Z 5 Gobernaclén

et GESTION JURIDICA ¥ CONTRACTUAL Y del Huita
IDACCHUILA
Cédigo: GJC-PO1-FO1
ol L sgrap ol CHECK LIST DOCUMENTO CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES :::::": 2 —

DE LA ENTIDAD

Certificacién sobre la no dsponbiidad de personal de planta para
salisfacer la necesidad
Existencia disponibiidad presupuestal

-

Verificacién coherancia y existencia e6digo plan anual ds adquisicionas

b N

Estudios Previos

DEL CONTRATISTA

-4

Carta de presentacidn de oferta de servicios
8 |Fotocopia da la cédula de ciudadania empliada al 150% <

Formato hoja de vida en ef sistema de mformectdn y gestion del empleo x

¥ | piblico -SIGEP-. Con al sello comespondiente
Declaracion de bienes y rentas y registro de conflictos de interés
10 (funcién publica) ley 2013 de 2018

Hitps /iwww funcionpublica. gov. coffdeifloginfautiv?apciendestino=ley201
3

11 |Certificado de cuenta bancana personal =
12 |Registro SECOP ii (constancia de inscripcid ;
13 _|Fotocopia legible del registro dnico tributario -Rut
14 Certificacion de afiliacién como independiente a Salud y Pensitn -
Activo Cotizante o Gitima plania de pago de salud y pensibn. R
15 Copia acta de grado o tituio universilario y cerfificados de estudios en V"
especializaciones
18 |Certificacionss de experisncia ~
17 Fotocopa legible de la tarfeta profesional (en fos casos en que se b‘
requiera)
Fotocopia de constancia de vigencia de la profesion expedida por el
18 |drgano competente y antecedentes especiales (an Jos casos en que se y.
requiera}
18 |F pia de la libreta miitar (hombres menores e 50 afios) i
20 |Certificado ar dentes fiscales vigentes ¥
21 Certificado de antacedentes discipinarios expedido por la procuraduria >
general de la nacidn, vigentas
22 |Certificacién antecedentes judi del proponente i
23 |Cerlificado da sistema registro nacional de medidas comectivas RNMG 2 8 |
24 |Paz y salvo multas y sanciones por infracciones de transito (SIMIT) x
25 |Certificado de registro de deudores aimentarios marosos - REDAM N
Autorizacidn y copla de la consuita de inhabilidades por delitos sexuales
% contra menares de edad, para quienes prastaran servicios que }
involucren una relacidn directa y habitual con menoras (Ley 1918 da
2018)
27 |Certificado examen médico salud ocupacional \"
28 |Declaracién de origen de fondos >
28 |Declaracién de inasi ia alimentaria >
30 |Consulla de delilos I >
31 Certificacién de pago de aportes &l sistema de seguridad socief y X
parafiscales

i

30 |Minuta de Contrato

31 |Clausulado del Contrato

e W 15 kL : DDOCUMENTOS POS CONTRACTUALES

RN AITE S AT 0 Y = - =

32 Regstro Prasupusstal (RP)

33 |Certificado de ARL

34 |Garantias (Si Aplica)

35 |Pago de Estampiilas (Si Aplica)
36 |Designacidn de Supervision

37 |Acta de Inicio

responeable dastgaaﬁn por e¥ instituto = _ certifica la validacién de los documentes apertados con 13 platafomas comespondantes y
existancia de fodos io8 documentas an listados, que s mmnuf Bﬂuclnm

B s i e | (’\m -
“Le- V020
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECERTORA

HOJA DE VIDA N
Persona Natural !
{Leyes 120 de 1995, 480 y 443 da 1098) Vi
1)
\\
DATOS PERSONA_HE
PRIMER APELLIDO SEGINDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
Reyas Pastrana Ana Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERD NACIONALIDAD PAlS
ce. ®ce O pas (O No. jozesoizan FOM QN (| co (R EXTRANERO (0)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDA GLASE (7) NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
E i | CALLET72B-1D20
EERt o [o5]mes [ ]ano [ z004]
PAlS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEFTO HUILA MUNIGIPIO NEIVA
MUNIGIFIO NEIVA TELEFONO 3174762631 EMAIL  ana.reyesp2004@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCAGION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD ( LOS GRADOS DE 0.4 €o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 140, BE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO T 3ASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
(0 A A o2 W | o 10° e Mes | 11 | aNo | 2020

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) T1. (TECNOLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG {(DOCTORADS & FHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
Momgmn No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION ng. g}f_; ggﬁ?
ACA APROBA 0B ROFESH
DEMICA ROBADOS R TENIDO — e
PREGRADO 8 X PSICOLOGIA 08 2028 305111

k} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACISN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINAGION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No, TOTAL HORAS 5 v © TITULOS OBTENIDOS - o




