FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Moreno Valderrama Vivian Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. asisis F@ M (O |coL (R EXTRANJERO (O  coovsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA o | o | b | = ] % [— o ] KM 2 VIA LOS LAGOS SECTOR 3 CASA LOS ESCOBEDO

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS

DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA

MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 5924167 EMAIL vivismoval07 @gmail.com

2 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 )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° l 3 | 4° | 5° 6° I 7 | 8° l 9° 10° | e MES | 12 | ANO l 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, 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 UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R| B |MB]| R B | MB| R B | MB
PORTUGUES X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 | mes | o9 | ado | 2000 pia | 19 | mes| 12 | ano | 2009
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESPACHO JUDICIAL LETICIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PrivaDA | Pals
CORFUTURO C T A % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5742282027 Dia I 24 l Mes [ o7 | Afio I 2013 Dia | 15 | Mes I 01 [ Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVO CARRERA 42N 48 72 MEDELLIN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | Pals
INVERLINE o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes| o3 | a0 | 2014 pia | 31 | mes| 12 [ a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVO MEDELLIN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DEL AMAZONAS- SECRETARIA DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTAL.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 07 | Mes [ 03 | Ao | 201 pia | 06 l Mes [ 0o | ado | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SINDESALUD ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o4 | mes|[ 10 [ aso| 2016 pia | 31 | sMes| 12 | ao [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 - EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Via I P\Aes T P\ﬁc, | Dia: _I I Mes I | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

1oL%

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento LCZ*‘\ SoOh | i\)\a(.l 1

.\)m\@f*/ﬁ- tAaere

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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Persona Natural
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o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



S'mﬁ N i FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

ALCALDIA DE LETICIA

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Vivian Andrea Moreno Valderrama

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. T..  No. 41061516 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  AMAZONAS MUNICIPIO:  LETICIA
DIRECCION: KM 2VIA LOS LAGOS SECTOR 3 CASA LOS ESCOBEDO TELEFONO: 3142440567 / 5924167

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

I NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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 X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $1.200.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 80
TOTAL $1.200.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BBVA CUENTA DE AHORROS 506323518 Leticia 0,1

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

Bancamia Prestamo 3.833.952

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participe como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION | caupap pE MiEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO l
c) En |a actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°®

Liton Fernando Alfonso Marin C.C. X C.E. T.I. 1121199452

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

forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION |




\)’w‘\oxn b ocnoJ: \,&«\—TM N\M WL

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-DAP

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

EL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS
HACE CONSTAR

Que VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA identificada(o) con Cédula de Ciudadania
No. 41061516 se encuentra cursando el programa de TECNOLOGO EN GESTION DEL
TALENTO HUMANO el cual inicié 06 de OCTUBRE de 2022 y finalizara 05 de OCTUBRE de
2024, en modalidad Presencial, con el siguiente horario:

lunes 00 218
MARTES 18:00 2159
MIERCOLES 1800 2150
_____JUEV,E,,S,,, o 1800 7 - _21:59 7
VIERNES 800 2159
SABADO 18:00 21:59

Se expide en LETICIA a los 14 dias del mes de ABRIL de 2023

Y O

ARTURO ARANGO SANTOS
SUBDIRECTOR (A)
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS
Ministerio de ia Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 119 de 1924

Calle 12 No. 10-60 LETICIA COLOMBIA

_ YIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA
TECNOLOGO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO

Pagina 1 de1
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REGIONAL AMAZONAS

EL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS
HACE CONSTAR

Que VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA identificada(o) con Cédula de Ciudadania
No. 41061516 se encuentra cursando el programa de TECNOLOGO EN GESTION DEL
TALENTO HUMANO el cual inicid el 06 de OCTUBRE de 2022 y finalizard el 05 de
OCTUBRE de 2024, en modalidad Presencial, y hasta el momento ha aprobado:

COMPETENCIAS EVAL iH

DEFINIR NECESIDADES DE INFORMACION DE LA GESTION DEL 45 A 80
TALENTO HUMANO DE ACUERDO CON L0OS REQUERIMIENTOS DE LA
ORGANIZACION Y DE LAS PARTES INTERESADAS.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

ESTABLECER EL SISTEMA DE INFORMACION DE LA GESTION DEL TALENTO
HUMANO DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD DE LA EMPRESA

ESTRUCTURAR EL PROCESO DE VALIDACION DE LA INFORMAGION DEL SISTEMA
DE GESTION DEL TALENTO HUMANQ

GESTIONAR EL PROCESO DE VALIDACION DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE

GESTION DEL TALENTO HUMANO DE ACUERDO COMN PROCEDIMIENTOS Y
NORMATIVIDAD

PRESENTAR LA INFORMACION SOBRE LA GESTION DEL TALENTO HUMANO DE
ACUERDO A METODOLOGIAS Y TECNICAS ADOPTADAS POR LA ORGANIZACION,
QUE PERMITA TOMAR DECISIONES.

