San José de la Montaria, 16 de octubre de 2026

Doctor

JULIAN ANDRES GONZALEZ POSADA

Alcalde Municipal

Municipio de San José de la Montafa

Asunto: Propuesta de trabajo bajo la modalidad de contrato de prestacion de Servicios.

Tema:

Presentada por:

Fecha:

Objeto:

Tiempo de Ejecucion:

Parte Economica:

Atentamente,

Yali  Monsalve

Prestacion de Servicios.
YULI TATIANA MONSALVE MONSALVE

16 de octubre de 2026

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LOS PROGRAMAS DE
NUTRICION Y BIENESTAR PARA LA POBLACION DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA MONTANA.

Dos (02) meses.

SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 6.200.000).

YULI TATIANA MONSALVE MONSALVE

C.C. 1.037.045.313
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o2

;
PIB
CERTIFICADO ORDINARIO L
No. 304691920 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 13 de octubre 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) YULI TATIANA MONSALVE MONSALVE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1037045313:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que 1
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. 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,w
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 accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mowst

S

—)

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 SEAEL 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.
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de
octubre de 2026, a las 14:34:12, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania _
No. Identificacion 1037045313 -
Codigo de Verificacion 1037045313261013143411

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

ANDRES MAURICIO LOPEZ RIVERA
Contralor Delegado (E)

Gener6: WEB

CGR mww

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Pagina 1 de 1
m Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C agina 1 de

) . PP 1A DNACNTA DO



13/10/26, 14:36 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:35:56 PM horas del 13/10/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1037045313
Apellidos y Nombres: MONSALVE MONSALVE YULI TATIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 nimero de identificacién 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

...................... i mats aneZANENALAR biidinial Farenm A ntanadantac vintml 1/2



13/10/26, 14:37 Consulta RNMC

ot
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&3¢} 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, 13/10/2026 02:37:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1037045313 y Nombre:
YULI TATIANA MONSALVE MONSALVE.

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. 149461758 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]rl Imprimir 1

Policia Nacionai de Colombia
Direccion General - Carrera 59 # 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencién: 018000-910112

IO e b mmes
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13/10/26, 14:44

Consulta de Inhabilidades

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 14:44:25 horas del 13/10/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1037045313,
Apellidos y Nombres MONSALVE MONSALVE YULI TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia San José de la Montafia - Antioquia,
con NIT 800022618-8 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, ei(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1037045313 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 ndimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/10/2026 02:58 PM

Codigo Verificacion: 3WA8BN4S5J
Vélida hasta: 13/01/2027

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014128531692 0

141285316920

{ 14. Buzon electronico

5. Niumero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

103704531 3|1 Impuestos de Medellin 1 X 1.

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion -,
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1037045313
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento g l({é.ﬁiu&ad/fv@unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0/ B, ' San José de la Montaiia 6 5 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre A "~ | 33-06s nombres

MONSALVE

MONSALVE

YULI

TATIANA

35. Raz6n social

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

6

UBICACION,

39. Departamento
9 | Antioquia

40. Ciudad/Municipio
5 | San José de la Montana 6 58

41. Direccion principal

CL18A 25 11P2

42. Correo electrénico

yulimonsalve2013@gmail.com

3127 188 7 0 0]45 Teléfono 2

43. Codigo postal | 44. Telstono-{
/<> . CLASIFICACION
Acliv/id“;rd ﬁéoqﬁ'é;nica‘\ 3 4 Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades B
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cogige> 49 Pechdinicio gctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo estableainiontos
{ A NN J
s 21 1][201908056]|| HNENNYAE | | | 141 41
S S, iﬁ’g\spénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 2 26
scegod 8| | | | | N T T N A
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | \ | I l I ‘ | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo ’ 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - :
I | I [ocre | }‘
ia no se exigira su renovacion

{MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: {_——_@

61. Fecha @26—10-13 /03:27:16PM

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MONSALVE MONSALVE YULI TATIANA