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Naturs!

b {Leyes 190 de 1995, 468 y 443 de 1998)
Vgt : GRADUADO | nowuere pE LoS ESTUDIOS TERMINACION
INBTITUGION MODALIDAD Mo, TOTAL HORAS T = 0 THULDS ORTEMIDOS - =

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANDL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O t4UY BIEN (MB)

IDIOMA

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRBE

R

& |MB| R | B

MB 133 B

MB -

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGHA LABORAL O DE PRESTAION DE SERVICIOS EN ESTRICTO DRDEN SRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA A PRvADA | PalS /
INSTITUTO DERARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DEL HUILA| X & : COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNGRIO GORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS ' FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
Sless Dis | 17 [ wes] 07 | Ana| 20 | o | [ mes | T am |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA GERENCIA CARRERA 4 - 860
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAJS P
FUNDACION FEYICO, FELIGIDAD , VIDA Y GONYIVENGIA . COLOMBIA
g
DEPARTAMENTO MUNICIPIO P CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA, NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
S16E0 Dia| 20 | Mes| 09 | amo| 202 | om | 30 [wes| o6 | Ao | 20m
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA st DIRECCION /
PSICOLOGA EDUCATIVA PSICOLOGA CALLE 20C 5020 B




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1298)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS 2
CLINICA MEDILASER SAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HuiLa NEIVA
TELEFONOS _FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Mt e Dia | 237 mes| ot [aro| 2096 | pia| 22 | mes| o7 | an [ 2025
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA 4 DIRECCION
APRENDIZ UNIVERSTARIO ADMINISTRATIVA-TALENTO HUMAND CARRERA 7 - 1175

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 4
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UCC UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC) GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8632800 pra | 05 [ #as| o8 | amo] 2024 | Dfa| 30 | mes| 11 [ anmo | 2024
CARGO ) CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRENDIZ PRACTICA UNIVERSIDAD ACADEMICA BIENESTAR UIVERSITARIO CARRERA 4 - § 60

EMPLEC © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UCC UNIVERSIDAD. COOPERATIVA DE COLOMBIA A X CoLOMBIA -
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO ¥ i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .~
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8632800 Dis | 05 | Mes| 08 | Amo| 2024 | b | a0 | Mes| 11 | amo | 2024
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA / DIRECCION -
APRENDIZ PRACTIGA UNIVERSIDAD ACADEMICA BIENESTAR UIVERSITARIO CALLE 11-1F 97

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

UNIVERSIDAD GOOPERATIVA DE COLOMEIA . X COLOMBIA
vx

DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SEDEO Din | 01 | Mes| 02 | am| 20 | o[ 27 | mes| 05 | amo | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRENDIZ PSICOLOGIA CONSULTORIO PSICOLOGIA CLINICA CALLE 11~ 1 51 BLOGUE 1 PISO 1

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUGATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I Pkdes: | 'Aﬁa: I Dia: I I Meas: | | Afio: l
AREA DE GONGCIMIENTO NIVEL EDLCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
({Leyes 180 da 1095, 4B9 v 443 de 1098)

. ©_ “TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

W

INDIQUE EL TIEMIBS TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

FaRrel TIEMPO DE EXPERIENCIA
GCUFAGIEN
ARNOS MESES ]
SERVIDOR PUBLICO ] ]
EMPLEADO DIEL SEQTOR PRIVADO 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 1
EXPERIENCIA DOCENTE v) v}

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO __ ME EKCUENRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOE EMPLEDS PUSLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACHON DE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRAGION PUBLIEA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATOS PQR Mi ANOTADOS EN El FRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO %0, DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de difigenclamiento )\b_\ 4~ 'H‘A‘UJ‘

ggRTlFlCO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DDCUMENTOS QUE HAN 8IDC PRESENTADOS COMO
PORTE.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 013008917770 PAGINA WEB: www.futicionpublica.gev.ca
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Certificado de Cuenta
Nu Colombia Compaiiia de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

Nombre
Ana Maria Reyes Pastrana

Identificacion
Cédula de ciudadania: 1076501240

Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 61036326

Estado
Activa

Cliente desde
05 de noviembre de 2024

Esta certificacidon fue expedida el 09 de octubre de 2026 a solicitud del
titular.

Nu Colombia Compaiiia de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacion aqui contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.




