FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995. 489 v 443 de 1998)

Libertod y Orden

- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES o
P Mo nTONA KAZEN N ATALLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@®ceOras( No. 4000430654 FR MO | coL.® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpAaciase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 12 121 MES io |2-l> ANO 121010151 Cl | 25 =+ 298 —4%

PAlS C. OO EBAL PAIS COLOMNBIA pepto AT (ANTCO
DEPTO CLORNO \ NA MARCA muNicipio DA CAMBO

MUNICIPIO B OECSTAY teLeFono L 31 6B5538emar ern@m@ gmail.
2 m FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: PAC N (L EATO TECN L(‘_a

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\’m 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 80. | S0. | 10 )( MES ARO )

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

TC  |65emeste * TCR, £N OPEPACION DE Process wivsedlis1 22 0|23

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

a4 LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\

IDiomA R|B|MB|{R B |MB|/R B |[MB

\vxgkés X XA







3 a4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995. 489 v 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

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA{IIMESI!]ANO‘IIII DiAIlIMESi]!AN01||A
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

HomMeceE utER ColomBiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTLCO RAEZ AN RULLLA

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia 22 mes DA ano 2022

pia Z2] mes [08] avo (2023

TT2ErIIO FUD

PEOCESO DE PLODUCCI

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PEACTIWCAD BODEGA-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS
Postoaoal P CUONMEBLA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATARTICO MACLAMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES afo 2,02,7) | oia 2] wmes [4.2) avo 2.0.2.2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA m MES| ; |ANO | | | | DIA| | | MES| , |ANO || |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995. 489 v 443 de 1998)

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
a “ TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPAGION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO RPN Emeses
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ala)

| llado | 6meses)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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







Profesional técnico en operacién de procesos
industriales, proactiva y creativa, con experiencia
en optimizacién y gestién de sistemas productivos.
Destaco en el trabajo en equipo y la resolucion de
problemas operativos. Capacitada en gestion de
proyectos y en el ejercicio de cargos
administrativos, aportando una visién estratégica
v eficiente a las operaciones.

Optimizacién de Procesos Industriales: Mejora
continua y eficiencia en operaciones.

Manejo intermedio de Excel siendo proeficiente en

creacion de formulas, tablas dindmicas, graficas y
analisis de datos.

Gestion de Proyectos: Planificacién, ejecucién y
seguimiento de proyectos industriales.

Gestion Administrativa: Experiencia en la
administracién de operaciones y procedimientos
empresariales.

Resolucién de Problemas: Capacidad para
identificar y solucionar problemas de manera
eficiente.

¢ Espafiol nativo.
¢ Inglés intermedio.

3113806423
3018695538
Calle 27 #29B-48 El Concord - Malambo

kpenamo@gmail.com

Diciembre - 2019
Bachiller - IE Nuestra sefiora del carmen
Barranquilla- Atlantico

Diciembre - 2023

Tecnico Profesional en Operacion de Procesos
Industriales Institucién Universitaria de
Barranquilla.

-

Diciembre - 2023
Diplomado en Experto en Obras de Construccién
Universidad Piloto de Colombia, Banrranquilla

ENERO 2023 - JUNIO 2023
HOMECENTER - PRACTICAS

* Organizacién y Gestion de Inventario: Supervisién
y arreglo eficiente de mercancias para optimizar el
espacio de almacenamiento y garantizar la
disponibilidad de productos.

e Analisis y Balance de Costos de Produccién:
Elaboracién de balances detallados de costos de
produccién, identificando 4reas de mejora para
reducir gastos y aumentar la rentabilidad.

» Atencion al Cliente: Provisién de un servicio al
cliente excepcional, resolviendo consultas y
problemas de manera eficiente, asegurando una
experiencia positiva para el cliente.

@
ENERO 2022 - DICIEMBRE 2022
POSTOBON

* Supervision de Produccién: Coordinacién y
supervisién de todas las etapas del proceso de
produccién, asegurando el cumplimiento de los
estandares de eficiencia y calidad establecidos.

*» Inspecciones de Control de Calidad: Realizacién

de rigurosas inspecciones de control de calidad

en todas las fases de produccién, identificando v

corrigiendo desviaciones para mantener altos

niveles de calidad en los productos finales.