COMPETENCIAS EVAL IH

ESTRUCTURAR CARGOS Y COMPETENCIAS SEGUN 45 A 110
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y NORMATIVIDAD VIGENTE.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
Ministerio de Trabajo

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899998034-1 / Ley 119 de 1594

Caile 12 No. 1060 LETICIA COLOMBIA

__ VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA
TECNOLOGO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO

Pagina 1de2
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

AJUSTAR LOS PERFILES, FUNCIONES A LOS ROLES DE TRABAJO, LAS
COMPETENCIAS LABORALES RELACIONADAS DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES ACTUALES DE LA ORGANIZACION.

DETERMINAR LOS CARGOS Y ROLES DE TRABAJO EN LOS NIVELES
OCUPACIONALES DE LA ORGANIZACION Y LAS COMPETENCIAS LABORALES
REQUERIDAS PARA EL DESEMPENO DE LOS TRABAJADORES

DISENAR INSTRUMENTOS PARA DETERMINAR COMPETENGIAS LABORALES DE
ROLES IDENTIFICADOS EN LOS NIVELES OCUPACIONES DE LA ORGANIZACION

IDENTIFICAR LOS CARGOS Y ROLES DE TRABAJO DE ACUERDO CON LOS NIVELES
OCUPACIONALES Y NECESIDADES DE LA ORGANIZACION

PROPONER PLANES DE MEJORAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES DE LA
ESTRUCTURACION DE LOS ROLES Y COMPETENCIAS LABORALES, DE ACUERDO
CON EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA ORGANIZACION Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

Se expide en LETICIA a los 14 dias dei mes de ABRIL de 2023

(¥ A

ARTURO ARANGO SANTOS
SUBDIRECTOR (A)

CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 112 de 1994

Calle 12 No. 1060 LETICIA COLOMBIA

_ VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA
TECNOLOGO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO

Pagina 2 de2
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REPUBLICA DF COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Frs compliviiento e b Ley 119 de (BHE!

Hace Constar que '
VIVIAM ANDREA MORENO VALDERR/\M/_\

Con Coglul de Ciucadania No, 41051518
1

Cursé yaprobo la accidin de Formacion
INFORMATICA BASICA
Con waa durscidn de 30 Horas

[ tastimonialde W ontefior se firna en Laticla w las Vehitiocho (28) digsalet gees de fera de Das Ml Ogee (3011

IO JAVIER HOWA PANESSO
SUDELC FOR CEOHRO PARA LA BIROTHY BAD Y B U0 DEL ANMATONAS
REGIONAL AAIAZONAS

COCI00ANODGY 1103 300

Mo ¥ FECHADER

i B RN
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VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA

a N 17 (M 1.59711

Participo en la conferencia “Equiposque trabajan, trabajosque hacen equipos” Liderada por ALBERTO
LINERO.

Mildre Leticia Pérez Moreno
Directora Administrativa
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REPUBLICA DE COLOMBIA

I Servicio Nacional, de Aprendizaje SENA

Hace Constar que
VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA

Con Cédula de Ciudadania Na. 41.061.516

‘ Participd ert el evento
SENSIBILIZACION AL TEMA DE EMPRENDIMIENTO

Con una duracian sfe 2 Horas

(L,,rihm g los Veintiocho (28) dins del mes de Enero de Dos Ml Oace (2011

Eie pestimonio dikJo alerior s }l!‘im
(\ osgn a2l
- el

i()\l TAVIER HOVOA PANESSO
SUBEMIECTOR L O PARA LA BIODIVERSIDAD ¥ FL ORISR L \'\! AZOHAS
W GIURAL AMAZONAS

SR IOGCPOIRG LS W7 20
e ¥ FECHIA DF RLGIS (120



Reptiblica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
L NIT: 899999336-3
Libertad y Orden OFICINA ASESORA JURIDICA