Fecha aeneracion documento PDF: 13-10-2026 03.27:54PM
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Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1037045313 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

e | T ADMNGTAAGORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION| INTERES | Topnl
Periodo pension: 2026-09 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-09 EPS037 [900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 38580151 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.200 0 9.200
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-10-01 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF  |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 702232294 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 508.300
Pagina1 Fecha: 2026-10-13 10:57:20




eps
CERTIFICA

El(La) Sefor(a) YULI TATIANA MONSALVE MONSALVE identificado(a) con CC
1037045313 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL LAUREANO PINO
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de octubre del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

A
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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& PosITIVA GR
BY

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YULI TATIANA MONSALVE MONSALVE identificado con CC. 1037045313 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)
Tipo y Numero de
Doclimehto NI - 899999998
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobaHtm 2024/02/08 contiato 2024/02/07
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2050/12/31
contrato
i 1692001 - Actividades de
Aiesgo ! Cédigo actividad contabilidad, teneduria de
eoongm'ca 8 libros, auditoria financiera y
filiacic : " R asesoria tributaria, incluye el
Estado afiliacion Activa registro contable de
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de octubre del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

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:
CC13102026Y1037045313M23697279. Este cddigo es valido por un mes.

CER_AF|_2026033144
Cordialmente,

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




Positiva Compaiia 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) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positive Compafia de Seguics . @PesitivaCol @90% vaCo! G%Sw:n:ﬁsx_;uwh

)

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co



CL)Ctﬂ.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YULI TATIANA MONSALVE MONSALVE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1037045313, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestaciéon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

i ol i

A

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 13 de octubre de 2026.

P e

O

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogots D.C., Colombia Direcdon correspondencia: Carrera 9 Ma. 59-43 Led Ed. Urban Essence,|Bogoté D.C., Colombia
Conmutador: {+57) 601 489 0908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 B0OD 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
Www.Colpensiones.gov.co



FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

n#
1 DATOS PERSONALES

Libertod y Orde

PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Monsalve Monsalve Yo Tahang

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ! NACIONALIDAD PAIS

ccWceOras) no.4033040.343 | rOMO “ coL. Q) ExTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO oM I

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

reckA  pia 1A4] ves [03] avo 14a6] | calle 48 A # 25-41 Piso 2

PAIS colombiq rais  Colombiq  pepto _Antioquiq

DEPTO Ani \Oq\)iQ MUNICIPIO 24N Jose de \(.\ MOV\“’C](—\CA

municpio Liborina TeLEFoNo 2128 81 OO0 emaiL Yolimonsalve 2013@
- ait-com

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO:  Bachiller  academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30. | 40. | 50. | Bo. | 70. | 8o. | 90. | 10 | W MES ARO (2,04 4

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 UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO l MES ANO PROFESIONAL
UN. A x | Psicologia |
TL 6 X Tecnologa en Disero ¢ Dllo de S.s’ffmsb{t A10/20H1 19
T L7, X Tecnico en Sistemas 410201 4
|
|

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
RlBMBRBMBRBMB

IDIOMA

( EEEN 1




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

314821 83 05

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Acogasan * Colombiq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Aghoqmq 1%an Jose dela Montafid |asogasan @ gmai. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [01] mes [02] aro 202 4]

oia 15 mes 10| av0 12026

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Avhar Adwinstdfiva g Operdtivg

DEPENDENCIA

DIRECCION

Calle 20 # 19-20

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Alcaldia San Jose de la Montana

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

Colombiq

| MUNICIPIO

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDA\D
Anhoqaia _|san Jost de la Mortana odimiend- et aos co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ola [41,0] mes[04] aro (202 3] | oia [1,4] mes H 2] aro 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PS-08- 2023 Secvefarin de Gobevno  |cva 20 # 49-08

EMPRESA O ENTIDAD -
de la

Alcaldia San Jose

~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIO
PUBLICA

X

Moatanqg

PRIVADA

PAIS

Colombiq

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONI?O ENTIDAD 3
Antoquia can Jose de 1 Morlania |35k Saniesedelamontun
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola M.9] mes 0.4 ako 202 2] | oia 4.9] mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PS-22-2022 Secve‘qu(a de obiernd | cva 20 # 49-08