3/8/26, 13:05 Consulta RNMC

\a¢} Policia Nacional de Colombia

R (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, 03/08/2026 01:05:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1000130654 y Nombre:
KAREN NATALIA PENA MONTOYA.

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. 145098888 . 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 niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]' B Imprimir

" COLOMBRA
POTENCIA DE LA

: ' & B
S a?_ ; Line de atencién: 018000-910112 5 et V'DA
A e G s~

hitps://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171







Gonsulta en ITnea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales

ka Poliefa Nacicnal de Golombia infarma:
@Que sienda las 11:01:2] AM horas del
03/08/2026, el ciudadanc identificada con:
Gédula de Giudadania N° |000/30654
Apellidas y Nombres: PENA MONTCGYA KAREN
NATARIA

NG TIENE ASUNTSS PENDIENTES €ON kAS
AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecida en el
articule 248 de la €anstitucitén Pelitica de
eolombia.

En cumplimiente de la Sentencia SU-458 del 21
de junic de 2012, proferida por la Honorable
Gorte Gonstitucional, la leyenda “NO TIENE
ASUNTOS PENDIENTES GOSN kAS AUTORIDADES
JUDIGIALES” aplica para todas aquellas
persanas que ng registran antecedentes y para
quienes la autoridad Judicial competente haya
decretada la extincitn de la condena o la

prescripeién de la pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuanda el
nimere  de  Identificacién y  nombres,
correspandan con el documento de identidad
registrade y soclo aplica para el territaric
colombiana de acuerde a lo establecida en el

ardenamiento constitucional.

FPowered by k&3

CamScanner






i
. PBOCUBADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES R

 GENERAL DE LA NACION PIB
o oEemwin CERTIFICADO ORDINARIO 14:08:27

Bogota DC, 03 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) KAREN NATALIA PENA MONTOYA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1000130654:

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
frate 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 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeifien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y [a 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 |a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www_procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

T

G
™

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDQ 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 @ Lfnea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.







CONTRALORIA

GENERAL DE La REPUBLICA

LA CONTRALORTA 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 03 de
agosto de 2026, a las 13:01:53, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipa Documento Cédula de Ciudadania L
No. Identificacién 1000130654
Cdédigo de Verificacion 1000130654260803130153

Esta Certificacion es vélida en todo el Terntono Nacional, 51empre y cuando el tlpo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui remstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de. 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leoales ' ‘

J s _

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

COR ==

Con el Cédigo de Verificacion 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.







Acta Individual de Grado
Institucion Educating Puestra

Setiora del Carmen
Soledad - Atlintico.

Grta ve Gravo Po.| 12 )

En la ciudad de Soledad a fos § Dias del mes de Diciembre def afio 2019 se reunieron, con el
Jin de formalizar [z graduacion de [os estudiantes def ultimo gredo, los suscritos Rector y
Coordinador Académico de la Institucion Educativa Nuestmn Sefiora del Carmen Aprobacion
Oficial segiin Resolucion Ne 0372 dof 28 4z Julio del afio 2008 Emanada de la Secretaria de
Educacion, de Soledad, L . ' : :

Comprobada la situacién legal Y académica de cadz uno (a) de fos (a) estudiantes que
cursaron y aprobacion [os estudiantes correspondientes al nivel de Educacion Media Técnica se
procedis a otorgar el titulo de Bachiller Técnico con énfasis en Mantenimiento de Computadores
al (a) graduando (a) cuyos  apellidos, ‘%11_251'35 Y mumero del documento e

identidad se refacionan 4 COnEInuacion. - . .

Pena Montoya Karen Patalia
Fentificado con TI 1000130654 be Warranguilla
Es fiel copia del acta onginal No 012 dz Jfecha 5 del mes de Diciembre dof aiio 2019
que consta de 35 estudiantes que comienzan con ef nombre dp Angulo Medina Yennifer Yulerf;
Y Cierra con el nombre de Villarreal e Lo Hoz Darver Enrique.