9/10/26, 10:42

Aguencls Kaclonsk
die Contratackia Pabliva
CotomUlA Com prs Em}nm

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Busqueda ¥

Mis procesos ¥ Mena ¥

Ira

esciitono = Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

ﬁ Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

!. Areas de interés

-ﬂ“ Cenflguracion Entidad Estatal / Proveedor
& Administracion de usuarios

ﬂ? Recomendaclones (no disponible)

‘ Biblloteca de documentos

1" Suscripelén a netlficaciones

hitps:/iwww secop.gov.co/CO 1Marketplace/Caompanies/CompanyConfiguration/index?pageid=14001307

Informacion general

UTc -5
Ana Mana Reyes P

C

=6 EL EIGER R EL I E ditar datos completos

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creaclén

Pais de origen
Tipo de dogumento
Ndamero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

Cdédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto
Pals

Cludad

Munlclplo

Informacién de contacto

o
(1]

Ana Maria Reyes Pastrana

Ana Maria Reyes Pastrana

23/06/2026 [(uTC-05 00) Bogots, Lima, Quilo)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

1076501240

Qtro

COLOMBIA
Huila

Neiva

Direecién

Cdédigo postat
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Gorreo electrdnico de fa

oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP Il

Direccion

Calle72b#1d-20
41100

3174762631

anareyesp2004@amail.com

ana.reyesp2004@gmail.com

Estado Pals Teléfono

Ng existen reswifades gue cumplan con los cniterios de busgqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre

Cargo

Ana Maria Reyes Pastrana

1/2



9/10/26, 10:42 Ver Datos de la Entidad Estatal/Provesdor
Teléfono
MoVl 3174762631
Fax

Correo electrénico ana.reyesp2004@gmail com

Informacion financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Afa fiscal Ingresos Ehitda Nimero de empleado

No existen resultados que cumplan con fos ghteries de blisqueda espevifieados

! Edi!arpat_qs‘ (EETER E4itar datos completos

©VORTAL 2019 Términosdeuso  Normalva  Soporie Remoto  Ayuds  Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiagompra.gov.colseporie Lunss & Viemes 7:00 aun. a 7200 p.m.

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Companies/CompanyConfigurationfindex?pageid=14001307 212



O IAN

FOW UNL COVOMAIA MAS HONELTA

Formulario def Registro Unico Tributario

2. Cancepto 0]1[ Ingeripeidn

4. Numero de formulario

l

I

B4|

|

072 9

)

14929856113

S. Numerg do |dontificacian Tributada [NIT)

6. DV

12. Diree=iédn seccional
Impuesios y Aduanst de Nens

14, Buzén alactrénico

/;&\/

1076501240|9

IDENTIFICACION

NN

24, Tipo de caniribuyenta 25. Tipo de documento 25, Nimoro da ldeniifcacién ~ 27. Fecha oxpedicién
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1076501240 ( e 20220907
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Depanamania 35 Cufac Miaficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Hulla 4 {\\ eivd 061
31, Primor apellido 32, Segundo apeiido 13, Prnor nombre S ﬁ :!.if_Ojrz?smbres
REYES PASTRANA ANA &% MARIA
a5, Razédn socel s \:7
A <'\
36. Nombra comerciat \"; AT Ol
/ f N \-\\\}
ANUBICACION . N\
8, Pals 39, Bepatamento w ~ 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Hulla ﬂ/) Nela 001
41. Dirgecatin principal @ ki ~
CL 728 1D 20 BRR MINUTO DE DIOS /D /~0\
42. Comen clocidnico anarepastra2004@gmail.com TS Ak y Y
43, Cédigo pastal [ eeengs N\ /L ~—3717476263 1]45. Tetttonn 2
/) — &/ "CLASIFICACION
ﬁcliviuﬂ?cérﬂmlca‘\ N Ocupaclén
Actividadl principal / As! G]a' ucum.nrls s Qiras actividades &3, Nimom
46.Cadigo  A7. Facha micio actividad ?—.ﬂ'a ;; ; 1iﬁo :?Tvmd 50, Codige 1 2z 51, Codign u:llahlauminllas
ls s 5 3]|2023,07003]|s 6”2 ~310/;,,u_| s 3 1 9] | | |
o STh & \Rupé’nnbllldadu. Calldades y Atrlbutos
. i3 Al 4 (1 J\)-m 13 14 15 16 17 18 13 W N 2 24 25 26
scapeld o] | | | | Nl | | 1 O I O L S
49 - No responsable de IVA @
P _) e
/ / Obligadas aduaneros Exportadores
v ] 10
1 2 4 5 6 7 | ;
| \\[v l ' J l I J ! 55, Forma 56. Tipo Servitio 1 2 3
54, Codige | J e 1 57. Moda
16 T 15 2
, 1" I 12 l 13 I 14 l [ J_m— { l l 4] Isa.cpc

IMPORTANTE: Sin perfulclo do las actuallzaciones a que haya Tugad,

12 Inscripelén en ol Reglstra Unlco Tributarlo -RUT-, tendri vigencla Indefinlda ¥ en consacuencha no se wxligird su ranovachén

o 5 ]

Para uso exclusivo de la DIAN

&0, No. de Foliag: E’