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Alcaldia San Jose de la

PUBLICA

X

Montaiq

PRIVADA

PAIS

Colomnbra

DEPARTAMENTO

Anhoquq

MUNICIPIO

san Jose de la Montuag

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
gobierno @ San jose de L monfang

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

PS -20- 2024

FECHA DE INGRESO

- antioquia.qov- co
=4
FECHA DE RETIRO

DiA ‘QJQELIEAES__IQJ" ANO |210 1211]

DIA ’212J ME;H}] ARO 202 lj i,,

DEPENDENCIA

Secretaria de Gobievno

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

DIRECCION

Cva 20 # 414-08



K] 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

CARGO O CONTRATO ACTUAL

| CPS -004- 2020

DEPENDENCIA

Secretaria de Planeacion

DIRECCION

Cra 10 # 3 - 31

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Alcaldia  Libooring X Colombig
DEPARTAMENTO l MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A ﬂhQCN‘q , \bo' 0a o 7 Pg&ea(néon© \\bonng (ir\foqmq
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
866 1865 ! DIA LO_E) mes [01] aro L’Z.O;Z.OI oia [0.5] mes 0] aro Q@gg
l

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Alcaldia  Libooring X Colombiq

DEPARTAMENTO i MUNICIPIO 1 CORREO ELECTRON‘ICO ENTIDAD ‘h

Arhogoa | bborina [F oo Uharntaratio
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8614866 oia |08 mes 0.8 ako 12,04 9] | oia [08] mes[1.2] avo 2,04 4]

CARGO O CONTRATO

PS046 - PLA - 2019

i
[
|
\ DEPENDENCIA

secvekaria de Planeacion

DIRECCION

Cva 10 & -1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

1

PUBLICA ( PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ = T
DIA MES ANO | | DIA | l MES| ‘ANo\ L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

| MuNICIPIO

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

DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES | ANO | L ‘ DIA | | MES | ANO
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION




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.

2 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION - ‘
ANOS i MESES
|
SERVIDOR PUBLICO 3 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 ; 8

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ 240 JoSe de ld Monlady, 15 /4012026

Yol Mo ndalve

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



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ION JURAMENTADA

1. DECLARACI
— TAS

YO, Yuli Tatiana Monsalve Monsalve

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. T N° 1.037.045.313 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Antioquia Municipio  San José de la Montaia
Direccion Calle 18 A # 25 - 11 Piso 2 Teléfonos 3127188700
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS ~ DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Sor Mery Monsalve Monsalve 21.853.594 Madre
Sebastian urrego Monsalve 1.039.380.505 Hijo

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 ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ 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 "GItimo" afo gravable fueron:

& ~ CONCEPTO T VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 22.083.978
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS <
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 22.083.978
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
BANCOLOMBIA AHORROS 642000017é5
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
" TPODEBIEN 7 IDENTIFICACION DEL BIEN “VAloR
Motocicleta PLACA URN66G - YAMAHA SZ15RR - MODELO 2024 8.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (COI&INUACION) . . .

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA e ~ CONCEPTO 1 VAOR
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES . - I

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: _‘

' ~_ ENTIDADO INSﬂtUClON . . _ CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

: CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ~_ CALIDADDESOCIO |
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. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA ]
quI HO(\‘Q(\\V'G san JFose dcla Mondada, 45 /40/2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



Jhon gémez

SOLUCIONES INTEGRALES EN SEGURIDAD Y SALUD

IPS = Nit. 900970709-9
4 Calle 60 B sur No.44-11 Centro empresarial Latitud Sur. Consultorio 1114. Sabaneta Antioquia
Jhon gomez Celular: 3108360523 Teléfono: 6044732682
SOLICIONES INTEGRALES EN SEGURDAD Y SALD jhonjairogomezescobar@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.801
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
o5 | oz | 2024 MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA |MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR /| ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad ocumento de Identificacion
MONSALVE MONSALVE YULI TATIANA FETr;/:ggLr:o 27 AROS 6 cc 1037045313
Apellidos y Nombres MESES 27 DIAS Tiro Timere

Cargo
AUXILIAR ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO ‘/ l ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado 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 o 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 legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. 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
— Yo Monsalve

Nombre: MONTOYA SIERRA CARLOS ALBERTO Nombre: MONSALVE MONSALVE YULI TATIANA

n
e

Firma: Firma:

-
Cédigo de Seguridad
R.M.: 5180 Ls.0.: 2019060156091/19 W377C114801 cc: 1037045313

L LI ATIAAIAAAL A lan NT A4 A Paaqina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Certificacion
Bancaria

Martes, 13 de octubre de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que YULI TATIANA MONSALVE MONSALVE
identificado(a) con CC 1037045313, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§£‘§f,‘,§’§{fg‘ga Estado

Cuenta de ahorros 64200001795 2022-11-01

*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 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Py

VIGILADO

= Bancolombia

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

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacién
e J"Iﬂll’ﬂl”!}"“l'

Medellin, 30/11/2023 )

AUTORIZACION PARA CAPACITADORES

LA SECRETARIA DE SALUD DE MEDELLIN

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las conferidas en
el Codigo Nacional Sanitario Ley 92 de 1979, Ley 715 de 2001, Decreto 780 de 2016
reglamentario del sector salud, expide

AUTORIZACION DE CAPACITACION A MANIPULADORES DE:

< CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES
<% ENVASES, MATERIALES Y EQUIPAMIETOS EN CONTACTO DIRECTO CON
ALIMENTOS
% LECHE CRUDA COMERCIALIZADA DE FORMA AMBULANTE
% ALIMENTOS COMERCIALIZADOS EN VENTAS UBICADAS EN VIA PUBLICA
AUTORIZADAS

A la empresa CERTEM CERTIFICACION PARA EL EMPLEO S.A.S identificada con
NIT 901262831-6, con representacion legal de ANGEL MAURICIO PINERES ZAPATA
identificado con documento de identidad
CC 98.647.152

Y en su nombre a las capacitadoras:

NOMBRE DOCUMENTO PROFESION MATRICULA
DE IDENTIDAD PROFESIONAL
Cristina Isabel Diaz Alfaro 1.085.170.397 Ingeniera de 011062-0539862
alimentos ANT
Méonica Maria Londofio 43.578.852 Tecndloga de 05816-051783 ANT
Betancourt alimentos

Centro Administrativo Distrital CAD
Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015

o : Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
o o 0 www.medesllin.gov.co Conmutador: {604) 385 55 55 Medellin - Colombia




Alcaldia de Medellin

e Distrito dg  ———————
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Quienes presentaron a este despacho los documentos necesarios y acorde a la

normatividad legal vigente para tal fin.

Observaciones:

1.

Esta autorizacion se expide de conformidad con el Decreto 1500 de 2007 segun
la especie (Resoluciones 3009 de 2010, 240 y 242 de 2013 y 562 de 2016).
Decreto 1880 de 2011. Resolucion 604 de 1993. Resolucion 683 de 2012, una vez
verificado el cumplimiento de los requisitos sefialados en cada una de ellas.

La autoridad sanitaria, acorde con sus actividades de inspeccion, vigilancia y
control, verificara el cumplimiento del plan de capacitacion y la aplicacion de
dichos conocimientos en el lugar de trabajo por parte de los manipuladores
capacitados, su comprension y manejo del control de los puntos del proceso que
estan bajo su responsabilidad.

La autorizacién podra ser revocada por este despacho y el INVIMA le retirara del
listado de los capacitadores autorizados, si se evidencia que la informacion
suministrada en el plan de capacitacién no es veraz o si se evidencia que la
capacitacion no esta siendo dictada por el personal autorizado.

El componente documental del programa de capacitacion debe estar debidamente
firmado por el capacitador.

La presente autorizacion es vigente desde su fecha de expedicion y su solicitud

se hace ante una sola entidad Territorial de salud del orden Departamental,
Distrital o Municipal categoria especial |, Il o lIl.

\Nevey

ENRIQUE ANTONIO HENAO CORREA
LIDER DE PROGRAMA

Proyecto: Reviso: Aprobo:
Magda Viviana Molina C Luz Bibiana Gémez Enrique Antonio Henao
Profesional Universitario Lider de proyecto Lider de programa

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
o o o www.medellin.gov.co Conmutador: (404) 385 55 55 Medeliin - Colombia

Centro Administrativo Distrital CAD
Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015
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APROBADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DE ANTIOQUIA,
SEGUN RESOLUCIONES DEPARTAMENTALES Nos 18051 DEL 13 DE DICIEMBRE
DE 2002 'Y 00528 DFEL 23 DE ENERO DE 2003.

