FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

. Persona Natural
Uberod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Alviar Ruiz Maria Fernanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. Mce O pas O No. 1oosratess FROM QO N [CO (R EXTRANERO O  cotomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 138 08

FECHA "

oia | 18|mes | 11 ]ako | 2001 |
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 3208470685 EMAIL alviarruizmariafernanda@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2° ] 3° l 4 l 5 6° l 7° l 8° [ g° 10° 0 MES [ 11 l ARO l 2019

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 © PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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

EOJE:&QQQ&;Q»M%W& DESARROLLW&FDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

No. TOTAL GRARUADO
HORAS s | wo

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS

TERMINACION

OBTENIDOS

MES l

ANO

HUMANO

4 IDIOMAS

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{&8|m| R | B |M| R | B |[MB
PORTUGUES = 7

5 . EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I I Mes I I Afio l Dia l ' Mes | I Ario I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I ’Hes: l lqﬁo: l Dia: [ lMes: I I Ano:

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento |9 / 202 Y el

AMoriee Ay

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU| 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




FECHA &EAMGMENO 18-NOV-2001

LETICIA
(AMAZONAS)
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.54 O+ =
ESTATURA G.8, RH SEXQ,
27-NOV-2019 LETICIA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRAC
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_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1006731957

Curso y aprobo la accion de Formacion

INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Leticia. a los quince (15) dias del mes de junio de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

f} - s) (i

ARTURO ARANGO SANTOS

Subdirector 75942392 - 15/06/2021
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web http: jeertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9517002328797CC1006731957C.



O
SENA

IN

REGIONAL AMAZONAS

EL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL
AMAZONAS

CERTIFICA

Que MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
1006731957 de Leticia, realizé y aprobd el curso de SERVICIO AL CLIENTE con una
intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una

equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Puerto Narifio. a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre de dos mil
veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por
meae/é
CLAUDIA YAZMIN CANAS BELTRAN

Subdirectora (E) CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS
REGIONAL AMAZONAS

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9517003097570CC1006731957E.




_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1006731957

Curso y aprobo la accion de Formacion

CULTIVO DE PECES EN ESTANQUES

con una duracion de 120 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Leticia. a los quince (15) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

R AN

ARTURO ARANGO SANTOS

Subdirector (E) 71675443 - 15/12/2020
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la piagina web htp: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9517002214216CC1006731957C.



ALCALDIA DE LETICIA-AMAZUNAS
NIT: 899989302-9 )
OFICINA ASESORA JURIDICA

EL ASESOR DE DE

n

PACHO CON FUNCIONES DE JEFE DE LA
RA

SESCRA JURIDICA MUNICIPAL

e
-

>
J>

CERTIFICA:

Que revisados Inos archivos de la Alcaldia de Leticia se encontré que, MARIA
FERNANDA AVIAR RUIZ identificada con la cédula de ciudadania
No.1.006.731.957 celebro con la entidad el contrato de Prestacion de Servicios que
se describe a continuacion:

z
Se FECHA DE VALORDEL | PLAZO DE
ot INICIO CONTRATO | EJECUCION
4

I

{

|

’ OBJETO CONTRATO

! PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR CCMO
|

| APOYQ A LA GESTION PAR L4 SECRETARIA DF |

|
043-2024 | 19-Feb-2024 |PLANEACION E INFRAESTRUCTURA PARR La| $0.540.028 | 4
! | ALCALDIA DE LETICIA.

m
o)
m
w

El presente certificado se expide a solicitud del interesado.

Leticia, 6 de diciembre de 2024.

A

RES FELIPE CORREA ESPEJO
lefe de 1a Oficina Asesora .Juridica Municipal




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 27 de
diciembre de 2024, a las 16:16:07, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacion

1006731957

Codigo de Verificacion

1006731957241227161607

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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.

Genero: WEB

g
/ P
0 s

5 e 7

S SN S o

/
By o
£ B

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

e (R =

®)

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

Malambia Cantealaria CGlenaeal NICY ROWIOYTA VO

Pagina 1 de |




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:13:07
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 260443837

Bogota DC, 27 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006731957:

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 gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASSROAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS.
P

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




27/12/24, 16:17 Policia Nacional de Colombia

, POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

.'..rb‘-’ :
5 v paTE

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:17:00 PM horas del 27/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006731957
Apellidos y Nombres: ALVIAR RUIZ MARIA FERNANDA

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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barnio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes 4
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 500 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




27112/24, 16:17 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de

¢

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 212



27/12/24, 16:31 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/12/2024 04:31:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006731957 .