Departamento de Amazonas

EL JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

CERTIFICA

Que segln consta el reporte del sistema de Informacién integral Oridn, de la
Gobernacion del Amazonas se pudo constatar que MORENO VALDERRAMA VIVIAN,
Identificado (a) con cedula de ciudadania No 41.061.516, suscribid con la entidad el
contrato de prestacion de servicio que se describe a continuacion asi:

| CONTRAT VLR. FECHA DE !
. ONo OBJETO CONTRATO FRMA | "-A40 |
" PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TEGNICO g
20160352 | hE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA| 9:000.000,00 | 07/03/2018 MEgES |
DE SALUD DEPARTAMENTAL. : ;

Para constancia de lo anterior se firma en Leticia a los Diez (10) dias del mes de Enero
de 2017.

F oy
o AN -
FROYECTO: }(_;ﬂ a Villalobo Gomez

Calle 10 No 10-77 Teléfono: 098 592 6629
www. amazonas.gov.co-Juridica@amazonas-gov.co

GOBERNACION DEL

AMAZTONAS

Gealidn
S A



NIT.830.135.369-3

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO CORFUTURO

CERTIFICA QUE:

El (a) sefior (a) VIVIAN ANDREA MORENO Identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 41061516 de Leticia prestd sus servicios en la Cooperativa en
calidad de trabajador asociado para el programa Estrategia TU-ICE

Cargo: Técnica Administrativa
Centro de Trabajo: Amazonas

Fecha de Inicio 24 de Julio del 2013
Fecha Terminacion: 15 de Enero del 2014
Compensacion Neta: $1,153.900

EPS: Saludcoop

AFP: Parvenir

ARL: Sura

Cualguier informacion adicional serd suministrada en el teléfono 228 20 27 ext.
114 y 111 en Medellin,

Cordialmente,

/ ,
Li NDREA MONSALVE GOMEZ
Directora de Gestion Humana y administrativa

14/02/2014 9:58

Cra 42 No. 48-72
Medellin
Tel: {57—4) 2282027
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Voo REPUBLICA DE COLOMBIA

RAME JUPICIAL DEL FONER PUBLICO
1UZGADO PRIMERO CIVIL MUNTCIPAL

LETICIA, AMAZONAS

CERTIFICACION:

Elsuscrito Juez Primero Civii Municipal de Leticia, Amazonas deja constancia
por medio del presente documento que la joven VIVIAN ANDREA MORFNO
VALDERRAMA identificada con la cédula-de ciudadania nimero 41'061.516
expedida en la ciudad de Leticia, Amazonas; se desempefid en este despacho
judicial en el cargo provisional de ESCRIBIENTE GRADO 04 desde ef 14 de.
septiembre hasta el dia 19 de diciembre de 2009, devengando un sueldo
mensual- basico de UM MILLON SETENTA Y SEIS MIL CIENTO TRES
PESOSM.L. ($1'076.103,00).

Para:mayor constancia se expide la presente a los 31 dlas del mes de enero de
dos mil once (2011), -

Firmado, 7
Co A A ,
/ i
JOEL EMIGDIO Gyﬁ'LLéN DE LA ROSA,
7

F4

JUEZ. —
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SINDISALUD

SINDICATO GREMIAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD DEL AMAZONAS
NIT. 900.543.392-7

Leticia, 03 de febrero de 2017

LA PRESIDENTE DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD DEL AMAZONAS
CERTIFICA:

Que, la sefiorita VIVIAN ANDREA MORENC VALDERRAMA |dentificeda con cédula de ciudadania
No. 41.061.516 expedida en Leticia (Amazonas) estuvo afiliada al sindicato “SINDISALUD” desde el
04 de octubre de 20186 hasta el 31 de diciembre de 20186, prestando sus servicios como AUXILIAR DE
ADMINISTRATIVO en el Hospital San Rafael de Leticia. Mediante contrato 2 prestacion de servicios
entre SINDISALUD y CL HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA.

