FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ATEHORTUA NAVA JULIA MARGARITA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD PAlS
CcGC. C.E. PAS NO. 21664643 F ® M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 11N 11 40 1 SALIDA A COCORNA

FECHA "

oia [ 13]mes [osfavo | 1969 |
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SAN FRANCISCO
MUNICIPIO SAN FRANCISCO TELEFONO EMAIL jumana0913@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2° I 3° l 4 I 5° 6 | 7° [ 8’ [ 9 10° ] e MES I 12 1 ARO | 1988

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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
st NO MES ARO
TECNOLDGIA EN GESTION
PREGRADO 3 X BELCTECARIA 12 2015
PREGRADO 4 X o7 2008 |NO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN FRANCISCO

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8323030 Dia l 15 | Mes| 01 | Ao | 202 pia | 14 I Mes | 09 [ Afio I 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENLACE MUNICIPAL SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | GALLE null 11 9 61

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN FRANCISCO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3117360858 Dia | 05 | Mes| o8 | amo| 202 pia | 17 | mes| 12 | ado | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENLACE MUNICIPAL SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | CALLE 11961
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117360858 pia | 28 | Mes | ot | aso| 2025 pia | 27 [ mes| o7 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENLACE DE FAMILAS EN ACCION ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 11961
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117360858 pia | 22 | Mes| 08 | Aio| 2024 Dia | 14 | mMes| 12 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO AL ENLACE MUNICIPAL F.A AREA DE PROTECCION SOCIAL CALLE 11 1140 nul
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 pia | 02 [ mes| 02 | ado| 2024 pia [ 14 | mes| 06 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENLACE MUNICIPAL FAMILIAS EN ACCION SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL CALLE 11961
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ADMINISTRACION % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mes | o1 | ao]| 2018 pia | 15 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENLACE MAS FAMILIAS EN ACCION SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL CALLE 11A OESTE 9A 61 NORTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 Dia | 15 | Mes | ot | aso] 2019 Dia | 30 | mMes| 11 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO AL ENLACE DE MAS FMA SECRETARIA DE PROTECCION SOGIAL CALLE 119 61
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EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ADMINISTRACION MUNICIPAL

PUBLICA PRIVADA | PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 pa | 16 | mes| o1 | Aﬁo] 2018 Dia I 15 | Mes I 12 ] Ao | 2018
CARGOC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA PROTECCION SOCIAL CALLE 11N °9 61
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAls
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 Dia | 24 | Mes| o1 | Ao | 2017 pia | 30 | mes| 12 | a0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYQ AL ENLACE DE MAS FMA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL CALLE 119 61
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLIcA | PRivaba | pafs
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOGUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 pia | 20 | mes| o1 | are] 2018 Dia| 30 | mes| 12 | 4o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROTECCION SOCIAL CALLE 11N ° 8 -61
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4480520 Dia | 25 | mes| 05 | amo| 2012 o | 20 | mes| 11 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONVENIO CALLE 73N ° 73 A-226

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN FRANCISCO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8323030 pia | 31 | mes| o1 | aso| 2011 pia | 17 | Mes| 12 | ano | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENLACE DE FAMILAS EN ACCION SECRETARIA DE SALUD CALLE 11 9 61




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

PUBLICA PRIVADA PAlS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 io | 19 | Mes| 01 | ano| 2010 pia | 18 | Mes| 12 | amo | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENLACE DE FAMILAS EN ACCION SECRETARIA DE SALUD CALLE 11 961
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 pia | 21 | Mes| o1 | ado| 2009 pia | 21 | Mes| 12 | 4o | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENLACE FAMILIAS ACCION SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | CALLE 11961
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 pia | o1 | mes| 10 | aso| 2008 pia | 31 | Mes| 12 | o | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENLACE DE FAMILAS EN ACCION SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 11981
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 pia | 16 | mes| 05 | ano | 2008 Dia | 15 | Mes| o8 | ado | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENLACE DE FAMILAS EN ACCION SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 119 61