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 validacion No. 107269656 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda M B Imprimir ]

515 5000

Policia Nacional de Colombia E?g?’\"'g'ﬁ

o, <5 R ey ( 3 E
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 2 (9 s
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C VI DA

e @a?‘. Linea de atencion: D18000-910112
T I
_ &,GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




Q

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 16:21:33 horas del 27/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006731957,
Apellidos y Nombres ALVIAR RUIZ MARIA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE LETICIA, con NIT 899999302-9
y 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 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C)) | 01 BOOD 112 712 (resto del pals)
2 Correo: dyin araic-atc@policia gov.co

@ Web: www policia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: (dijinpalicia
© 2024 W Twitter: @DIJINPolicia

inisteri fen | el Colombia compra eficiente -m

17




D LAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto (0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

4(B020) O

141157773101

4115777310 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

€. DV | 12, Direccion seccional

14. Buzon electronico

1006731957 2 |Impuesios y Aduanas do Laticia . 38
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o suces 4n iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006731957
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento g o -w."cma&j\'m.-mc.pm
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 /| Coticln 00 1
31. Pnimer apellido 2. Segundo apeliida 32. Primer nombra g H-.-J : 34, Ulrwss nomores
ALVIAR RUIZ MARIA /¢ FERNANDA
35. Razon social L =7
36. Nombre comercial ~ N7 73?.'3i.§l“‘.
7 -
3 ,j . - -
L USICACION
38.Pais 8. Departamento SN ."' L/"‘_-“ f 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Amazonas , i ") 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal . ) N
CL13 8 08 BRR BARRIO JOSE MARIA HERNANDEZ P h \
42, Correo electrénico alviarruizmariafernanda@gmail.com \, J
43, Cidigo postal [ 44, Tetegena 1 320847068 545 tesionoz
FO! ./ CLASIFICACION
Actividad acondmica - . Ocupacién
Actividad principal . Antvidag seoundarias - * Otras actividades 52. Nimero
48. Codigo 47, Fecta inicio actividad 48, Céaino . 4d, Focka Wicio 2ptVidad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimienios
821 1f[2024)0 2|°"H_‘( =l_';mﬁ_. 21 | l | | ‘ [ I
) | . Respénsabitidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8- AN N0 " 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
] ‘ ) i
sowgol2 0l | | | | | AL [ L L b
20- Obtencién NIT !
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| i l [ : ! | I l l l 55, Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo L | l | Isv. Modo J
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
N R — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en @ no se exlgirad su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

v [] w5

59, Anexos

80. No. dg Fotios: ij

a informacidn suministrada a través del formulanio oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension

cancelacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), debera ser exacta y veraz, en case de constatar
wexactitud en alguno de (os (alos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
ancionatorios 0 de suspenson, segun el caso, Pardgrafo del anticulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1825
8l 2016. De igual manera a formalizar e! trdmile el usuario fue informado y acepta la politica de
atamiente de daltos ley 158, de 2012

'rma del solicitante: :HC\‘\U A\“O"

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada

985. Cargo

984. Nombre NAVIA ZUNIGA JULIO CESAR
Gestor |

A .

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2025 11:25:33AM




07/02/2025

Reporte de Novedades

EPS. INDIGENA
A MALLAMAS

CERTIFICACION DE AFILIACION

Codigo: AS-FR-008
Version: 01
Vigencia: 19/07/2018

COORDINACION DE AFILIACION Y REGISTRO

Que el (la) sefior(a):

Identificacion:
Municipio:
Nivel Sisben:
IPS Asignada:
Estado:

Fecha de Afiliacion:

Regimen:
Discapacidad:
Tipo Afiliacion:

Observacion :

CERTIFICA :