81, Fecha @23-07.25110:39:33

J

Fecha goneracion documenta PUF: 26-07-202

59. Anexca
La infarmacian suminisirada a traves del formulanio oficial de inscnpeidn, én, suspensid Sih penuitio de las venfi quda la DIAN realice,
y cancolacen del Reglstro Undco Tributars (RUT), doberd ser exacta y veraz, on caso de Firma autbrizad;
inexaztiud en algunn dn los datos suminisiradas so adelantarin los procedimientos adminisiratvos
idn, segln ¢l caso.
Sde 218
::::fl::(ll :1:: a:l::lo 1.8.1.2.20 del Decrelo 1625 4 i e CEDENO ORTIZ SAIRA LORENA
g E &Q‘ S 285 Cargo Gestorll
L{Q 3 10:39:52AM

Powered by @ CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2550

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1076501240 /ﬁanmomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Tipo Aportante 02—INDEPEE_QII_EE\I'I_‘I_E_ _Clase Aportante
Farma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

‘Nombre 6 Razén Social ANA MARIA REYES PASTRANA

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Nimero de ldentificacién . 1076501240
Ciudad/Municipio ) ~ NEIVA Departamento B HUILA
Direccién B ~ ¢C Telfono 9999999
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica ~ Comercio al por mayor de

_ IINDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

L1 !NDEPENDIENTES
septiembre / 2026

Numero Planilla N 4666987711 Tipo de Planilla -

Periodo Cotizacién Otn Otros - aeptlembre /2026 Periodo Cotizacion Salud

[DiasdeMora 0 FechaPago .
Numero Autonzac:dn 9998202592

 2026/10/01

INFORMACION BASICA

Nombres ANA MARIA Apellidos o _ REYES PASTRANA

Tipo de Identificacion CC-, Numero d& Identificacion 1076501240
| Tipo cotizante ] INDEPENDIENTE. CONTRATO™ Subtipo Cotizante -
_Colombiano Temporalmente en el Exterior ' NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
'COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : - ~ NO |

Departamento HUILA  Municipio e NEIVA

Salario Basico $1.750.805 Tipo de Salario
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | LMA | VAC |AVP VCT IRP
(IARTE A —
. ¥ [N
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

. g = PENSION Administradora ~ 230301-PORVENIR
Dias 30 |BC $ 1.750.905 |

Tarifa 16,000 % Cotizacion Obligatoria - ~ §280.200

FSP - Solidaridad ' §0 FSP-Subsistencia - $0
Aportes Voluntarios Empleader $0 Aportes Voluntarios Cotizante 80|

|_Indicadador tarifa especial Normal Totat Aporte $ 280.200

_ SALUD ~ Administradora ~ [EPSO005-SANITAS S.A

Dias ) 30 IBC $1.750.805

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria N $218.900

Nro Incapacidad por Enf. General “Valor ) ) - )

| Nro Licencia de Maternidad ) Valor ' $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $218.900

RIESGOS PROFESIONALES _____Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

[ Dias N - 30 IBC $ 1.750.905 |
Clase de Riesgo o = - i | Tarfa " 0522 % |

| Centro de Trabajo 107650124  Total Aporte $ 9.200
TOTAL PAGADO: $ 508.300 |

P R N el R L ] P L el e e

FAMIAMA 4 A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO BE FDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Persorigsin Jutitea, agsurucnénzﬂ?s del 20 de Biciernire de 1983 del mimsmmue Ealwmm Naiamal,
Resolucion No. 501 dal 7-de Mayo de 1974 deleSuperintendenciy Naciona ¢ Coogarativis.
Hesoluusn No, 1850 del 31 de Juli de 2002.emanada del Ministerio de Edutacién Nanonst.

Acta Individual de Graduacién No. 06-3385-2025

PROGRAMA: PSICOLOGIA

CODIGO SNIES: 5406

FECHA GRADO: 15 DE AGOSTO DE 2025

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS NEIVA

En atencion a qgue ANA MARIA REYES PASTRANA
con Cedula de Ciudadania No 1.076.501.240 de Neiva

cumplid todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide et titulo
de: PSICOLOGA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Neiva, mediante
acta No 008 en sesién del dia 30 de julio de 2025,

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus y Secretario (a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: OLGA PATRICIA SANCHEZ RUBIO
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Neiva el dia 15 de agosto de 2025

Clotia fortmacro Lo T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

fue firmads dlgnalmente conk a fa legistacktn colordians vigents,




Fundacion
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_dsglig@adi Viday Convivencia

LA FUNDACION FEVICO, Felicidad, Vida y Convivencia
Nit. 900 496 843 - 5

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANA MARIA REYES PASTRANA, identificada con Cedula de
Ciudadania nomero 1.076.501.240 de la ciudad de Newa, labor6 desde el dia 20
de septiembre de 2025 hasta el 30 de junio de 2026, Se desempefid como
voluntaria, sin remuneracion econémica, brindando apoyo psicosocial y
pedagogico a nifios y nifias de primera infancia pertenecientes a la Fundacion.
destacandose por su responsabilidad, compromiso, ética profesional y respeto
durante el desarrollo de las actividades.