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN FRANCISCO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8323030 Da| 16 | Mes| 02 | Ao | 2008 Da| 15 | Mes| 05 | Ao | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENLACE FAMILIAS EN ACCION SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 11 9 61
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

PUBLICA PRIVADA | PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 Dia | 23 | Mes| o4 | ado ] 2007 Dia l 31 ] MesJ 12 _1 Afio l 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENLACE DE FAMILAS EN ACCION SECRETARIA DE GOBIERBO CALLE 11 961
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 pia | 23 | mes| 03 | aso| 2007 Dia | 22 | mes| 04 | ano | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENLACE FAMILIA EN ACCION SECRETARIA DE GOBIERMO CALLE 11961
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 | Mes| o1 | aso| 2007 Dia | 09 | Mes| 03 | ano | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROMOTOR DE DESARROLLO COMUNIT ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD CALLE 11 9 61
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 pia | 26 | Mes| 10 | ado| 2008 pia | 26 | mes| 12 | Ao | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROMOTOR DE DESAROLLO COMUNITA SECRETARIA DE SALUD CALLE 11961
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 pia | 11 | Mes| o7 | afo| 2006 pia | 10 | mes| 10 | aso | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROM DE DESARROLLO COMUNITARIO SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | CALLE 11 961
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAls
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 pia | 20 | Mes| o4 | Ao | 2004 pia | 30 | mes| 05 | ano | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASEADORA SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 11961
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 pia [ 20 [ Mes| 04 | ano| 2004 pia | 30 | mes| o5 | ano | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINDORA FAMILIAS EN ACCION SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | CALLE 119 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 pia| 11 | Mes| 01 | Ao | 2002 via| 31 | mes| 12 | Ao | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RECEPCIONISTA SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO CALLE 11 9 61
6 EXPERIENCIA LABORAL DOGENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I IMes: l ldﬁo l Dia: l I Mes: | [ Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 10 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 4

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6@’7} I nrnc /5 Cd -~ o€ /}0 % / 5 A 72 6

FIRMA D{L

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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
s L n Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica S ERAOIA NATURAL
——— (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, JULIA MARGARITA ATEHORTUA NAVA

IDENTIFICADOCON: CC.X CE. Tk N°® 21.664.643 _____CON DOM
Pais COLOMBIA [Departamento ANTIOQUIA ~ [Municiio  saN
Direccién CALLE 11 1140 [Teléfonos 3117360858
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
BARBARA ROSA NAVA GOMEZ 21.656.796
MARLY ANDREA ARBOLEDA ATEHORTUA 1.040.260.950
ERNEY DARIO ARBOLEDA ATEHORTUA 1.040.261.629

IDECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOM
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PAR.
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE PC
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:
CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
Wb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE
C
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA LA CUENTA SEDE DE LA CUENT.

BANCOLOMBIA AHORROS 2364914027 EL SANTUARIO

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN
CASA CASA DE HABITACION




1.1 19E WENES ¥ RENTAS [CONTINUACION)
1) L e Aermencing y HEIRCIDARE Vg B 1a Incha son
; ENTIOAD O FERSONA

CONCEPTD VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJCS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOGIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de 1as siguentes juntas y consejos drectivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

JUNTA DE ACCION COMUNAL CENTRAL ASOCIADO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asocaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |n°
C.C. CE. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actwidades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroilando de

forma acasional 0 permanente son las siguientes:
D AS A DAD ORMA DE PAR PACIO

3. FIRMA

99 (0 72-). 2026

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656
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DOIAN Formu/ario del Registro Unco Tridutario

2 Coreweta |0 ]2 ] Actusiaecdn

4. Nimero de formulario 141178368640

MR

/’“\

ymm

8 Nuirmerc de idetfcacide Tributeris (NIT) acv
216646423

IDENTIFICACION ‘\_\J Fi (/\\

M Too e contBuyeste 25 Tipo de documento Nw* &) hd
Persons natural 0 SUCesiOn iiquids 2 |Cédula de Ciudadania 13 1664

