESIONAL
I I de Admfnlstraclén de Empresas

Integridad, Servicio y Excelencia.

REPUBLICA DE COLOMBIA
o de Comercio, Industria y Turismo

_ T.P.92008
TEPHANY JOHANA
AZ/ AR GDMEZ

Powered by (& CamScanner

'de la Resolucion No. 32 del 10/08/16

L

=1 al titular para el ejercicio de la
dad con lo dispuesto por la
02718 de 1984 y la Ley 20 de 1988.

Powered by [EJCamScanner




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario e m.

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4, Ngmero de formulario 141269844938

IV AN

ﬁ% yuzon electronico
IDENTIFICACION SIS,

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.0V
1908916870223

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion @ -

Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1091670223

Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento H-Cliyda /M

COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander (4'\ : 4 98
31, Primer apellido 32. Segundo apefido 33, Primer nombre w (CMM

SALAZAR GOMEZ STEPHANY ANA

35, Razén social

36. Nombre comercial J/? Y(/ &W}

Saracn 0

38, Pais 40. CudadMunicipio
COLOMBIA 169 m«mm«/f/\,\ \@ 5 4 |Ocania 498

41. Direccion principal
cL17 7 08 \ N/ > w
42, Correo sloctionico  Stephany_08_05@hotmail.com / i <
43, Codigo postal [4s. -rs|a5mo.1 NS LN 031676393 3 945 Teletono2
(O '\\bt{.sﬁcncm
Actividad ;‘bo\ﬁblmlc& ~——v Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero

46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad

48.C4 4 0. Codi 1 2 51. Cédigo
821 1f[2014,1007]]| c??lb VA | | [2419] L

" /" Rysponsabilidades, Calidades y Atributos

{ = % & & & 7T \% 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
sceaola 9 | | | | | A\qx\ AR N O O O O O O O ) ‘O
49 - No responsable de [VA ;\\:y

S
@Q

Usuarids aduaneros T
1 2 3 4 5 6 7 s » 10
54. Codigo | | l ‘ | I | I | l | 55.Forma 56 Tipo l ws;:n:; 1 2 3 |
" 12 13 14 15 18 w7 18 19 2 I“. - |
A N I N 0 I '

IIlPORTM‘I'E:ﬂnmﬂtlﬂmllquImmluglr.!aIfluﬂpclﬂnoncllhnlmmOMMTMM«WWMIM?“MM“MNM

Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos S| [:' NO E 160, No, d Folios: E : 61, Fecha | 2026-08-22 / 03:39-20PM ]

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio d- las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RU‘I‘] debueé ser exacta y veraz; en caso de Firma
inexactitud en alguno de los datos 58 los p ativos

o de ) mummwmwnswwms
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre SALAZAR GOMEZ STEPHANY JOHANA
T AT ——: oss.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha genoracién documento PDF: 22-08-2026 03:40:16PM




a ' : Cultura y Turismo

MAUNICIPAL

LA SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y TURISMO DEL
MUNICIPIO DE

OCANA
HACE CONSTAR:

Que, La seflora STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ,
identificada con el nimero de cedula 1.091.670.223 EXPEDIDA EN
OCANA, presto sus servicios a la administracién municipal por
medio de contrato de prestacién de servicios SECT 034 de fecha

de inicio 01 de septiembre de 2016 y fecha finalizacién 20 de
dicilembre de 2016.

Dada en Ocafia, a los dieciséis (16) dias del mes de febrero de 2017.

ek i sl

ORCOROMA INEZ
Secretaria de Educacion, Cultura y Turismo

Carrera 12 # 10 - 42 - Ocafia, Norte de Santander
Teléfono: (7) 5636300Fax:(7) 5624933 - www.ocana-nortedesantander.gov.co

‘




3

2‘-! UNIVERSIDAD AT
SIMON BOLIVAR

Barranquilla v Cleyta - Colomibla

San José de Cucuta, Junio 2 de 2015

Sefiores
TALENTO HUMANO
Ciudad

Cordial saludo,

Por medio de la presente certificamos que |a sefiora STEPHANY JOHANA
SALAZAR GOMEZ identificada con la cédula de cludadanfa N°* 1.091.670.223
de Ocafia, estuvo vinculada al proyecto “AMPLIACION Y FORTALECIMIENTO
DE LA REGIONALIZACION Y FLEXIBILIDAD DE LA OFERTA DE