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en of cumplimiento de fo
ordenado en el Articulp 88 de ley 115 de & de febrero de 1994 Y el Decreto 1290 de 2005

A TIVA
PNSTITUCION EDUCATT
FUESTRA SENDRA DEL CARMEN
E "oe SELEDAD

1 /4
ario (a)

S¥Fe

Rector (a)

Bavo en Soledad a [os rinco dias bel mes de Dictembre e 2019







ifnstttuunn Qﬁhuwttha
- Fuestra Sefiora Del (!Earmen

Solebad - tlantico

Qpruhanwn oficial seglm resolucion 0. 0372 vel 28 de EIuhn he 2008‘ R
Emanada be [a Secretaria de QEtmwunn j‘lﬂunmpa[ e %nlehah : W :

[ - @nnﬁerea

iBena iﬂﬂnntnya Karen ﬁataha

ifhenttfttahn con TY 1000130654 be %arranqutlla

N @Iﬂﬂttnluma Rl i R T |
ﬂéacbtllmf @emtm )
Con Enfasis en Mantenimiento de Computadores Yﬁ
Por haber rurgado p aprobado los estubiog corvespondientes al mivel be R R

Chucarion Hedia, semm fos pIanes P programas bigentes. ; o

NSTTTYCIEY "BU(:ATNg g .
BUZSTha SENQRA LE CARMEN. . ) wsmciONEwc&TN»\ BRI |
"E ECLEL& i e - - uur;sm SENORA DEL CARMEN e
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Tibro de Registro Do 001 Acta Do, 012
Orben No.__ 22 Folio No.___ 021







BAEDE P MNETER S B 04T

PERGIHENL

- KAREN NATALIA PENA MONTOYA

S Lov Cddel de Chadlaanio M

Coiinoatior Acoadice
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

CERTIFICA QUE:

KAREN NATALIA PENA MONTOYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.130.654, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Agosto del 2026.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

26

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.







T ;PROCESO lTaIento Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en ef Trabajo ARSST.
!Formato \requisitos de vacunacion personal con actividades netamente administrativas en zona endémica DIGSA

DIGSA fCédigo !MDN—COGFM‘PROTH-DIGSA-FU.QS.1—115

[Vigente |Agosto de 2023

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencion las siguientes instrucciones:

1. Lea con atencion el comentario que se encuentra de color azul en cada casilla para su adecuado diligenciamiento.
2. Diligencie este formato de forma digital o manual con color negro

3. No cambie el tipo el tipo de letra (Ariat, tamanio 10)

4. No cambie el orden def documento, no adicione, ajuste o elimine campos.

5. Si tiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccion de Sanidad.

6. Elimine del documento las instrucciones de color azul antes de imprimir. Imprima sélo si es necesario

i L.DATOS PERSONALES
Diligenciz Apellidos. Nombrés,  Nomero de Documenta; Edad, Profesion uocupacion;: Numers de tontacts, correo slecronics v marque con uns (%) sn Mujer u Hombra da ascuerdo sl QenSrs
dalagpirants;

Apeliidos: })e’r\g\ WI\&CX/ a Nombres: {/ANAVEN ’\G“‘Q\i A.

N° de Documento: A YT OGS Edad: 7 R

Genero; ] Mujer N X —, Hombre | I

Profesion u ocupacion: r‘l'e e W—(‘b Nimero de contacto; 2y} 6%%38

Correro electronico: J\ DeﬂQWO@Q'Md\ O]

iL-DATOS LABORALES
Marque con un (X, gn 1a casila corrsspondiente, 8l tenlrs d¢ trabad én donde &l parsonal esta realizando 8l process de venficadion dal esquerma de vactinacion,
DIGSA l I DISAN EJC l l DISAN ARC L e JEFSA FAC
Establecimiento de Sanidad Militar: Diligencie ef nombre completo del establecimiento de sanidad ) 7 % 4@
Cargo al que aspira: Diligencie el cargo al que aspira A\j x O\jﬂ ) ‘(f/)-L (J I
I TIPO DE VINCULACION

Marque com una o en la casilla correspondlents el tipa de vinculatidn que va 3 tener el asplrante con'la insttucion

Nombramiento en Planta DIGSA Servicio Social Obligatario (SSO) Prestacion de Servicio (OPS) /

V. DATOS CARNE DE VACUNACION
Resp nda SloNG las preguntss comaspondientes gl ésquenia de vacunasion que presenta el aspifants:

PREGUNTA Si NO
¢Adjunta Camé de Vacunacion? —
¢ Validacién contra el camé de vacunacién? / i

V. ESQUEMA DE VACUNACION ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE ARCHIVO
Merifique con 12 copia dsl carmné de vacunaadn sl cumpls con el ssquama establscids; marcando con una X i cumple 9°'no'con cada dosls yidiligencie 1a fecha de aplicacion; ¥ “No Aplica™
seglin 10 establecide en el Procedimigmo requisitos de vacunation de acierde 5 fabor personal DIGSAL
Verifique si el @squama 08 vacunacion presentade por &l aspirants e ancuentra en '8l Aplicative PATZ.0" Secrelaria Distritzl de Sallid de Bogota v en sl PAI Nacional dal Ministerio de Salud ¥
Broteccion Social, Siel ssqiiema de vacunacidn no'seencusnts en ninglng de los dos aplicativos, describe 1a observacién snel espacio establecido para sstd;

' CUMPLE FECHA DE APLICACION/
VACUNA GENERQ OBSERVACION DosIS SU/NOINA | PENDIENTE [ N/A

Solo se debe solicitar al ‘/ DS S ) 8 - LC"

personal que desarrolle
actividades en zenas inferiores
a 2.000 m sobre el nivel del
mar.

Fiebre amarilia Hombre/Mujer 1ra
Solo se debe solicitar 2
menores de 60 afos, sin
antecedentes de enfermedades
que afectan el sistema
inmunolégico.

OBSERVACIONES:

VI FIRMA DE COMPROMISO
TAzrque tonung {X) SI 8l aspiranta tuve o NO que frmare Formiato de COMPIaTLSa raguisitos de vatunadion DIGSA: cumpliends con lnestablecido an el Procedimianto raquisiios'de
VEcunacidn detadisrde 3 lahst personal DIGSA

st ] j NO ] v |

VI, APROBACION
Margug conuna 0 Sl aprusia o NO € esquama d& vacunacion prasentado por e aspiranie.

si [ P NO [ ]

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en el camé de vacunas presentado por el aspirante, se asume como un hecho cierto y veraz; la rendicion de informacion no
comprobable mediante evidencia, se configura como faisedad en dogsRento piblico, hecho que puede ser abjeto de sanciones disciplinarias.

7

Firma Jefe de Vacunacion del ceKm d?itrab jo ca M it ‘t avy
457

— '552\. 5% 20

Firma Responsable del area de SST de la DlGSA/DISAN/JEﬁA er of 52 22 K] ulio 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Como aspirante a cantmté‘b nombram;ento certifico que he leido, entiendo y acepto los términos, condiciones y la informacion suministrada por la Direccién

General gie Sanidad Militar,
7 /
N P leren

Firma del aspirante 7







~

-

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacidn
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados,
los cuales podrd consultar en la pagina oficial de la Secretarfa

: de Salud de su entidad territorial.

N

Este carné es vélido en Colombia.
Podr3 ser solicitado para entrar a zonas de riesgo.

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad: &

Numero de
documento:

Fecha de
nacimiento:

Certificado de vacunacidén

PA. CD. .SC

del adulto

PE | P.PT.,/ DE

\

992120 65

TS

J

/

{PS vacunadora \

Bioldgico Dosis | Fecha Fabricante IPS vacunadora
- y lote Nombye vacunador
Sarampi6n - Rubeola| Unica o /
Fiebre Amarilla Unica <§' 3 ’2& 283 SENA
1
2
Toxoide Tetdnico
- Diftérico (Td) 3
4
5

Tdap acelutar

Una dosis por embarazo

Virus Sincitial

/ s " Fabricante
Bioldgico Dosis Fecha v lote Nombre vacunador
" VPH 1
Dos dosis en personas
inmunosuprimidas 2
R Anual
Influenza estacional
Anual
1
Hepatitis B 2
3
Covid 19

Respiratorio
Una dosis porxembarazo

o

\Otras







SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1 de 1
NIT. 800033723
CALLE 70 N 48 -56 3857980
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPAGIONAL - No CUENTA: 1299132
— EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