Lugar de expadicidn 2 Pah 29. Departamento Cah
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 -\ 652

ATEMORTUA A wa (/}j( yaasmrrn

e N Q.
R A RS

/MM/ZIN
N.Pek 39, Departamento 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia @) 0 5 |San Francisco 652
41. Drwcestn prncspal
e @)
43, Cotgo posti Iummi\j) V\\Hﬂasoasa]ummz 3128181571
Ocupacién
Acthvidad principel % Otras actividades 2 Nimero

48 Cédgo  47. Facha inicio activided @ 50. Cadiga 1 2 51. Cédigo salsbiacimienton

8 21 1]|]2004.020 2|1 0 2| | | | la1 22| | |
VY — Calidades y Atributos

’Ill'\’\? ‘l“"1’131‘15'.'7‘.1.”2‘2””3’
sl | A AN

49 - No responsable de VA @\/@\_z/

Usulrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s L] 7 L] (] 10
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AMPORTANTE: Sin perjuicio de las actusiizaciones & que haya lugar, la inscripclén en e Registro Unico Tributarie -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecusncia no se sxigint su renovacién

~Para uso sxclusivo de Ia DIAN
50. Ansxos s D NO E w._Nn.doqu: E]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuaiizacidn, suspensidn | Sin peruicio de las vertficacionss que la DIAN realics.

ymumwrmmm-«mywmmuw Firma sutorizada:
Mnmmumm s8 adelantardn los procedimiantos administrativos
sancionatorios © de suspensidn, segun o caso, Pardgralo del ariaudo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ol trmite of usuario fue Informado y acepts la poilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombrs  ATEHORTUA NAVA JULIA MARGARITA

Fi del solictante:
e 985.Cogo  CONTRIBUYENTE
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:04:08 PM horas del 11/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 21664643
Apellidos y Nombres: ATEHORTUA NAVA JULIA MARGARITA

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 #
76 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

BEIR Portal Unico

B sovio G OVCO

de la Republica ___Defensa Nacional de Contratacion




@ Policia Nacional de Colombia

{~ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/09/2026 12:07:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 21664643 y Nombre:
JULIA MARGARITA ATEHORTUA NAVA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 147493438 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www,policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda

[ B Imprimir

Policia Nacional de Colombia

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

®'GOV.CO




@ PROCURADUR CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION

AL CERTIFICADO ORDINARIO
No. 302778741

12:09:30
Hoja 1 de 01

Bogota DC, 11 de sepliembre 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) JULIA MARGARITA ATEHORTUA NAVA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 21664643:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de |as autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 11 de
septiembre de 2026, a las 12:12:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 21664643
Cadigo de Verificacion 21664643260911121216

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

,/ /’ﬂ -
7/ 4 .
. i =5

e
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Julia Margarita Atehortua Nava, identificado(a) con CC nimero 21664643, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con Ia siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE 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 ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 21664643 JULIA MARGARITA
ATEHORTUA NAVA Desde 19/01/2026 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 21664643 JULIA MARGARITA ATEHORTUA NAVA
Desde 31/01/2025 Hasta 31/12/2025

Generado por interfaces

CC 21664643

Julia Margarita Atehortua Nava

Segundo Cotizante

Conyuge

13/09/1969

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/07/2018

Activo(a)

23 semanas

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

25/06/2022

2

11/09/2026

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




porvenir

soélo 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:

JULIA MARGARITA ATEHORTUA NAVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 21.664.643, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ’/
X

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a i y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de VA L



guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO

Mgl [ 3
Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

ATEHORTUA NAVA JULIA MARGARITA
CC 21664643

20/09/2026
20-09-2026

06-12-2026

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

1

0,522

302483468

VIGENTE

1829901

Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p., incluye la
presentacion de informes textuales y grabaciones con estenotipo en
procedimientos legales y la tra (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO
NI 800022791
83949
PRINCIPAL
PRINCIPAL
01/12/2006
VIGENTE
1841201