ALVIAR RUIZ MARIA FERNANDA
CC: 1006731957

LETICIA
N
IPS INDIGENA MALLAMAS
Activo
2018-05-15
Contributivo
Ninguna

No registra

Dada el martes, 07 de ENERO de 2025

Cordialmente

CRISTINA ISABEL BASTIDAS INGUILAN

Certficacion Vilida 7 Dias Ginicamente para Servicios de Salud
E.P.S INDIGENA MALLAMAS
Carrrera IN 4-56 Av Panamericana Ipiales - Colombia
PBX: 7731757 - 7738725 - 7738726
aseguramiento@mallamaseps.com.co

il




porvenir

50lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.731.957, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 3 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En acta mamanta da e vida Ia Arne mace la ramvions ae actar an nin fandn nrivads rama Dananir

1anr nia? narmne actd




SBYA

BEVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ identificado(a) con cédula de ciudada:ifa numero
1.006.731.957 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenia De Ahorros
Libreton No 001 305060002000016?1 aperturada @l 04 de enero de 2024, cuenta activa y que ala
fecha ha presentado un manejo conforme z lo estaliecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
§ digitos: 506001671

10 digitos: 0506001671
16 digitos: 0506000200001671

Racuerde que para pago en nomina a través de Net Casn, el formato a utilizar es ae 18 digitos.

Esta certificacion se exoide a solicitud del tiiular el dia 04 de enero de 2024 a las 11:09, con destinc
a Quien Interese. :
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA
FERNANDA ALVIAR RUIZ identificado con CC No. 1006731957, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 02/01/2025

Fecha fin de Contrato: 30/06/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

MUNICIPIO DE LETICIA - Ni. 899999302

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

b g W Sran dha
@ ciroames

: Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012509349.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

WS 403 FRIS v 8%

Positiva Compaiiio de Seguros S.A:

Nit. 860.01.163-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) C1-8000-111-170 - Telélono: +57 (601} 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giraldo {Principetl) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordeiciente@positivo.gov.co | Carrera 10 #8974 - 13, Oficing 502 i LA ASEGURADORZ
Bogot | +57 (B01) 810 8184 | Lunes o Viernas B:00 a. m. - 600 p. m. | €l Defensor, resolverd las quejos o reciamos, octuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LO*
Mas informacion h![psl""w‘\'ww;h;ﬂgf}-. '-;\_-'w»,q\,,i'guest!aelensmm-m‘co:ns.u'“vdof Puides interponer una gQuea onte Positivo, o el Defensor, © ko SHC u otro COLOMBIANO(

orgarismo de outorreguiacion
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RESUMEN PLANILLA PAGADA f
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 899990302 9 ALCALDIA O LETICA B (-] POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8209 Juridics ASOPAGOS
TELEFONC EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
S.d.

MUN-DEP DIRECCION
g1 CALLE 10 NUMERO 10 47 5927693 HOMINAGILETICIA-AMAZONAS GOV.CO N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD |  PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-72 025-01 31996380 E 20230103 TODOS LOS CENFROS ToO08 TO008 41.974.500 L BANCO DE BOGOTA

N AFILADOS  [REF, DE PAGO (PIN)| Wm ESTADO PLANILLA

B 31996350 ] 2025-01-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
67,808, i i
SALDOS E
SUBSISTEMA |  cODIGO NIT ov arapos | MRS | vatorupc | MNTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
AFP{Administradoras: 4) 61 15.666.900 0 0 o 15.666.900
PROTECCION 230201 800229730 0 1 208.000 a 0 0 208.000
PORVENIR 230301 800224808 8 3 7.875.500 a [ 0 7.875.500
COLFONDOS 231001 800227840 8 2 602.500 [ [ 0 602.500
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 a7 6.980 a 0 o 6.980.900
: 6) 64 wm.ﬁ 0 [ 0 12.902.400
SANITAS EPS005 BO0251440 [] 21 4.632.300 a [ [ 4.