1. PREINGRESO [ } 2. PERISDICO PROGRAMADA { ]

3 REI'IRO[ 1 k ‘ ' 4. coﬁﬁiof. t :1' ‘ T 5. POS"l"krNc‘tAFACI‘D\AD[ ]
6. REUBICACION | ] 7.CASO OCUPACIONAL[ 1} 8. TRAB. EN ALTURAS ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10, MANIPULACION DE ALIMENTOS [ |
. i i 0 . _ DATOS DEL PACIENTE

FECHA: 04/08/2026 EMPRESA: PARTICULARES SO

NOMERE: KAREN NATALIA PENA MONTOYA [ DOC. IDENTIDAD: CC 1000120654

CARGO: ADMINISTRATIVO ! EDAD: 23 AROS (

ESTADO CIVIL: CASADO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 2003-02-22 ] EPS: SANIDAD MILITAR

DIRECCION: CALLE 27- 298-48 I TELEFONO: 3015895538
'PESO: 74 Kg TALLA: 1688 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm l IMC: 28.64 ~

. T R PR e ARON 108 SIGUEVTES PARACLINIEES
1) OPTOMETRIA 2} EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

1. CON RECOMENDACIONES

|| CONCEPTOS GENERALES

T T | PROGRAMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA. o . T
3. RESPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR] ] 5 PSICOSOCIALL ] 8. ERGONCMICO [ X]

IEVHSIONES SI[ ] NO[X] ARL  SI[ ] NO[X] EPS SI[ ] NO[X]

. HECOMENDACIONES YO CONDICIONES A ADOSTAR PARA QUE EL TRABAJATOR PUEDA DESEWPENAR LA LABOR
-SE RECOMJENDA DlEfA SANA BNA EN GRASA.SY CARBOHIDRATOS, ACTIVIDAD FISICA REGULAR, SE RECOMIENDA ESTILO DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE
-EJERCICIOS O ACTIVIDADES FISICAS AEROBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150-300 MINUTOS POR SEMANA (OMS) PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD OE UTILIZAR OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y PARA
MANTENER UN PESO ADECUADOQ A SU TALLA (IMC).
<PAUSAS ACTIVAS
4MPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOREPORTE
-USOS DE ELEMENTOS PROTECCION PERSCONAL ACORDES A LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL.
-CONTINUAR CONTROL. MEDICO CON ESPECIALISTAS TRATANTES EN SU EPS
-APLICAR ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y MANELIO SEGURO DE CARGAS
-EVITAR MOVIMIENTOS POR FUERA DEL ANGULO DE CONFORT DE LA COLUMNA
-BAJAR DE PESO
~USAR CORRECCION VISUAL

L L L . . | CONSENTIMIENTO (NFORMADO | . i o

CERTIMCO Y MANIFIESTO Q‘UEHE&DOINFW smmcoumnmm Y BENEFICIO DEL. EXAREN MWWWWLYIOMBWMUSUESEWVMAWM COMPRENDO QUE EL OBJETIVO DE LOS MISVIOS £8 DENTIFICAR

conmao«mnzs&umYmnmmmuwmumwmwmmmsmaosvwMmmnuu EL DESARROLLO, EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL SUBHISTEMA OF GESTION DEf SEGURIDAD Y SALUD BN L TRABAJO DE LA

EMPRESA AL IGUAL QUE SUS RIESGOS, MOTIVO POR EL CUAL AUTORIZO EN FORMA UBRE, ESPONTANEA Y VOLUNTARIA CONSENTIMENTO PARA SU REALIZACISN DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO CON LA KORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. PARA LA CUSTODIA Y ENTREGA DE

108 RESULTADOS, FACULTO Y DELEGS AL PROFESIONAL EN MEDICINA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID DE SERVICIOR MEDICOS CLIVPUS IPS 84S, Y/0 MEDICINA LABORAL DE LA EMPRESA, QUIEN TENDRS A SU CARGO DICHOS DOCUNENTOS SIENDO EL

BLE DE s {DAD. PODR4N ENTREGAR COPIA DE M KISTORIA CLINICA OCUPACIONAL FOLIADA, PREVIA AUTORIZACIGN DE N PARTE O CUANDO NEDIE MANDATO JUDICIAL, A SOLICTTUD DE LAS ENTIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EN