La presente se expide a solicitud del interesado

Agradezco la atencion,

Cordialmente,

Carveen 5480, 55 1l - Ve (57 + 80 43435 - SHALIES - DGEERIA - Faw (57 +5) 382832 - A L0655
v U i v o | Sarergeita - Colmba
Ayenidn 3 No 133312 Pleya e 157+ 7) SEP000 Fan: 571 2035
N CEITOICIESS #6u 00
(ienta - Cakenbia




|~ : %UMAQO

EL SUSCRITO DIRECTOR EJECUTIVO

CERTIFICA QUE :

Que La Sefioraita) SALAZAR GOMEZ STEPHANY JOHANA, identificado con la cédula de

" ciudadania No. 1091670223 expedida en OCANA, labora como TUTOR Y/O FACILITADOR,
mediants ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO (O.P.S), desde el Abril 1 de 2017 hasta
Septiembre 30 de 2017,

- Con una asignacion mensual de NOVECIENTOS MIL PESOS CON 0/100. ($  ©00,000.00 )

UM?umamwhmMthdlMdﬂn Marzo
21 de 201




Adecco

ADECCO COLOMBIA SA

CERTIFICA QUE:

STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ, entificado(a) con Cédula de Cludadanis
ndmero 1081670223, hhm’dalsenﬂodeeslacmwamadudaarﬂmmbaﬁad
gkig&émaﬂndhﬂHmWOhmyuhnrdmm ‘cargo de CENSISTA

La presente se expide a sollciud del rabajador dirigida a8 A QUIEN INTERESE, con
fecha lunes, 03 de febrero de 2020

Ency Suarez Abrl

Apoyo Talento Humano zona 7
3204886328
ency.suarez@adecco.com
calle 76 No 7-35 Plso 6




LUZENITH FRANCO VERGARA, EN CALIDAD DE JEFE DE RECURSO HUMANG
DE CREDIDEPORTES SA

CERTIFICA

STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ con nomaro de Cédula de Cudadania:

m1m axpedis &n ochﬂﬁ.hbuom-lmnd?hm

medianta coniralo lsboral » tamino ea se
OOMEWL. waafinkdo, pancdo que

Perodo: 12 de puno de 2013 Haala 30 e septombig de 2078

En comstancia s& firma an s Gudsd oe Bucaramangs & 27 de segplienbre de 2016

i

s

E....”" '3'7[

Co 14 Mo, MMMMMWM

Ocaia, 2022

st T T T e T T = e e
2 :a:,ywuu
crect f FeEprortes 155348
Cen. 14 N 3328 Bscsrsmangs
Te §334333




Distriservic S.A.S.

Innovacion y Solucion a td alcance

Medellin Antioquia, 12 de Julio de 2026.

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE DISTRIBUCIONES Y SERVICIOS INTEGRALES C&S
S.A.S. -DISTRISERVIC- CON NIT 900557572-7

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ identificada con cédula de ciudadania
1.091.670.223 ha laborado al servicio de nuestra empresa en diferentes contratos por prestacion de
servicios, en los siguientes periodos: Desde el 3 de octubre de 2017 hasta el 28 de febrero de 2018
desde el 01 de octubre de 2018 a 31 de mayo de 2019, desde 05 de febrero a 20 de diciembre de
2023, desde 05 de febrero a 15 de noviembre de 2024 y desde el 16 de julio de 2025 hasta el 29
demayo de 2026, periodos durante los cuales ha venido desempefiando funciones como
consultora y asesora de pasivos pensionales. Con las siguientes actividades: Actualizacion,
determinacién, acompanamiento y financiacion del pasivo pensional de entidades Publicas.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada y para los fines pertinentes.