Actividades ejecutivas de la administracion publica, incluye el desempefio de las
funciones gubernamentales de caracter ejecutivo, desarrolladas por los 6rganos y
organismos centrales, regionales y loc (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 19 dias del mes de septiembre del afio 2026.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Lot

Qo 9 W- _______

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

@-.ﬂ

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 19/09/2026 9:21:44. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio
y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



A e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
; ] g = Bancolombia
] S O’ COMPROBANTE DE PAGO -
( :  DATOS GENERALES DEL APORTANTE AR = )
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 21664643
| NOMBRE © RAZON SOCIAL: JULIA MARGARITA ATEHORTUA NAVA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 8 # 10 A 06 TELEFONO: 8323002
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: _ _  DATOS GENERALESDELAPLANILLA = ]
\
l NUMERO PLANILLA: 6032927890 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre [
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026 I
DIAS DE MORA: 0 a
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 642408074 |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST | -SLN |[COM| IGE | LMA ‘ VAC | AVP | VCT | IRP
X | e ol |
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L T PENBION. . eI 2
7 ADMINISTRADORA . i
NIT | cODIGO NOMBRE.. P |
8002248088 230301 230301-PORVEN! | 1 $130.800 |
SUBTOTAL: 1 $130.800 |
- ] 1
B ADMINISTRADORA B B '\
NIT CODIGO NOMBRE |
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $102.200 |
ke SUBTOTAL: 1 $ 102.200
ADMINISTRADORA
| NIT CcODIGO NOMBRE
18002261753 |  14-25 14-25-COLMENA 1 $ 20.000
j = T SUBTOTAL: 1 $ 20.000
L
VALOR SIN MORA: $ 253.000
VALOR MORA: $0
. TOTALPAGADO: $253.000

Ame e e AT AR T THPT=TP-N VT YTV e — b s e—




IPS SALUD EMPRESARIAL 5.A.S
' ps NIT. 900268793
g\ Carrera 49 # 51-11 Ef Santuario - Antioquia

SALUD EMPRESARIAL Cel. 3233382471 - E-mail. gerenciasaludempresarialips@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 10.616
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
EL SANTUARIO (ANTIOQUIA, COLOMBIA
07 | 02 | 2026 ( ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE PERIODICO
Dia |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

CliU (Actividad Econdmica) del empleador:
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria. T1. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporie)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
ATEHORTUA NAVA JULIA MARGARITA FEMENINO | ,ooffose ?C 21?46"'3
ipo imero
Cargo
ENLACE DE FAMILIAS
EPS AFP ARL
SANITAS PORVENIR COLMENA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v/ I ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJC MEDICO : CONTINUAR MANEJO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EN LA EPS PARA SU PATOLOGIA CARDIOVASCULAR
VALORACION POR EPS : VALORACION POR PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
NUTRICION.
CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen medico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas © entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliade. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

& i I
s
-.I ]
5 '
-" Firma:
B]3F.
Nombre: CC. 1036839235 - MONICA MILENA RAMOS - Nombre: ATEHORTUA NAVA JULIA MARGARITA
Cédigo de Seguridad
R.M.: 1036839235 L.S.0.: 2022060033654 K 1064Q1W10616 ©CC: 21664643

Impreso ef 07/02/2026 a las 07:49 a.m. Pagmna 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JULIA MARGARITA ATEHORTUA NAVA

Con Cedula de Ciudadania No. 21.664.643

Cursd y aprobé el programa de Formacidn Profesional Integral
y cumpli con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN
GESTION BIBLIOTECARIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Medellin,
a los diecinueve (19) dias del mes de abril de dos mil dieciseis (2016)

SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO
REGIONAL ANTIOQUIA

17623087 - 19/04/2016
No y FECHA REGISTRO

hwhﬂmﬂuwiﬂndlndww“-muhmﬁwm:nsuhnhjod
némero 9301 00656748CC 1 664643C,




i ,/,/ CORPORACION EDUCATIVA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
r X -COREDI-

NIT 800.183.221-8

Instituto Técnico de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo
Humano -ITET-

Aprobado por la Secretana de Educacidn Departamental
Resoluciones 9772 de 5/12/2001, 7900 de 4/09/2003, 10154 de 26/11/2003,
4862 de 23/06/2004 y 5924 de 05/08/2004, 13232, 13237, 13238,13239 de 5/07/ 2006.