La siguiente solicitud se expide en Neiva a los 16 dias del mes de Julio de 2026

’ '~
6&!&* ézun_ .éwi)%m:i?t“?-

GIAN PIER PADOAN PEREZ
Representante Legal
Cel: 316 826 1886

sede Principal Calle 20 C # 50 — 20 B/ katacandrd. Cetular 317 322 2923- 3168261886
Email: fundacionfevico@gmail.com

Neiva - Huila



Clinica

‘Medilaser’

Somos parte de ti

Clirtca Meddaser SA ()
Medilaser e O
Medilaserafical O

CLINICA MEDILASER S.AS Clintra Medilaser 5.4 175 @

CERTIFICA QUE:

ANA MARIA REYES PASTRANA identificada con cédula de ciudadania No.

1.076.501,240, se desempefié como APRENDIZ UNIVERSITARIO en el area SELECCION

NACIONAL -MA desde el 23 de enero de 2025 hasta el 22 de julio de 2025, bajo la

modalidad de practicas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 22 dias del mes de julio

de 2025.

Atentamente,

-

/

(}4_)..1.)-1

7 MOUSTNSOaYIIOIA

ANYI LO

RENA OSj
Vicepresidgnte de Yalento Humano

D LOSADA

*
o

#ogota, Oficinas Nacionales: Calie 104 No. 18 A - 52 Torre 1. Oficina 502 (PBX. 7451366 - 7451370)
Sucursal Florencia: Calle 6 No. 14% ~ 85 Barrio Juan Y00 (PBX. 436 G000 Telafax 435 852%)

Sucursal Tunja: Carrera 2E No. 67 B ~ 50 Barno Suamox (PEX. TA5 3000}

Sucursal Nefva: Carrera 7 Mo, 11 - 75 (PBX. 372 4100}

Lines gratuita nacional 018000 232370

wwew. chncameddasercom.co



universitario
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LA COORDINACION DE BIENESTAR INSTITUCIONAL DE
LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

SEDE NEIVA

CERTIFICA:

Que la estudiante Ana Maria Reyes Pastrana, identificada con el nimero de cedula de
ciudadania 1076501240 de Neiva - Huila, realizo las practicas de Psicologia Educativa
en el periodo del 05 de Agosto del 2024 al 30 de Noviembre del 2024; cumpliendo con
las labores asignadas, apoyando el area Bienestar institucional desde el programa
ENLACE en las funciones en listadas a continuacién:

e Talleres en pro a la prevencién de la desercidn, adaptacién académica, hdbitos
de estudio entre otros.

e Seguimiento a estudiantes reportados en el sistema de alertas tempranas
programa ENLACE.

e Acompafiamiento psicoeducativo a estudiantes reportados al programa ENLACE
por riesgo de desercion.

Se entrega solicitud al interesado a los 14 dias del mes agosto de 2025, en la ciudad de
Neiva.

Coordinadora de Bienestar Institucional

Anexos:

Capia: N/A

Prayecto: Daniela Sanchez Sierra
Reviso: Mildred Falguez



PROGRAMA DE PSICOLOGIA
CONSULTIORIO DE PSICOLOGIA
Calle 11 # 1-51, Bloque 1, piso 1

Teléfono 8632800 (PBX) Extension 8787

LA PROFESORA COORDINADORA DE CONSULTORIO DE PSICOLOGIA
SEDE NEIVA.

HACE CONSTAR

Que, Ana Maria Reyes Pastrana con cedula de ciudadania No. 1076501240 realiz6 sus practicas de
formacién profesional en PSICOLOGIA CLINICA en el escenario de practica: Consultorios de Psicologia de
propiedad de la Universidad con acompafiamiento asistencial. Sus actividades las desarrollo durante el
periodo comprendido entre el 01 de febrero al 27 de mayo de 2024, en el cual era estudiante del
Programa de Psicologia de la Universidad Cooperativa de Colombia, Sede Neiva. Las actividades del plan
de practica estuvieron dirigidas a brindar atencién a pacientes, desarroltando procesos de evaluacion,
psicodiagnostico, intervencién psicolégica y primeros auxilios psicolégicos de acuerdo con la
estructuracién e implementacién de la guia para la atencién clinica del paciente, previo a lo cual hizo la
fundamentacién de sus intervenciones desde los paradigmas de la psicologia. Ademas, desarrollé
actividades de Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad en la estrategia denominada:
Promocién de Habilidades para la Vida. En Armonia Contigo (comunidad académica, Universidad
Cooperativa de Colombia, Neiva). Los informes de practica y evaluacién académica continua infieren que
el ejercicio de las tareas asignadas fue realizado con buen desempefio caracterizado por:
comportamiento asertivo, creativo y responsable, al igual que fue participativa y receptiva, con lo cual
adquirié competencias en el ser, saber y hacer relacionadas con el rof del psicélogo clinico, dentro de los
elementos de competencias del respectivo programa de curso.