CONCORRANCIA CON LAS RESOLUCIGNES NO. 2346 DE 2007 ¥ 1018 DE 2009 ¥ DECREYO 1072 DK 2015 TODA INFORMACISN DE SALUD GOZARS DE LA CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA EN LA NORVATIVIDAD VICENTE (DECRETO 3320 DE 1081, RESOLUCIHN 2463 DE 2009 Y L.OS QUE LOS

) Y S6LO PARA EL M. DELAS DB SALUD Y TRABALQ. DE (GUAL KANERA, DAY M AUTORIZACIEN EXPRESA PARA QUE SERVICIOS MEDICOS OLIPUS (PS BAS, RECOLECTA ¥ DI CUALQUER MANERA TRATE MG DATOS PERSONALES

PARA FINALIDADES DE CONUNICACISN EFECTIVA, CALIDAD DE SERVICIC, MANE.SO DE BATOS CLINICOS Y OTRAS QUE APLIGUEN SEGEN LA NORMATIVIDAD VIGENTE. DECLARO QUE LA aue VERIDICA Y NO OWITIR NINGUN ANTECEDENTE, DE ACUERDO A
LO QUE ME OBLIGA EL ARTICULO 22 OEL DECRETO 1295 DE 1084,

lPortilJe
“w:_gfm Byl —m
CW,,,L,A B
ANA MARIA BADILLO DEL PORTILLO KAREN NATALIA PENA MONTOYA

CC 22736974 €C 1000130654

MEDICO QCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP, 22736974 CORRESPONDEN A LA VERDAD
RS. 22736974 - &

SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILL A
CALLE 70 # 48- 56
Imprimi¢: VIVIANA FERRER SERRANO Fecha de Impresién: 04/08/2026 - 11:16







https://siis05.simde.com.co/SIIS_OLIMPUS/cache/bihQ0Q html

[NOMBRE: KAREN NATALIA PENA/IDENTIFICACION: CCJHC: 1000130654, _ 1
MONTOYA 1000130654 -cc |EDAD: 23 Afiosi SEXO: F
. RESIDENCIA: CALLE  27-TELEFONO:  ATLANTICO-

FECHA DE NACIMIENTO: 22122003 725! 3016805538 |BARRANQUILLA

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: CASADO(A) | OCUPACION:

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: CRUPO SANGUINEC: O - FACTOR
FECHA INGRESO:  4/8/2026 -FECHA EGRESO: 41812026 |,

09:36:15 10:08:23 '

DEPARTAMENTO: 020101 - SALUD . :
OCUPACIONAL BARRANQUILLA [EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:

CLIENTE: CLIENTE PARTICULAR |PLAN: PARTICULARES SO  TIPO AFILIADO: Otro

;lPS: SALUD OCUPACIONAL §DIRECCION: TELEFONOQ IPS:
NEUROFTALMOLOGIA
AGUDEZA VISUAL '
AV LEJOS SIN RX
0JO DERECHO 030 ZQUIERDO
20/30 20/25
AV CERCA SIN RX
03O DERECHO ! 030 ZQUIERDO
0.5M 0.5M
VISION CROMATICA(Cartilla de Ishihara)
RESULTADOS
OBSERVACIONES
030 DERECHO 030 ZQUIERDO
NORMAL NORMAL
CAMPO VISUAL POR CONFRONTACION
OBSERVACIONES
NORMAL
OMICROSCO
OBSERVACIONES
NORMAL AO
PRESION INTRA OCULAR (PIO)
OBSERVACIONES
NA
FONDO DE 010
OBSERVACIONES
0JO DERECHO 0JO ZQUIERDO
NORMAL INORMAL
OBSERVACIONES
NA







https://siis05.simde.com.co/SIIS_OLIMPUS/cache/bihQ00 html

COVER TEST _

i § i

No. Evolucién: | 1833393 | Fecha de evolucién: | 04/08/2026 10:02:38
Usuario: KMARTINEZ

I | VISION LEJANA | 'VISION CERCANA

| CONCORRECIGN | A |

| SINCORRECION |ORTHOFORIA 7 |ORTHOFORIA

| OBSERVACIONES

ESTEREOPSIS

No. Evolucién: 1833393 | Fecha de evolucién: | 04/08/2026 10:02:38
Usuario: KMARTINEZ

