FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 180 de 1905, 480 y 443 de 1968}
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Gutierrez Henriquez Felix Mateo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. 1121212080 FOM @ NB() [COL (R EXTRANERO (7}  coLomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1121212050 D.M. 59

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [_1| mes | o6 |ako | 104 | ey

PalS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS

DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA

MUNICIPIO LA PEDRERA TELEFONO 3204741832 EMAIL felixmateo325@hotmail.com

FORMACION AGADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO AFROBADO ( LOS GRADOS DE 10, 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 MEDA FECHA DE GRADO
1 l 2¢ ] 3 1 4 ] 5 ' J 7 I g I g¢ 10° l e MES l 12 J ARO | 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESA

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD. ESCRIBA:

EDYEARGEN TARE T RIPOIRMRE, PESARROLLEHIUARANE:DUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) h




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898)

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

PORTUGUES

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R [ Mg R a8 M8 R

B | MB

EXPERIENCIA {ABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204741632 Dia | 06 | Mes | 12 | ano | 2024 oia | 30 | Mos | 12 { A | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO OPERATIVO Y ADMINISTRATI ALCALDIA OFICINA DE SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204741632 Dia l 06 | Mes| 11 | amo | 2024 G l wes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
OPERATIVO ALCALDIA OFICINA DE SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 10 45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pais
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO % CORREQ ELECTRONICOENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204741632 Dia | 02 | Mes | or | amo [ 2024 Dia | 30 | Mes | 10 | an { 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
APOYO OPERATIVO Y ADMINISTRATI ALCALDIA OFICINA DE SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 1047 Y

/0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204741632 Dia [ 16 | mes| o1 | Amo | 2024 Dia | 30 | Mes [ o5 | amco | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIHA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACUEDUCTO-SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 1047
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
RESTOBAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes| 03 | Ano | 2016 pia | o4 | mes| 11 | am | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GHEFF COCINERO AREA DE COCINA CARRERA 19 147 26
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
RESTOBAR X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5276032 Dia | o7 | mes| o2 | am| 20t Dis | 06 | mes| 08 | anmo | 2016
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
BARMAN Y COCINERO AREA DE COCINA CALLE 140 16 8
FXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA JPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia- | pos: | o | oia: | | Mos: | | ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
P ey




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

HEMPO - TOTAL DE EXPERIENCIA

Ny

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXP
GCUBACION | EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE Q 0

FIRMA'DEL SERVIDOR PUBLICO O/CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8I _ 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 LECALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento “Lc( L o c e . LT E
) Y

—Jdelix Q.‘/(u\(’() G u

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO GUE 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. 018000317770 PAGINA WES: www.funcionpublies.gov.co
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Leticis — Amazonas
{ ey et e formanion ds coipsisncies 2 E ek
Apro sade Meciante Resoluclin ds Recom:dﬁ’zens' Gﬁc’eé Mo, DGO0O 31 28 de Junio de T2y
copsitide medicite Decrato . 0GRO2 20 oz -;;‘: = oz 2011
Egucacicn Freaseclar Educecién SEstes 'r«w’i ms’aﬁ&},
Madi. Técnica en fas modalidedes de Clencizs Mafursies ¥ E.‘.r,a. smrelo v Educacion pars Adulics

Lk (-'. f

340626

inseripcion S.E. __Reg, 0983 - feoep iz | DANE: LU

En la civdad W , alos 03 _ dies dsl mes de DICIEMBRE __ del 2fid
249 -ereunieron, con el fin ‘de formalizar la graduecion de los afumnocs de ditimo grado, oS
Suscrftos Rector y Sscretaria en la Rectoriz de 2 INSTITUCION S04
EUSTASIO RIVERAT
institucié 1 aprobada en el rivel de Educacién Madia y autnrlzaca por s SESRETY

DEPAR TAMENTAL

para otorgar el Thulo de BACH! SRENLA MG.JAL IDAD SIENCIAS NATURALES

segin Resolucién £BE1 3 83 ZRE 2062 .