Este certificado se expide por solicitud del interesado.

En constancia firma,

& o ¢ M @*;erqq
) 723
TP JE;ED.S‘%L)

EDNA YOLY PASTRANA MORALES

Master en Neuropsicologia

Profesora Coordinadora, Consultorio de Psicologia.
TP130574 COLPSIC
edna.pastrana@campusucc.edu.co

Expedido en Neiva a los 18 dias del mes de julio de 2024



COLEGIQ COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Esta Tage::ja Profesio;;l(:%l.%esriogai e intrar}gfeéib]e y ‘acrredita a —
su portador como P5] e conformidad a los Articulos
6,7 y 12 de fa Ley 1090 de 2006 y es requisito legal para el TARJETA PROFESIONAL DE
ajercicio profesional en Colombia PSICOLOGA
No. 305111

Fecha de expedicién: 17/09/2025
ANA MARIA REYES PASTRANA
Cédula de Ciudadania
1076501240

Segiin la Ley 1090 de 2008, este doctumenta es de caracier
vitalicio y tiene validez nacional, por tanto su vigencia €s permanente.

JOSE RAUL JIMEREZ MOLINA
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co



" -TRIBUNALES
Y ADEONTOLOGICOS
~ L YBIOETICQS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Ana Maria Reyes Pastrana, con documento de
identificacion N° 1076501240, tenga antecedentes deontoidgicos disciplinarios en ninguno de
eltos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 9 de octubre de 2026.

T

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

yqFCAiyHDmUTXhGKZQV(
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

hitps://sara.colpsic.org ublico/validar-documento

Carrero 19 # 84 -49 Antiguo Country e )
9 l Bogotd D.C., Colombia (0| s7eas2e20 3R] auxiiortribunales@colpsic.org.co

4



El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombianc de
Psicélogos - Coipsic,

HACE CONSTAR:

Que ANA MARIA REYES PASTRANA, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 1076501240 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
305111 expedida el 17/09/25, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologfa en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 9 de octubre de
2026.

Nota: De acuerdo con ol parégrafo del articule 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala: "Las tarjetas profesionales.,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarfas de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pals u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de ia presente ley, consarvaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicdlogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006} se contabilizar4 desde &l momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicdloges graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiambre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como [o ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizara desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

4HZEKQ1gOtN4JMCB2gq
- ‘| - Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
JQSE RAUL JlMENEZ MOLINA https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Presidente del Consejo Directivo Nacional

Carrera 19 No. 84 - 49,
Antiguo Country
Bogota, D.C, Colembia

colpsic@colpsic.org.co lcontec
www.colpsic.org.co (601) 7451470

5C-2001331  S1-2002916
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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 vieres 09 de
octubre de 2026, a las 10:51:34, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1076501240
Cadigo de Verificacion 11076501240261009105134

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ANDRES MAURICIO LOPEZ RIVERA
Contralor Delegado {E}

Genero: WEB

R e = ——— e e e B e et {3
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@ PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DALY
GENERAL ng LA NACICN PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 10:57:32
No. 304549720 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 09 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} ANA MARIA REYES PASTRANA identificado(a} con Cédula de ciudadania nimero 1076501240:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes cantiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio 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 antecedentss disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de fas relaciones contractuales con el estada, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio 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 lay particular o demés disposiciones vigentes. El Sisterna SRl reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripcion de conlratos con al
Estado, es respensabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrigue Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (G)

ATENGCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



9710426, 11:09 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 11:09:30 AM horas del 09/10/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1076501240
Apellidos y Nombres: REYES PASTRANA ANA MARIA

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 extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogotd DC
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 am & 12:00pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5150700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 318000 910112
E-maif dijin.araic-

atc@policia gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005MVebJudicialformAntecedentes xhiml 112



9/10/26, 11:09 Policia Nacional de Colombia

- E5 Presidencia de

Ministerio de Portal Unico R GOV.CO

&)
(220

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservades

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/\WebJudicialformAntecaedentes. xhtmil 212



9/10/26, 1112 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policta Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2026 11:12:04 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1076501240 y Nombre:
ANA MARIA REYES PASTRANA.