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 281,300 q 0 0 281.300
NUEVAEP.S.SA. EPS037 900156264 2 20 .809.100] a 0 0 3.808.100
NUEVA EP.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 10 1.805.600] a 9 0 1.905.600
EPS-S MALLAMAS EPSICS 837000084 5 1 2.084.700 a 0 o 2.084.700
MINOO1 - ADRES MINOO1 901037018 1 1 189.400 a [ o 189.400
ARP(Administradoras: 1) 64 2685.100 [ a 0 2685.100
POSITIVA | 14-23 [ “esoo11183 | 8 64 2.685.100 a 0 o 2.685.100
CCF(Administradoras: 1) 64 4.760.900 [ 0 a 4:@%

CAFAMAZ | CCFB5 [ “eooco3izz | 3 64 4.760.900 0 0 0 4.760.
A(A doras: 1) 64 597.900 [ 0 [ 587.900
SENA 1 PASENA | &u9990034 | 1 (7] 567.900 q 9 o 597.900
Administrad 1) 64 3.572.000 0 [ 3.572.000
ICBF | PAICBF | @o9ese238 | 2 [T} 3.572.000 0 0 o 3.572.000
ESAP(Administradoras: 1) 64 597.900 [ a 0 587.900
=3 | PAESAP | socoo9054 | T 64 597.900 [ o [ 597.900
(Administradoras: 1) 64 1.191.400 a [ 0 1.191.400
MINEDU | PAMIED | 809990001 | 7 64 1.191 [ 0 0 1.191.400
(Gran Total 41974 o 9 0 41.974.500
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ASTILAR

ASCSORIA EN RESGOS LABORALES

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NI, 71655368 4
I . i ENTIDAD CIUDAD FECHA DEL EXAMEN :
J ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE LETICIA LETICIA 05 02 2024 1‘
T DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR JASPIRANTE —
| Nombres y apellidos 20} SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD |
| MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ i o}
’ F 22 cC ! C.E ; 1.006.731.957 f
| CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVG FECHA DE NACIIMIE N;’ 0:
MOTIVO DE EVALUACION
INGRESO X | REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION | |
PERIODICO _ | REUBICACION TRASLADO CIUDAD F ;
| EGRESO ; POST-INCAPACIDAD _ OTROS il
CLASIFICACION DE APTITUD 1% !
| INGRESO | PERIODICO EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES | X | CONTINUA EN EL CARGO | SATISFACTORIO P
APTO CON RESTRICCIONES | REUBICAR TRABAJADOR NO SATISFACTORIO |
| APLAZADO [ TEMPORAL | PERMANENTE [ vALORACIONPOREPS | |
TRABAJOS ESPECIALES (APTO O NO APTO) i
MANIPULACION DE | oiiiss TRABAJO SEGURO EN ALTURAS | zunzinn: ESPACIOS - |
| ALIMENTOS | conFinapos |
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/0 PROCEDIMIENTOS ’
L EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL MA: MANIPULACION DE ALIMENTOS |
| EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA 5 .
VISIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOHDE URAS | |
| AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO | COPROLOGICO !
ESPIROMETRIA GLICEMIA 5 - FROTIS DE GARGANTA 5 )
VAL. OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO ; | PARCIAL DE ORINA [
OTROS: 0
P _ RESTRICCIONES
| —— =—_
| INGRESO A S!STEMAS DE WGILANCIA EPlDEM!OLOGICA !
| CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR . PSICOSOCIAL T
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO | BIOLOGICO ] hi |
RECOMENDACIONES GENERALES _T
CONTROL PERIODICO POR EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJO MEDICO |
 UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X MEJORAR HABITOS | ‘

RECOMENDAC!ONES ESPECIFICAS

) USAR ELE ME NTOS DE BIOSE GURlDAD PE RSONAL ADECUADOS Y OPORTUNOS PARA PRE VEMR CONTAG!O COViD 19 LLE VAR

PROTOCOLOS DE LAVADO DE MANOS , USO DE TAPABOCAS , DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREA

SUPERFICIES Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO. ACTUALMENTE NO PRESENTA NINGUN SINTOMA RESPIRATORIO, CONTROL Y

MANEIO DE LOS RIESGOS ERGONOMICO (POSTURAS) Y BIOLOGICO (PANDEMIA ).ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO:

NOTA. Se axpide la certificacién con base a la Historia Médica Ocupacional, la cual es de cardcter confidencial (Resol. 2346 del 2007)

TRABAJADOR:

v
FIRMA: /‘(cmck A e FIRMA:

MEDICO:

C.C. N®  1.006.731.057

SELLO: RM. 97324, LSO 3250, RMA 617.

TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS

r caltd




	7e72963291319bbb9ef0c0bd7ed9d63d9146875b0459faf0613025136b48545b.pdf