ACTA N° 037

En el Municipio de San Francisco Departamento de Antioquia a los 13 dias del mes Diciembre de 2008,
Se reunleron El Rector y &l Secretario Académico del Instituto Técnico de Fducadion para el Trabajo y €/
Desarrofio Humano. Con €l fin de otorgar el certificado en aptitud ocupadional como

TECNICO EN

OPERACION Y ADMINISTRACION DE SISTEMAS
INFORMATICOS

A
juﬁa mzoarjm'z'ta t%te/&brttia W;Va’

21.664.643 de San Francisco

Por razon de haber cumplido los requisitos académicos y reglamentarios que la Institucion exige.
De conformidad con el decreto No. 2888 de Julio 31 de 2007

Anotado en e/ libro General N° 001

Acta N°. 037, Folio N°1 - Numeral 9

Dado en el municipio de San Francisco(Ant.), a los Trece dias del mes Diciembre de 2008.

ICONTEC

<

CERTIFICADO

E-mail: coredi@une.net.co * WEB: www.coredi.edu.co * A.A. 7257-001 —R5eT—
Marinilla-Antioquia-Colombia Cortificado N° SC 3644

Calle 30 N° 36-11 « PBX 569 01 20




ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO
NIT: 800.022.791-4

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO, EDUCACION Y SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DE SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA.

CERTIFICA QUE:

La sefiora JULIA MARGARITA ATEHORTUA NAVA identificada con Cedula de
Ciudadania N.° 21.664.643 ha prestado sus Servicios en el Municipio de San Francisco
mediante los siguientes contratos de prestacion de Servicios:

CPS 2002- cuyo objeto es: Prestacion de servicios como recepcionista.

Fecha De Inicio: 11 de Enero de 2002
Fecha De Terminacion: 31 de Diciembre de 2002
Duracion: 11 meses y 20 dias

- OPS 132- 2004 cuyo objeto es: “Aseadora de las dependencias de la Alcaldia

Municipal’.

Fecha De Inicio: 20 de Abril de 2004
Fecha De Terminacién: 30 de Mayo de 2005
Duracion: 1 afio y 28 dias

- CPS 75— 2006 cuyo objeto es: “Prestacién de servicios como promotora de
desarrollo comunitario”.

Fecha De Inicio: 11 de Julio de 2006
Fecha De Terminacion: 10 de Octubre de 2006
Duracion: 3 meses

- CPS 90- 2006 cuyo objeto es: “Prestacion de servicios como promotora de
desarrollo comunitario”.

Fecha De Inicio: 26 de Octubre de 2006
Fecha De Terminacion: 26 de Diciembre de 2006
Duracioén: 2 meses

Calle 11 09-61 Parque Principal S
o - leléfono: (604) 832303




ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO
NIT: 800.022.791-4

CPS 18 — 2007, cuyo objeto es: “. Prestacion de servicios como promotora de
desarrollo comunitario”.

Fecha De Inicio: 10 de Enero de 2007
Fecha De Terminacion: 09 de Marzo de 2007
Duracion: 1 mesy 27 dias

CPS 58 — 2007, cuyo objeto es: “. Prestacion de servicios como enlace en el
proyecto familias en accién, con la implementacion y acompafiamiento de
programas de atencién a poblacion desplazada”.

Fecha De Inicio: 23 de Marzo de 2007
Fecha De Terminacion: 22 de Abril de 2007
Duracioén: 8 meses y 08 dias

CPS 43 - 2007, cuyo objeto es: “Prestar servicios en: -La implementacion y
acompafiamiento de programas de atencion a poblacién desplazada.