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. 149306625 . 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 fa fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir ]

Policia Nacional de Colombia

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

®'GOV.CO

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCrm_cnp_consulta.aspx 171
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DE MUNICTPIOS

Cédula: 1076501240
Fecha de expedicion: 09/10/2026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Trénsito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 09 de octubre de 2026 a las 11:13 a. m. es de carécter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documanto para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacién contenida ¢n el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacién Caoimmbiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
3] nes: Linea ce 0«



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 1076501240 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSO0OS

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/10/2026 11:14 AM

Codigo Verificacion: U92HX3YMNL
Vélida hasta: 09/01/2027

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



9/10v28, 11-00 Consula de Inhabilidades

https

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

La Policla Nacional de Calombia informa:

Que siendo las 11:00:08 horas del 09/10/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1076501240,
Apellidos y Nombres REYES PASTRANA ANA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulia se tendra en consideracion por la entidad o empresa IDACOHUILA, con NIT 8001039134 y su
utilizacién es exclusivamente dentre del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1218 del 12/07/2018 “por medio de ia cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra meniores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 daf 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de
ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 det 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

nhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

"



JUAN SEBASTIAN BERMEO PARRA .
MEDICO GENERAL USCO " e
ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONCEPTO APTITUD LABORAL

FECHA Dgg M:g ‘;oﬁz% EXAMEN MEDICO | EXAMEN OSTEOMUSCULAR DE INGRESO

NOMBRE COMPLETC: ANA MARIA REYES PASTRANA

CC 1.076501.240 | FECHA DE EXPEDICON: DD 07 MM 09 AA 2022 | EXPEDIDA: NEIVA

CARGO ACTUAL O A DESEMPERAR: CONTRATISTA

A QUIEN SE LE REALIZAN LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN MEDICO b AUDIOMETRIA (] OPTOMETRIA (__J PRUEBA PSICOTECNICA ()
LABORATORIOS [T )  ESPIROMETRIA ()  VISIOMETRIA () FONIATRIA ——
ENFASIS
ENFASIS CARDIOVASCULAR APTO Noarte ()
ENFASIS DERMATOLOGICO APTO NOAPTO [ )
EXAMEN DE INGRESO
APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO X SIN PATOLOGIA APARENTE X
CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
APTQ CON RESTRICCION
APLAZADO L
NO APTO PARA EL CARGO D |
EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO MOTIVOS REUBICACION:
SE SUGIERE REUBICACION TEMPORAL (.
LABORAL PERMANENTE £
EXAMEN EGRESO

SATISFACTORIO SI___ NO___ MOTIVOS:

APERTURA DE HISTORIA CLINICA
PUEDE CONTINUAR LABORANDO: CJ  MOTIVOS REUBICACION:
SE SUGIERE REUBICACION TEMPORAL |
LABORAL PERMANENTE [

2o EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION PUESTO DE TRABAJO L MOTIVOS REUBICACION:
SE SUGIERE REUBICACION TEMPORAL
LABORAL PEMANENTE
CONDUCTAS
MANEIO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
CONTROL PYP EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL X DIETA
REMISION EPS HIGIENE POSTURAL X EIERCICIO REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO EPP X VIDA SALUDABLE
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO USO AYUDAS ERGONOMICAS VALORACION NUTRICION £pS:
SEGUIMIENTO CASO ARL
INCLUIR SVE: VISUAL C auvpmvo (] RESPIRATORIO (O aumico OJ
carpiovascular O psicowasorar O geonomce O omo O

PPROGRAMA DE PROMCIONDE LA SALUD: HIGIENE ORAL SEMESTRAL, CONTROL VISUAL ANUAL

RECOMENDACIONES ESPEQIFICAS

FIRMA DEL TRABAJADOR

o

Médico Especlalista G.55.7.~RM L.O81. 156875
RES:99/2021




DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Yo, ANA MARIA REYES PASTRANA, identificada con el documento que abajo
se indica, obrando en hombre propio, manifiesto bajo la gravedad del juramento
gque la informacién suministrada al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION
COMUNAL DEL HUILA - IDACOHUILA, es cierta, completa y actualizada.

1.

Declaro también que los recursos ¢ bienes que utilizaré en desarrolio de mis
negocios con el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL
DEL HUILA- IDACOHUILA provienen de actividades licitas, de conformidad
con las leyes vigentes.

Que no admitiré gue terceros efectlien depdsitos en mis cuentas con fondos
provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el cédigo Penal
Colombiano o en cualquier otra norma que lo adicione; ni efectuaré
transacciones destinadas a favorecer tales actividades o a favor de personas
relacionadas con las mismas.

Que todas las actividades e ingresos que percibo provienen de
negocios licitos.