Comprobada la  situacion legai y académica de ceda uno de 108 &UMNOS Gue SUrSaron y
aprobarc los estudios correspondientes ai Nivel ds Educecisn Mediz, se procedié & olorger el
TITULO DE SACHILLER F&ODAUC’;AE CIENCILS NATURS ALEE
al gradu=ndo cuyos nombres, apetiidos y ndmero gel docu'nsrto ds ldenticed se relacionan & coniinuacin:

NOMBFE GUTIERREZ BENRIOUEZ TERRIGATED

€.C. 67 L No. T.i. No. 94061118803 de ’,E"‘[C}"
Es fiel copia del Acle Oﬁgmaf General No. ‘EEL de fecha _
,G’;C cue conste de T2 &lumnos crﬂdt.ﬁ"’gs- oire comienzs con &t m—"‘%b&'@ el

J ENDh ¥ s& cierra con & nowirs de _LRGATE UL TRE v__:

owr=

Flrmado por
- Ractor (2) ¥
R Secrstario (a)
Pare co-stancia de lo amsrior, 52 frraa por quisnes an ails nfEenisicn, 3. whicordancia son fa ley vigenis,
an LERA alos 98 digsdelmizs us R T e :

£l Dipios 3 ¥ ol Acta de Grado e requisren Registro de 1a Secretaria de Sducacion segln Dacreio 821 del § de

Mayo de “984 : ) P .
Finnado gt ,
f j\ — : Vo, ' ).-"
{ \ N -'i—.yé"""u
.9"?’ \
7“““4 ! ,.-{45 \\
?Mﬁm CARMIN 2034 GPRCIA SUELLAR
; Rector (8} S=erziario (3)
/C.C o, 15.585.685 de Leticla 5.0, Mo, 40,978,793 de | aficls
£3 FIEL COPIA TOMADS DE SU ORIMAL Y 8 Byiv i B IR0 WEZ




REPUBLICA DE COLdMBIA

Y en su nombre La
LA CORPORACION IBEROAMERICANA DE COLOMBIA.
“CORIBERO”
LETICIA, AMAZONAS.

Instituciéon De Educacién Para EL Trabajo Y Desarrolio Humano.

Con Licentin de Funclonamiento segin Resolucibn N° 01444 DEL 16 de waayo de 2022 i registre de
Programa N°1577AL del 3 de junio de 2022, expedido por La secretaria de Educacién departamental de
AMBZOWAS.

TENIENDO ENCUENTA QUE:

FeLIX MATEO GUTIERREZ HENRIQUEZ

C.C. 1.121.212.050 ®€ LLTICIH, AMAZONAS.

Termino salisfactoriamente los gstudios corrgspondientes al programa de TECHICO LABOR{L POR
COMPETENCIHS €N [AUXILIFR APMINISTRATIVO con una intgnsidad tHoraria de 1.200 horas g cumplid los

requisitos gstabigeidos gn ¢l deereto 1073 de mago del 2013, expedido por ¢l Ministerio de €ducacion Nacional, fg
configre ¢l eertifieado de dptitud Ocupacionsl, ¢n la Modalidad de:

TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.

Dado en Leticia, Amazonas, a los 10 dias del mes de diciembre de 2022,
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_DECOLOMBIA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y en su nombre La
LA CORPORACION IBEROAMERICANA DE COLOMBIA.
“CORIBERO”
LETICIA, AMAZONAS.
Institucién De Educacion Para EL Trabajo Y Desarrolio Humano.

Con licencia de Funcionaimiento segin Resolucibn N° 01444 DEL 16 de mayo de 2022 Y registro de
Programa N° L5FFAL del 2 de junio de 2022, expedido por La secretavia de Educacibn departamental de
APARZONAS.