ACTA DE GRADO- Nro. 002

EL DIA 3 DE DICIEMBRE DE\20i1, VEN-LAS\INSTALACIONES DEL PLANTEL, SE
CELEBRO A PROCLA W DE LOS BAC ﬁlﬁERES ACADEMICOS,
OTORGANDOSE DJCHq'JﬁULOA |

«?;

"ﬂ N EDUCATIVA
(YURIBE LONDONC

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2 DEL DECRETO NACIONAL
921 DEL 6 DE MAYO DE 1994.

REGISTRADO EN EL LIBRO 001, FOLIO 529, NUMERAL 060.

Powered by CamScanner




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

YULI TATIANA MONSALVE MONSALVE

Con Cedula de Ciudadania No. 1.037.045.313

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Inte gral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

SISTEMAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Liborina,
a los dieciocho (18) dias del mes de octubre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por .
JOHN ALBEIRO GIRALDO LONDONO

8999990341
Autenticidad del Documento
Bogotéa - Colombia
JOHN ALBEIRO GIRALDO LONDONO

SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICO, TURISTICO Y AGROINDUSTRIAL DEL OCC
REGIONAL ANTIOQUIA

IDENTE ANTIOQUENO

12644562 - 18/10/2014
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el

nimero 954900464767CC1037045313C.



g é’?« CORPORACION TECNOLOGICA CATOLICA
(> DE OCCIDENTE - TECOC

Secsunset” Aprobada por resolucion nimero 44 de 2003
del Ministerio de Educaciéon Nacional

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
CORPORACION TECNOLOGICA CATOLICA DE OCCIDENTE — TECOC

Acta N° 024

El dia 19 de octubre de 2019, en el Municipio de Santa Fe de Antioquia,
Departamento de Antioquia, en la Corporacién Tecnolégica Catédlica de
Occidente — TECOC, se realizé acto de graduacion a través del cual, tras el
cumplimiento de los requisitos académicos y administrativos, y realizar
juramento rigor, se confirié el titulo de:

YULI TATIANA MONSALVE MONSALVE
Identificada con cédula 1.037.045.313 de San Jose de la Montafia

En constancia de lo anterior firman:

Presbltero ‘?\/l ti,éh Kj

Presbitero - ¢

HENRY IGNACIO GIRE JOSE NICOLAS HOLGUIN LEZCANO
C.C. 98.575.91xdeBello C.C. 70.434.002 de Caiasgordas
Rector Secretario General

Inscrito en el Acta de Grado N° 024 Folio N° 43, Numeral 01, Libro N° 001 del
afio 2019 y libro de registro de diplomas N° 01, Folio 909 .

Santa Fe de Antioquia, 19 de octubre de 2019

Santa Fe de Antioquia Calle 20 N° 5-07 Llano de Bolivar
Tel. 853 3489 Email: info@tecoc.edu.co
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Agencia Macisial
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squeda Mis | Menu

escritoio = Configuracion de perfil

Mis datos ¢

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol {Colombia) v

| Ira

Informacion del usuario

Version

UTC -5 16:13:41

Yuli Tatiana Mons... &

Buscar...

Carga

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celular

Configuracion

Yuli Tatiana

Monsalve Monsalve

07/11/1996 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Técnica o tecnologica completa (con o sin titulo)

Mujer

Si- No

Yuli Tatiana Monsalve Monsalve

Cédula de Ciudadania

1037045313

2
SAN JOSE DE LA MONTANA
COLOMBIA

yulimonsalve2013@gmail.com

3127188700

Zona horaria
Idioma

Configuracioén regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito

Espafiol (Colombia)

Espariol (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad Cual es el nombre de su abuelo?

Respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

Pedro Antonio

3127188700

httne:/hananar carnn anv ea/CO1Marketnlace/l Isere/l IserQettinac/Index?naneid=14001307

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

11