Que no me encuentro en ninguna lista de personas reportadas o bloqueados
por actividades de narcotrafico, lavado de activos, subversion, terrorismo,
trafico de armas o delitos asociados al turismo sexual en menores de edad.
Que a la fecha y segun nuestro leal saber y entender, en mi contra no se
adelanta ninguna investigacion por ninguno de los hechos antericres.

Las garantias y aseveraciones aqui contenidas estaran vigentes mientras
tenga negocios con INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION
COMUNAL DEL HUILA-IDACOHUILA. Autorizo resolver cualquier acuerdo,
beneficio, subsidio, negocio o contrato celebrado con IDACOHUILA en caso de
infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este documento,
eximiendo al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DEL
HUILA - IDACOHUILA, sus accionistas y directores, de toda responsabilidad
gue se derive por informaciéon erronea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado.



6. Que a la fecha no tengo conocimiento de que curse ningun tipo de proceso
penal en mi contra.

7. Autorizo al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DEL
HUILA- IDACOHUILA para que consulte mi informacion crediticia en las Centrales
de Riesgo y ante los bancos de datos que estime necesarios.

Los datos aqui consignados obedecen a la realidad, y declaro haber leido,
entendido y aceptado libremente el presente documento.
OFERENE

Atentamente,

Nombre  ANA MARI S PASTRANA
C.C. No. 1076501240 DE Neiva
Direccion Calle72b#1d-20 Neiva Huila
Correo ana.reyesp2004@gmail.com
Teléfono 3174762631



Neiva, 08 de Octubre del 2026

Sefiores:
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DEL
HUILA IDACOHUILA

Ciudad, Neiva

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO

Yo, ANA MARIA REYES PASTRANA, identificada con cédula de
ciudadania No. 1076501240 de Neiva, declaro bajo la gravedad de juramento,
que a la fecha NO Conozco demanda o embargo, o procesos en mi contra
por inasistencia alimentaria y cumplo con mis obligaciones de familia
establecidas en la Ley (311 de 1896). En caso de llegarlos a tener informaré de
inmediato a IDACOHUILA con el objeto de que procedan a hacer los descuentos
correspondientes.

Cordialmente,

Nombre  ANA MARIA REYES PASTRANA
C.C. No. 1076501240 DE Neiva
Direccion Calle72b#1d-20 Neiva Huila
Correo ana.reyesp2004@gmail.com

Teléfono 3174762631



AUTORIZACION PARA VERIFICACION DE INHABILIDAD POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES

El suscrito ANA MARIA REYES PASTRANA identificada con cédula de ciudadania
No.1076501240 de Neiva, autoriza libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Departamental de Accién
Comunal del Huila — IDACO HUILA con NIT. 901.834.014-0, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministeric de Defensa-Policia Nacional
de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal
y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio
de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en www.unidadvictimas.gov.co, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Neiva, a los 08 dias del mes de octubre de 2026.

Atentamente,

Nombre ANA MARIA REYES PASTRANA
C.C. No. 1076501240 DE Neiva

Direccion Calle72b#1d-20 Neiva Huila
Correo ana.reyesp2004@gmaii.com
Teléfono 3174762631
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Ana Maria Reyes Pastrana identificado con CC. 1076501240 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razon Jose Manuel Cordoba Trujille

Tipo y Numero de

Dacumernito CC - 83243103

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Facha inicio
cobertura 2026/0717 - 2028/07/18
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato  Fecha de fin 2026/10/15
contrato
Riesgo 1 1663001 - Actividades de
. administracion de fondos,
g: :;%?n?:;“’idad incluye servicios de
Estado afiliaclé Acti administracion fiduciaria y de
LI sl Ll custodia a cambio de
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 9 dias del mes de octubre del 2026.

Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de terminacién 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 codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opecion  "Validar cerificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC09102026A1076501240R23625968. Este codigp es valido por un  mes.

CER_AF|_2026033072
339

Cordialmente,

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




Mas informacién: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interpener una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro crganismo de autorregulacion,

Positive Compaio de Seguros @Postivatel PositivaCol PositiveSegurcs www.positiva.gov.co
g g



Neiva, 08 de Octubre del 2026

Sefores:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DEL
HUILA IDACOHUILA
Ciudad, Neiva

Yo, ANA MARIA REYES PASTRANA, identificada con cédula de
ciudadania No. 1076501240 de Neiva, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que SI () NO (x) tengo suscrito(s) contrato(s) de prestacion de
servicios con otras entidades estatales.

La entidad se reserva la facultad de verificar la informacion reportada.

Nota: encaso que la respuesta sea si es necesario relacionar entidad, modalidad
y periodo

Atentamente,

s

Nombre ANA MARIA REYES PASTRANA
C.C. No. 1076501240 DE Neiva
Direccion Calle72b#1d-20 Neiva Huila
Correo ana.reyesp2004@gmail.com

Teléfono 3174762631