03O DERECHO 030 IZQUIERDO

NORMAL | NORMAL

OBSERVACIONES

PLAN ATENCION
| EVOLUCION FECHA ( USUARIO
1833393 2026-08-04 | KAREN JULIETH MARTINEZ COLLANTE
PLAN
SE INDICA EL USO DE CORRECCION OPTICA. CONTROL ANUAL
REPROGRAMAR EN
OBSERVACIONES

KAREN J MARTINEZ COLLANTE
CC. 1.045.669.363 Ye Bamangulla
Barangulia, 7 dg Mayo de 20°8

Profesional: KAREN JULIETH MARTINEZ COLLANTE
CC-1045669363 - T.P 1045669363

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

KAREN JULIETH MARTINEZ COLLANTE

o

KAREN J_ MARTINEZ COLLANTE
C.C.: 1.045.6€9.363 de BarangLila
Barranqguilla. C7 de Mavo de 2018

PROFESIONAL
REGISTRO: 1045669363
CC - 1045669363 - T.P 1045669363







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 1 1| Inscripcién

4. Nimero de formulario

Il

141265427603

[T

7212488984(802

B e ——
s Ss—Eo

e

) PR —

0 6

5. Nurmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ) 14, Buzén electronico
1000130625 4|5 Impuestos de Barranquilla
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de {dentificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000130654
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento J20.ci Vinticipio
1o -
COLOMBIA 1 6 9 |Atidntico Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 1:34. Otros nombres
PENA MONTOYA KAREN INATALIA
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico Malambo 4 3 3
41. Direcci6n principal
CL27#29B-48
42. Correo electranico kpenamo@gmail.com .
43, Cédigo postal 44. Teléfonc1 S ™31 068955 3 845 Teldfono 2
. ~" CLASIFICACION
Activiciad ecendmica . ’ Ocupacién
Actividad principal \ctividiad secundari Otras actividades 52. Ndmero
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad ] i 50. Codigo 1 2 51. Cédigo estblecimientos
[8299[l2026,080 3| I A | | | | |
1 2 3 4 5 6 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seeaols | | | | | | N A N I A O A
05- impto. renta y compl. régimen ordinar
- Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 9 10
[ } l I l ’ I l l l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 11 ] L1 [2ere j
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigenci finida y en no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

s [] T

59. Anexos

61. Fecha i 2026-08-03 / 03:24:01PM

]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

985. Cargo Contribuyente

o84, Nombre PENA MONTOYA KAREN NATALIA

1a DIAN realice.

Fecha generaci6n documento PDF: 03-08-2026 03:24:04PM







CERTIFICADO

MALAMBO, 04/08/2026

ATLANTICO,
COLOMBIA,
A guien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KAREN NATALIA PENA
MONTOYA con Cédula de Ciudadania nomerc 1000130654

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570488474649685
Fecha de apertura 04/08/2026
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA







FORMULARIO No. 6
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO Pagina 1 de 1
Republica de Colombia Anexo No. 1 codigo : 47 - PFMDNSGDF - F022 - 01
Datos Basicos Creacion Beneficiario
Cuenta SIIF Nacion

Vigente a partirde: 08 JUL 2014

N R R =X LY. I : recra OF ~ COSSto —2 026

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de informacion Financiera - SiiF-Nacion.

I. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA
Fotocopia Cédula de Ciudadanlia e Fotocopia Cédula de Ciudadania
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (sies contratista).

Fotocopia de la cédula de extranjeria, licencia u otro documento

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) Que aporte el extranjero

CONSORCIO © UNION TEM PORAL

Aplica para los participantes y representantes legales
del Consorcio o Unién Tem poral

Fotocopia Cédula de Ciudadanta |Nota: La fotocopia de la cédula de cludadania no puede
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio |ser reem plazada por otro documento.
Fotocopia Regigtro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucién del Consorcio o Unién Temporal

Los terceros naturales naclonales o extranjeros;: Juridicos naclonales © extranjeros o consorclos y uniones temporales, deben
solicitar a Ia entidad financlera que Ia certificaclén bancaria sea con el nidmero de identificacién que aparece registrado en ¢l RUT. As
mismeo, que el original de ia certificacién bancarla indique que la cuenta ests activa, vigente y Que su expediclén no sea mayor a 30
dias.