Este certificado se expide a solicitud del interesado

DORIS SILVA i%

Presidenta SINDISALUD

Carrera 10 No. 13-84 Av. Vasquez Cobo. Teléfono: (098) 592 6632
Celulzies 311570595- 3102923721
windisalud300712@gmail.com
Leticia-Amazonas-Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:53:15 AM horas del 31/07/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41061516
Apellidos y Nombres: MORENO VALDERRAMA VIVIAN ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: 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
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000810 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gev.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ﬂi;";‘fe o1
GENERAL DE LA NACION No. 228382614

Bogota DC, 31 de julic del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 41061516:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener 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 gue figuren en el registro. (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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATASSANAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 31 de

julio de 2023, a las 09:50:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 41061516
Cédigo de Verificacién 41061516230731095001

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

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

1D LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ==
Con el Codigo de Verificacion pucde constatar la autenticidad del Certificado.

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



@ Policia Nacional de Colombia

S

A (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, 31/07/2023 10:54:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 41061516 .

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. 68647015 . 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 namero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva BusquedaJ B Imprimir

515 9000

(agm | Policia Nacional de Colombia

?@ Q Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 $ El futuro Goblerno
| aowm Q'-—f‘-'e" Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C 5.l todas (Ao
Linea de atencion: 018000-910112

s .
SER POLICIA



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 09:57:02 horas del 31/07/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 410615186,
Apellidos y Nombres MORENO VALDERRAMA VIVIAN ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa MUNICIPIO DE LETICIA, con NIT 899999302-9 v su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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
sextiales 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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POR UIA COLOMBIA MAS

Formulario del Registro Unico Tributario

HONESTA

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(4 ]Il‘}ﬂ “lﬂlalll!sluj I‘DOJU(’J]JJ! 9925436 1

14399254361

7072124
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e 771 4. Buzon electrénico
4 106 1 5 1 6| g |meuesiosyAduanas de Leticia ~ A A 3-8 11
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de lnenliricac'én_ Y1 7 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 410615186 200401009
L_ugar de expedicion 28, Pais 28, Departamenio i 30. Cnu:#a;nEECIpio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 Leticia 001
31, Priw-aer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre TN S zJEr; nombres
MORENO VALDERRAMA VIVIAN ANDREA
?5. Razon sacial N
36. Nombre comercial Y 3 3‘3!‘_
/UBICACION ~
38, Pais 3. Departamento N 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41, Direccian principal g T
VIA LOS LAGOS KM 2 BRR LOS ESCOBEDOS
42. Correo electranico vivismoval07@gmail.com NG
43. Cadigo postal 44 Telbfono |7 3142440656 745 Teleiono2

‘CLASIFICACION
Actividad econdmica - " Ocupacién
Actividad principal Actiigad spcundaria 7 Otras actividades 52. Namero
46, Caodigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign ', 44, Fa.qha .l_cida;:livldad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
B2osflzorror0a| S LY | | | le224 ||
.7/ { > Respénsabilidades, Calidades y Atibutos
1 2 B4 5 ENR e '.1__“-1u M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
s £ N I O I B S Sl O T O B R A I e R ||
20- Obtencién NIT e b

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ | [ I | ' ‘ | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo IST Mado l ‘
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l J ] 1 | 58. CPC | J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en al Registro Unico Tributario -RUT-,

Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos Sl D NO

60. No. de Falias: Ij[ 61.Fecha |2017-01-02

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscri

pcion, aclualizacién, suspension

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exal
inexaclilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn I
sancionalorios o de suspension, sequin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
cla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada
os procedimientos administralivos

984. Nombre MENDEZ FORERO KATHERINE AURORA
985. Cargo Analista Il
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3PS
. CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) SARA ISABELLA ALFONSO MORENO identificado(a) con RC
1121222616 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 10/09/2017
Estado de |la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

FUNDACION CLINICA LETICIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 1 dias del mes de agosto del afio 2023.

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,

zﬁﬂ,

d-em‘:timm
Nueva EPS S.A



porvenir

solo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

VIVIAN ANDREA MORENC VALDERRAMA, identificado(a) con cédula de ciudadania 41.061.516, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 1 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Xk

Tenga en cuenta:

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

SHsEdE Agminiseadoos o Bomdos fs
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Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:
Sefior(a): VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA
No. Identificacion: CC41061516
Direccion: CALLE 7 NRO 8-25
Telefono: 59200000
Correo: ttj.net@hotmail.com
Ciudad: LETICIA
Numero de Planilla: 8369707733
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
VIVIAN ANDREA MORENOD NG |
Nombre Aportante VALDERRAMA umero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién ~ [CC41061516 PedodgideColizaciin'Salud 1 fjuiio de 2023
Nimero de planilla 8369707733 Periodo de Cotizacién Pensién julio de 2023
Fecha pago 2023-07-31 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 28354228 Total Pagado 336700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6100 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 41061516
APELLIDOS Y NOMBRES: VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA
céd. EPS | cod. AFP |1BC saLup| . 'BC. IBC |1 casas|COTIZACION |\, o e | COTIZACION | oo FORDO | comzacion | aporTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUESISTENC RIESGOS CAJAS
1A
EPS037 | 230301 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 6100 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA
No. ldentificacion: CC41061516
Direccién: CALLE 7 NRO 6-25
Telefono: 59200000
Correo: ttj.net@hotmail.com
Ciudad: LETICIA
Numero de Planilla: 8369707674
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
VIVIAN ANDREA MORENO ; 4
Nombre Aportante VALDERRAMA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion  |CC41061516 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2023
Nimero de planilla 8360707674 Periodo de Cotizacién Pension  |junio de 2023
Fecha pago 2023-07-31 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 28365659 Total Pagado 346100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 9400
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6300 1
230301 Porvenir 180800 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 148000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 41061516
APELLIDOS Y NOMBRES: VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup| _ 1B, IBC _ |i5c casas|COTIZACION |\, o e | COTIZACION | o) FORDO y [COTIZACION |  APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 230301 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 6100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA identificado(a) con cedula de ciudadania
numero 41.061.516 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130506000200323518 aperturada el 11 de enero de 2019, cuenta activa y que a la
fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podré ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 506323518

10 digitos: 0506323518
16 digitos: 0506000200323518

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 03 de mayo de 2023 a las 10:55, con destino
a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

FUFERINTENDE ClA FINANCIERA
DE CDLOMELS

g’ BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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““S"“‘i‘.ﬁ.‘%&‘éé;&ﬁt““'-‘“"‘“ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
FNTIDAD CIUDAD FECHA DEL EXAMER ’
ALCALDIA LETICIA 0z 05 | 2022
DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR f ASFIRANTE
Nembres y apellidos: (60) SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA F 28 cc | cE 41061516
CARGO : AUXILIAR PQRS FECHA DENAGIIAIENTO:  12/12/1985
MOTIVO DE EVALUACION %
INGRESO X REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO | POST-INCAPACIDAD 1 OTROS
o CLASIFICACION DE APTITUD B
INGRESQ PERIODICO EGRESQ
APTO SIN RESTRICCIONES X CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL f PERMANENTE VALORACION POR EPS
TRABAJOS ESPECIALES {/ &PTU ¥ D Mffi" )
MANIPULACION DE s U e TRABAIO SEGURO EN = ESPACIOS CONFINADOS Pt o
ALIMENTOS ALTURAS
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/0 PROCEDIMIENTOS
EMO; EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  MA: MANIPULACION DE ALIMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA ]
OPTOMETRIA ELECTROCARDICGRAMA H DE UNAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL OSTEOMUSCULAR X CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORJNA
RESTRICCIONES
INGRESO A S!STEMAS DE VIGILANCFA EPIDEMIOLOGICA
CONSERVACION ViISUAL CARDIOVASCULAR BSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO
RECOMENDACIONES GENERALE
CONTROL PERIODICO POR EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEIO MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR MEIORAR HABITOS X

- RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

__USAR ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS DPORTUNOS PARA PRE VENIR CONTAGIO NUE VAS CEPAS COVID
19, LLEVAR GUIAS Y PROTOCOLOS IAVADO DE MANOS , REALIZAR [IMPIEZA DE AREAS ,SUPERFICIES Y HERRAMIENTAS DE

" TRABAJO. CAPACITAR RIESGO FISICO (ALTAS TEMPERATURAS ] CONTROL Y MANEJO DEL RIESGO ERG‘ONOMICO (POSTURAS)
{MOVIMIENTOS REPETITIVOS , CARGAS ) ENFASIS OSTEOMUSCUILAR SATISFACTORIO :

NOTA: Se expide la certificacién con hase a Ia Historia Médica Ocupacional, la cual es de catdcter cunﬂq‘encial {Resol 2346 de! 2007)

DR. FRANC[S
TRABAJADOR: ) . MEDICO: —_._ ;‘E(‘) Igg a FiJLJTANCOURFP

= RM. 57 324 MIN _.1;::
[sprcmjusm 53(',MUD =
FRiA: N\ \uvah ﬁ\ Flooe
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5.8,
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