Cordialmente;

;Tao]a Prdrecr Bedopa S
PAOLA ANDREA BEDOYA SERNA -

Representante Legal
Distriservic

Cra 30 No. 27-17 Cel: 3105999743
email: info@distriservic.com - administracion@distriservic.com

pasivopensional@distriservic.com- Canasgordas Antioquia




sy E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,
CERTIFICA

Que Stephany Johana Salazar Gomegz, identificado(a) con CC numero 1091670223, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

CC 1091670223

Stephany Johana Salazar Gomez

Titular

Titular

05/08/1993

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
01/03/2017

Activo(a)

61 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

06/11/2018



INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

Generado por interfaces

CERTIFICA

RC 1092193182

Emma Isabel Sanchez Salazar

Beneficiario

Hijo(A)

29/01/2021

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
29/01/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

10/02/2021

25/08/20286

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Tin Repriblica de Colontbia
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Instituto Téenico fﬂmwn Lbpez
®cafia - Norte de Santander

Autorizado por [a Secrefaria de Bducacdidn Beparfamental,
seqiin Resolucidn No. 004444 del 14 de Nobviembre de 2008

Confiere a:
mrmuIWNms/%su 793 do—om
Tl Titulo de

WBachiller Tecnico

Egpecialidad: Administracion Comertial p Financiera

For haber cursado y aprobade los logros de formacén i
correspondientes al Nivel de Fducaciin Medin Técnica, de acuerdo
al Progecto Tducative Institucionnl PEI, del Tolegio.
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Repdblics de Cob
nlni-wrh du Educwrion Nacioaasl
¥ en su nombee

| La Universidad Francisco de Daula Santander
| SECCIONAL OCANA
Pomoncria durkdics ¥o 20 Scpticalne 1 de 1962 de b Gobiemacidn def Deporancelos Norte de Sostander

Confiere el Titulo de |
MW@» siidn Comerciaf- |
ﬂ—” |

ce &,mmm % :g

Quicn cumplié satishctorinmente con los requisilos acadégiicos' CXI‘SECIN
En Lestimonio de ello otorga ¢l prescnle. -

DIPLOMA

Ixpedido en la ciudad de Ocniia, u”&M dc m

DI AT Na. ’m

0006699




Hepublica de Colombia
to de Ed Lon Neok
¥ wn wu nombre

| La Universidad Francisco de Daula Santander

SLCCIONAL OCANA
Pemoacria Jurichion No 20 Septicmbee 19 de 1962 de b Gobemesods del Departancalo Notte de Sanlander

Conficre el Titulo de

WM}M&W
“Dhfogyfoio W:‘%

Quicn cumplic satisfactoriamcatle con los requisitos académicos cxigidos. |
En Lestimonio de ello otorga el presente

DIPLOMA

Expedido ca la cindad de Ocada, a‘BaM de 2095
1
f’ﬁ S e
— vy n DEA

s

wn A338
prcsso e ROOD

©s®

0007275




Nepublica de Colombin
Ministerio de Eduesvion Nacional
¥ en su nombre

t La Universidad Francisco de Paula Santander |

SECCIONAL OCANA
Paronsrn duichics No 20 Septicmbee 19 de 1962 de In Cobermckn del Departancsto Note de dnalsocder

Confiere el Titulo de

Robmiaisimson & Sragresar
el Sl iy |

C.C No,

Quicn cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos. |
En testimonio de cllo otorga el presente

DIPLOMA

Expedido en Is ciudad de Ocaia, a 1} Qﬁ‘am%dc 20915

0008357



El Ministerio de Cultura
y la Biblioteca Nacional de Colombia

Certifican que:
Stephany Johana Salazar Gomez
Identificadola) con Cédula de Ciudadania

No. 1.091.670.223
Bibliotecario(a) Pablicola) de la

Biblioteca Publica Municipal Chaid Neme

Asistié a la Formacién Presencial en

’ APROPIACION DE TECNOLOGIA EN BIBLIOTECAS PUBLICAS ‘

dmndladumdmrmddﬁoyﬁoﬂwymmﬁnéﬁmbmmwbﬁm
y ¢l Plan Nacional de Lectura y Escritura “Leer es mi cuento” del Ministerio de Cultura
de Colombia, con una duracién fotal de 56 horas, los dias
25,26y 27 de oclubre y 8,9, 10,y 11 denoviembrs