Apoyar en los procesos de difusion, programacion, e inscripcion requeridos para la
incorporacion de beneficiarios

Actuar como intermediaria en la recoleccion y envio de formularios

Recibir modificaciones de la situacion de familias del programa

Recibir y dar tramite a los reclamos y novedades de las familias beneficiadas

Sera enlace Municipal entre el Municipio y el programa familias en accion.

Fecha De Inicio: 23 de Abril de 2007
Fecha De Terminacion: 31 de Diciembre de 2007
Duracion:

CPS 39- 2008, cuyo objeto es: “. Prestar servicios en: -Implementacion y
acompafamiento de programas de atencioén a poblacién desplazada.

Apoyar en los procesos de difusién, programacion, e inscripcion requeridos para la
incorporacion de beneficios

Actuar como intermediaria en la recoleccion y envid de formularios

Recibir modificaciones de la situacién de las familias del programa

Recibir y dar tramite a los reclamos y novedades de las familias beneficiadas.

Sera enlace municipal entre el Municipio y el programa familias en accion.

Fecha De Inicio: 16 de Febrero de 2008
Fecha De Terminacion: 15 de Mayo de 2008
Duracion: 3 meses
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CPS 39— 2008, cuyo objeto es: “. Prestar servicios en: -Implementacion y
acompafiamiento de programas de atencién a poblacion desplazada.

Apoyar en los procesos de difusion, programacion, e inscripcién requeridos para la
incorporacion de beneficios

Actuar como intermediaria en la recoleccion y envié de formularios

Recibir modificaciones de la situacién de las familias del programa

Recibir y dar tramite a los reclamos y novedades de las familias beneficiadas.

Sera enlace municipal entre el Municipio y el programa familias en accién.

Fecha De Inicio: 16 de Mayo de 2008
Fecha De Terminacioén: 15 de Agosto de 2008
Duracion: 9 mesesy 1dia

CPS 39- 2008, cuyo objeto es: “. Prestar servicios en: -Implementacion y
acompafiamiento de programas de atencion a poblacion desplazada. -Apoyar en los
procesos de difusion, programacion, e inscripcion requeridos para la incorporacion
de beneficios

Actuar como intermediaria en la recoleccion y envié de formularios

Recibir modificaciones de la situacion de las familias del programa

Recibir y dar trémite a los reclamos y novedades de las familias beneficiadas.

Sera enlace municipal entre el Municipio y el programa familias en accion.

Fecha De Inicio: 16 de Mayo de 2008
Fecha De Terminacion: 15 de Agosto de 2008
Duracion: 9 meses y 1dia

CPS 193 B- 2008, cuyo objeto es: “. Prestar servicios en :

Implementacién y acompafiamiento de programas de atencién a poblacion
desplazada.

Apoyar en los procesos de difusion, programacion, e inscripcion requeridos para la
incorporacion de beneficios

Actuar como intermediaria en la recoleccién y envié de formularios

Recibir modificaciones de la situacion de las familias del programa

Recibir y dar tramite a los reclamos y novedades de las familias beneficiadas.

Sera enlace municipal entre el Municipio y el programa familias en accién.

Fecha De Inicio: 1 de Octubre de 2008
Fecha De Terminaciéon: 31 de Diciembre de 2008
Duracién: 3 meses
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CPS 011- 2009, cuyo objeto es: “Prestar los servicios en la implementacion y
acompafamiento de programas de atencién a poblacion desplazada, apoyo a
procesos de difusion, programacion e inscripcion requeridos para la incorporacion
de beneficios y coordina el programa de familias en accion.

Fecha De Inicio: 21 de Enero de 2009.
Fecha De Terminacion: 21 de Diciembre de 2009
Duracién: 11 meses

CPS 015 — 2010, cuyo objeto es: “Prestar servicios como enlace del programa
familias en accion”

Fecha De Inicio: 19 de Enero de 2010.
Fecha De Terminacion: 18 de Diciembre de 2010
Duracién: 10 meses y 17 dias

CPS 08 - 2011, cuyo objeto es: “Prestar servicios como enlace del programa
familias en accion

Fecha De Inicio: 31 de Enero de 2011.
Fecha De Terminacion: 17 de Diciembre de 2016
Duracién: 10 meses y 17 dias

CPS 9- 2016, cuyo objeto es: “Prestar los servicios personales de apoyo a la
gestién como enlace municipal del programa familias en accion en el Municipio de
San Francisco-Antioquia”.