1. INFORMACION BASICA Espacio para ser diligenciado por la ULE, Coédigo Interno Numero:

DATOS PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA i~
NOM BRE G RAZON SOGIAL: FOFen_ nclann_Hotha Montayd

Tipo documento de ldentificacion:

Cédula de Ciudadania: X No. "«m~1w6gq

Cédula de Extranjeria: No.
Nit Persona Juridica: No.
Nit Persona Natural: No.
Pasaporte: No.
Registro Gl 1 "No.
Tarjeta de identidad: X No.
Otro Tipo Documento: iNo. Cuatn

. INFORMACION PARTICIPANTES
CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

BIETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS ¥/O UNIONES TEM PORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUNM ERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

V. DATOS INFORMACION GENERAL )
TIPO DE ORGANIZACION BVIPRESARIAL

Empresa Ind.
Y Clal del
Estado

Asoclaclones ; I I

Mutualistas

Socledad Anénima Cooperativa

‘Empresa

Socledad Colectiva Unipersonal

UL

: Empresa

[ Fondos de:
Comunlitaria

Empleados

I
Instituto de
Economia

Solidaria

Socledad Comandlita por Acclones

UL
T

Socliedad Comandita Sim ple Empresa de Servicio

_ " Precooperati
Sociedad de Econom ia Mixta Entidad Publica va :
Empresa Solidaria
Sociedad de Hecho de Salud
o 1 Ank :
Socledad Limitada Entidad sin Animo
.de Lucro . "
s ledad S I Exct Federacién o
ocleda ucursal ranjera lglopfederaclén
Socicdad Sim plH por Acci Sooperativa de
(SAS) [ I trabajo asoclado . D
[ s ]
TIPO DECAPITAL I PRIVADO l l ENTIDAD EN PROCESO l I
PUBLICO I ] LIQUIDATORIO I NO I
MIXTO L1 i
PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO lF’LJBLIOO
T PRIVADO [ T O S
TOTAL




Licitacién Pdblica- N° 002-MDN-DGSM-DISAN-ARC 2016 Subasta Inversa Presencial P&gina2de 2

V. INFORMACION TRIBUTARIA

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
ICA i

RENTA

IMPUESTO TIMBRE

RETENCION EN LA FUENTE ICA

RETENCION EN LA FUENTE RENTA

GRAN
CONTRIBUYENTE

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS iVA

RETENCION EN LA FUENTE IVA

REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

0L

INFORMACION EXOGENA

L

NO CONTRIBUYENTE

REGIMEN COM UN

REGIMEN ORDINARIO

PROFESIONAL INDEPENDIENTE

NO RESPONSABLE

ENTIDAD DEL ESTADO

RESPONSABLE

AUTORRETENEDOR Sl

] NO l

VI. UBICACION

TIPO DE DIRECCION

DOMICILIO CIVIL

DIRECCION PROCESAL |

DOMICILIO CONTRACTUAL J

DOMICILIO FISCAL

RESIDENCIA

Direccion

Teléfono

E-mail

Fax

Pais

Regién

Giudad

Localizacién Nacional

Extranjera

‘Pégina Web

Contacto

Designacién
del contacto

E-mail del
contacto

Apartado
Aéreo

VH. REPRESENTANTE LEGAL

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Codigo Interno Niimero:

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Revisor Fiscal _J

Albaceas ) -——————J

Representante legal de Perscnas‘
Juridicas

Tutores vy Curadores por los ]

incapaces

Mandatarios o Apoderados
Generales

Padres por su hijos menores D

Nombre Representante Legal:

Donatorios o Asignatarios |
Otros i ‘

Tipo doc. Identificacién

No. Doc. Identificacién

VL. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno NGtmero:

Entidad Financiera

Namero de Cuenta

Tipo de la cuenta bancaria Corriente

Ahorro

NOMBRE Y FIRM A DEL TERCERQ (PROVEEDOR)

NOTA 1: El Unico formato valido para la creacién de terceros en el sistema SlIF-Nacién es el presente.

NOTA 2: La informacién aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos

antes exigidos sera causal de rechazo.

NOTA 3: Certifico que la informacién aqui consignada es légitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales.