Para constancia, firman en la ciudod de Bogold, en noviembre de 2016

DepHded,

ZALDE ARBOLEDA CONSUELO GATTAN GAITAN
Coor&mudordalP\'oyodoUsoyopfopacm Direclora de la Biblicteca Nocional de Colombia
de TIC en bibliotecas piblicas Ministerio de Cultura de Colombia

(B suncuLTuRA : UL o
R o b e Carboming




Loty ok
REPUBLICA DE COLOVBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumpliniento de o Ley 119de 1994

Hace constar que

STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ
Con odola e Cdadanla No. 091610223

Cursd y aprobé la aceidn de Formacidn
UWDE“GLYAMPMILWMW&@“SWW&W
cmmdmdaldmm

Entestmomo de ko avterior, !hdmuhrqiﬁ.lhhﬂ‘“ﬂ*ﬂ&himﬁw

Firmado

RTIONERPR
MNM&EW SEHR
Autenticidad ded Documento
Bogoté - Calombia
OSCAR YEZID NEIRA PEREZ . =5 :

G0 2088183 « 1200822014

mxmﬂn\m - FECHAREGISTRO

hwkamﬂﬂMadnﬁm#nMnlmﬂthﬁdﬁ
SON0NSIEICCIRENNC,



La Universidad Francisco de Paula Santander
Ocafia - UFPSO

' Hever Péez
Subdinetor Acadbien




UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER OCANA

‘h‘
DCARA
s

Facultad de Ciencias Administrativas y Economicas

Certifica que:
fiany Johana Salazar G6

CC. 1091670223

Participo en el

Enauentro Nadondly
htelrmondde

hﬂ“ 11 reto de ln ivestigacicn

By 7 de Noviemtre de 2013
EONTS Q&...\. b‘ | &M

Msc. Edgar Antonio Sénchez Ortiz Msc. Maribel Cirdenas Garda
Director Dacana
Universiclad Francisco de Paula Santander Ocaria Facutad deciencias Administrativas y Econdmicas.




4

Certifican que:

STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ
CC 1091670223

Asisti6 a la jornada académica del

V FORO DE ETICA EMPRESARIAL

Etica para la construccion del capital social

Realizado en Ocafa, el 21 de noviembre de 2013
Intensidad: 3 horas

Fuu L

Fenando Jaramillo Giraldo




Unlver5|dad

Frandisco dle Paula Santander
Ocana

La Facutad de Ciencias Administrativas y Economicas
Certifica que:

STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ

CC N° 1091670223 de Ocafia

£, sowdy

e DO ANTONO St ()
s IR




Uty i
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplininio de la Ly 119 de 1994

Hace constar que
STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1091670223
Curso y aproba la accidn de Formacion
FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
con una duracidn de 40 hords
En testimonio de o anterior s¢ firma el presente en Ocaa.  los dieciocho (18) dias del mes de abril de das mil vetntiuno (2021)

Firmado Digitaimente por

CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

L2 antenticdad de este documento ponde ser verificada en ¢f registmo elcrdnico que se encucnia ca I pdging web b/ ertificados sena edu.co, bejo el nimero
933002263 192CC1091670223C.




- Ubetadyonen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1091670223

Cursd y aprob la accidn de Formacion
BIOSEGURIDAD
con una duracidn de 48 horas
En testimonio de lo anterior. s¢ firma ¢l presente en Ocafi. a los diecistele (17) dias def mes de mayo de dos mil veiatiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

EDUARDO RIVERA SIERRA

Subdiecter 75085397 - 170512024
CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y L0S SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

La autenticidad de cste documento pucde ser verificads en el registro eloctranico que se encuentra en L pigina web htp/certificados sena.edu.co, bejo ¢l nimero
953T002504848CC1091670223C



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las
sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 nim. 70. y 52 de la citada ley, asi
como los efectos legales consagrados en el Art. 44 nim. 1o. de la misma norma y, 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, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en Puerto Triunfo a los 16 dias del mes de septiembre de 2026.

STEPHANY SALAZAR
Firma
NOMBRE: STEPHANY JOHANA SALAZAR GOMEZ
C.C. No 1.091.670.223
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