Fecha De Inicio: 20 de Enero de 2016.
Fecha De Terminacion: 30 de Diciembre de 2016
Duracion: 11 meses

CPS 18- 2017, cuyo objeto es: “Prestar los servicios personales de apoyo a la
gestion como enlace municipal del programa mas familias en accién en el Municipio
de San Francisco, Antioquia, en la zona urbana, rural y rural dispersa del Municipio,
dando cumplimiento a lo relacionado con el plan de desarrollo Municipal unidos por
el cambio de San Francisco, en lo que respecta a los sectores salud, educacion,
complementacion alimentaria y nutricional

Fecha De Inicio: 24 de Enero de 2017.
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- CPS 23 - 2018, cuyo objeto es:” Prestar los servicios personales de apoyo a la
gestion como enlace municipal del programa mas familias en accion en el Municipio
de San Francisco Antioquia, en la zona urbana, rural y rural dispersa del Municipio,
dando cumplimiento a lo relacionado con el plan de desarrollo Municipal unidos por
el cambio de san francisco, en lo que respecta a los sectores salud, educacion,
complementacion alimentaria y nutricional.”

Fecha De Inicio: 16 de Enero de 2018
Fecha De Terminacion: 15 de Diciembre de 2018
Duracion: 10 meses y 28 dias

- CPS 24 - 2019, cuyo objeto es: “Prestar los servicios personales de apoyo a la
gestion como enlace municipal del programa mas familias en accion en el Municipio
de San Francisco, Antioquia, en la zona urbana, rural, rural dispersa del Municipio,
dando cumplimiento a lo relacionado con el plan de desarrollo Municipal unidos por
el cambio de san francisco, en lo que respecta a los sectores salud, educacion,
complementacion alimentaria y nutricional.

Fecha De Inicio; 15 de Enero de 2019
Fecha De Terminacion: 30 de Noviembre de 2019
Duracion: 10 meses y 15 dias

- CPS 29- 2024, cuyo objeto es: “Fortalecer los procesos como enlace territorial en
atencion y orientacion integral del programa de mas familias y jovenes en accion del
Municipio de san Francisco, sus veredas y el corregimiento.

Fecha De Inicio: 02 de Febrero de 2024
Fecha De Terminacion: 14 de Junio de 2024
Duracién: 4 meses y 13 dias

- CPS 91 - 2024, cuyo objeto es: “Fortalecer los procesos como coordinar Municipal
de los programas de prosperidad social de trasferencias monetarias como, renta
ciudadana, devolucion de IVA y renta joven del Municipio de San Francisco, sus
veredas y el corregimiento”

Fecha De Inicio: 22 de Junio de 2024
Fecha De Terminacion: 14 de Diciembre de 2024
Duracion: 5 meses y 23 dias

www.sanfrancisco-antioquia.gov.co -  Direccion; Calle 11 09-61 Parque Principal San Francisco - Antioguia
contactenos@sanfrancisco-antioquia.gov.co - Teléfono: (604) 832
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CPS 013- 2025, cuyo objeto es: “Fortalecer los procesos como enlace municipal
de los programas de prosperidad social de transferencias monetarias como, renta
ciudadana, devolucion de IVA del Municipio de San Francisco *

Fecha De Inicio: 28 de Enero de 2025
Fecha De Terminacion: 27 de Julio de 2025
Duracién: 5 meses y 28 dias

CPS 113 - 2025, cuyo objeto es: “Fortalecer los procesos como enlace municipal
de los programas de prosperidad social de trasferencias monetarias como, renta
ciudadana, devolucion de IVA del Municipio de San Francisco, sus veredas y el
corregimiento."

Fecha De Inicio: 05 de Agosto de 2025
Fecha De Terminacion: 17 de Diciembre de 2025
Duracién: 4 meses y 12 dias

CPS 055- 2026, cuyo objeto es: “Fortalecer los procesos como enlace municipal de
los programas de prosperidad social de trasferencias monetarias como, renta
ciudadana, devolucion de IVA del Municipio de San Francisco, sus veredas y el
corregimiento.”

Fecha De Inicio: 15 de Enero de 2026
Fecha De Terminacion: 14 de Septiembre de 2026

Duracién: 7 meses y 28 /d{as
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Se expide la presente certificacion a sdﬁcllﬁg d’eJ m}e{esado a los quince (15) dias del mes
de septiembre de 2026 o/

Ny A

YOO NALINS$ON ALVAﬁEZ»ESQUDERO
Secretario de Gobierno| Educacion® y I’QIC@S Administrativos

www.sanfrancisco-antioquia.gov.co
confacten an
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO

NIT 800.022.791-4

CERTIFICADO PAZ Y SALVO MUNICIPAL

LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

CERTIFICA

Que el sefior JULIA MARGARITA ATEHORTUA NAVA, identificado con C.C N°
21664643, se encuentra a paz y salvo con el municipio de San Francisco por todo
concepto.

Dada en San Francisco a los quince (15) dias del mes de septiembre del 2026

Atentamente,

O
MAGNOL,I‘AJE%SEN RESTREPO GOMEZ
Secretaria de Hacienda Municipal

Nombre Firma _ | 1 Fecha
[ Proyects Magnolia Emilsen Restrepo Gémez, Secretaria de Hacienda F TN0 WP 15-09-2026
[ Revisd Claudia Marin Ciro, Auxiliar de Hacienda s V& v/\&dw ] | 15-09-2026

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las no mas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

ancisco - Antioquia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 21664643 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/09/2026 01:09 PM

Cddigo Verificacion: 51FSTLWGCB
Valida hasta: 11/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 11 de septiembre de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JULIA MARGARITA ATEHORTUA NAVA
identificado(a) con CC 21664643, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 02364914027 2010-12-09

No. Producto

Activo PR

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resta del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unibe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correg electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




¥

Funcibn Poblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidon Publica certifica que:

JULIA MARGARITA ATEHORTUA NAVA

C.C 21.664.643

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 11 de septiembre 2026

Director de Empleo Publico

www funcionpublica.gov.co



UTC -5 13:27:56
JULIA MARGARITAA. ..

Mis procesos If‘,---'-u I Ira Buscar...

Escritorio = Configuraciones de Perfil = Configuracian usuaric = Ediciéon Datos de usuario

e [Gaeyan]

Informacion del usuario

Cargo
Titulo Seleccione v

Nombres JULIA MARGARITA

Apellidos ATEHORTUA NAVA

Fecha de Nacimiento 13/09/1968 &
Nivel Educativo Técnica o tecnoldgica completa (con o sirw *
Género Selaccione v "

iTiene alguna

discapacidad? (JSi(ONo*
Nombre y apeflide JULIA MARGARITA ATEHORTUA NAVA
Tipo de documento  Seleccione v "

Numero de

documento

Direccion

Cédigo postal
Estrato  Seleccione v’

Ubicacién
Pais COLOMBIA vt

Correo electronico  jumanal913@gmail.com b
No se debe relacionar grupos de distribucion en estos correos
Validacion correo

electronico  jumanal913@gmail.com
Teléfono

Celular 3117360858

Configuracion

Usar configuracion predeterminada [ |

Zona horaria  (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito v *
Idioma Espanol (Colombia) v "
Configuracién regional  Spanish (Colombia) vt

Ejemplo configuracion regional seleccionada

Formato de fecha y hora 11/09/2026 6:27 PM
Formato de nimero 9999.999.999 999

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cudl es tu apodo?
Respuesta Margara

SMS para recuperar la contrasena 3117360858
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