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En Leticia, Amazonas a los Diez (10) dias del mes de diciembre de 2022, en el auditorio de la
Institucion se realizo la ceremonia para certificar a los estudiantes que terminaron satisfactoriamente
sus estudios correspondientes a el programa: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO de esta Institucion con una duracién de 1.200 horas, el sefior confiere
a

FELIX MUTEO GUTIERREZ HENRIQUEZ

C.C. 1.121.212.050 D€ LETICI, IMAZONAS.

EL certificado de Aptitud Ocupacional en la wmodalidad de TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO, segin el decreto 1075 de mayo
del 2015, despuss de haber cursado y aprobado Los estudios correspondientes, ast como la
préctica requerida, Lo presente acta es fiel copin, del ACTA NL que consta de treinta (30)
graduandos que comienzan con el nombre ACOSTA LOPEZ MILLER ANDRES Y
terming con el nombre de VILLA SEONERANY CARMEN STETFANY.

No siendo otro el objeto de La cevemonia sedio por terminado Y para constancia st firma en Leticin,
Awmazonds, & Los Diez (10) dias del mes de diciembre de 2022. /f
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VERDEQ U"\/ A

ESCUELA DE GASTRONOMIA HOSTELERIA Y TURISMO

LA REPUBILICA DE COLOMBIA

Y EN SU NOMBRE

La Acadernia de Cocina v Aries S.A, . 2
con autorizacion oficial de ta Secretaria de Educacién de Usaquén segin
Resolucion 01-0041 del 11 de Junio de 2013 y 1a Resolucidn 01-0031 del 13 de
Marzo de 2017

Confiere a:

1 £ - i} \ l___ 7 U,.T,Ei [j..“} ;A}\] -:I—: H f‘ ~j ! 1 -’ -”‘| G

JPndats B

LHreoion (3 Acoicid

Juanita Pabon A /olu
)

Dado en Bogota D.C,, a los 11 dias del mes de Agiosto de 2017.
Ariotado en el Acta 0080 del Folio 2 del Libro de Registros nimero 2.




PasERatSiermnatuathone R T e T T e e R e e R e O R T T e e e ey

Debidamente autorizada por la secretaria de Educacién de
Usaquén, teniendo en cuenta que

Gutierrez Enriquez

C.C 1121.212.050

Aprobo los estudios programados por la Escuela y cumplié los
requisitos exigidos por los reglamentos y la Ley, le confiere
certificado de Técnico Laboral por Competencias en:

Hscuela de Hosisleria Bilbac NTEDREACIAR :,
Colomiia 3 H E '- Mﬁi‘\@ﬂ N/;é\hq

Educacion para el Trabajo + Desarrollo Humano . ; : : o
Recolucion 01-0041 del 11 o Junio de 2013 - En testnnqmo de lo expuesto se expide el presente Certificado

Resolucién 01-0031 de! 13 1o Marzo de 2017 ‘ que asi lo acredita.

BH.  Directora Académicd
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MIUNICIPIO 1 ) TiCs 7y grosooe
i . UNIDAD DE'SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DI LETICIA @f"? DOMICILIARICS
ALCALDIA DB LETIC!. AMAZONAS Ba T P e oW - § i Lenica
NiT.8p8895502.9
C1-035-2024 SRl :

EL DIRECTOR TECNICO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS
' PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

- CERTIFICA

Cue el Sefior FELIX MATEQ GUTIERREZ HENRIQUEZ, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1.121.212.050 de Leticia, labora para esta Unidad desempefidandose como
FRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES
DE LAS DISTINTAS AREAS DE LA USPDL, de acuerdo a los siguientes contratos
enunciados en el siguiente cuadro:

[TTEM | TIPO DE CONTRATO FECHA DE [ FECHADE VALOR
I ; INICIO ’ TERMINACION DEVENGADO/

| . . CONTRATO
" | CONTRATO ORDEN i ‘
| 1 J PRESTACION DE 16-ENERC- 230-JUNIO-2024 §9.001.8613.00 ’
[ SERVICIOS No. 26-2024 2024

Cumpliendo a cabalidad con las siguientes funciones:
A. Cumplir de Buena le el objeto del contrato.

B. Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo dal contrato bajo su
propia responsabilidad. ’

C. Servir de apoyo en ia recepcitn de correspondencia de la USPDL.
D. Apoyar en la entrega de la documentacion de manera oportuna, a los

distintos entes de control y vigilancia, juzgados, tribunales, fiscalia y demas
entidades publicas o privadas cuando as! se requiera. a .

E. Apoyar en la radicacién de la correspondencia entregada con fecha, hora y
nombre de quien recibe cuando asi &! supervisor lo requiera.

F. Mantener organizado y actualizado el archivo gue se le entregue con ocasion
a su objeto contractual y actividades. T

G. Presentar informe mensual de actividades.

Calle 10 10 - 47 Tal: 8 5627328
Cécigs Postal 810001
Pégina Web www leticla-amazones. aoy
Correo electrénico. unidadservi




UNDAD ER

' B _ T
!\_ p Y r‘.: NIUNIC‘PIO ‘J[‘- L['.. SiClA = mlos’ﬂ.ucos
el UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA _ @lﬂ’:{‘ﬁ BOMICILIARICS

¥ : a &% :

ot

i

ALCALDIA DE LETICIA AMAZC NAS
NIT.B99909302-0

H. Las demas actividades inherentes a la naturaleza y objeto del contrato y las

que determine el supervisor.

La presente se expide a solicitud de! interesado, en la Ciudad de Leticia-Amazonas, 2 los
dos ( 02 ) dizs del mes de julio del afio dos mil veinticuatro (2024).

2
%
LIO ANDRES YAMID MARTINEZ BERMUDEZ
/ Director Técnico de la Unldad de Servicios Publicos Domiciliarios
' Eiaboré amia Garcia ~ Contratista USPOL (B
Revisé: ~aula Vega - Coordinadora Administrativa USPDL AN
Aprobb /ulio Andres Yamid Martinaz Barmudez ~ Director USPDL g

Calle 10 10 - 47 Tal. 8 5927328
S Postal 910001
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2711224, 3:35 p.m, Policia Nacional de Colombia

L

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:34:59 PM horas del 27/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1121212050
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ HENRIQUEZ FELIX MATEO

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, Ia 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 Ia
condena o la prescripcion de Ia pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de Ia Policia Nacional mas cercanas.

Oireccién’ Averuda £l Dorado # 75

= 25 bamio Modelia, Bogots D.G.

Alencion padministrative, Lunes o

Viernes 300 sm a 1200 pmy

200pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadans

5154700 ext. 30552 (Bogota)

Reslodelpafs C180C0210 112 -
E-rnail dijut.araic-

atc@policia.gov.co

mzmmm.mm?omammm 172




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 viernes 27 de
diciembre de 2024, a las 15:42:32, el niimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1121212050
|Cddigo de Verificacion 1121212050241227154232

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

Generd: WEB

f

oI e e e g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

A3




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:41:08

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE L& NACION No. 260441318
Bogota DC, 27 de diciembre del 2024

IIADVERT ENCIA: La certificacion de antecedentes contiene ias anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiclones vigentes. £l 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

1 https:/fwww. promradurla.gov.oo!Pegealcerﬁﬁcado—antecedentaa.aspx

SAASNAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con B Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 8OLO ES VALIDC EN SU TOTALIDAD. VERIFIGQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,
\ DMsbndeRe&ionambntoconddeam.

Linea gratuita 0180009810315; quejas@procuraduria.gov.co
Cairera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

Wwww.procuraduria.gov.co




27112124, 3.38 p.m.

Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC
e

() (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

A

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/12/2024 03:39:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°©. 1121212050 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 ™
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de
verificar la autenticidad del presente docu

Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
validacion No. 107265344 . 1 persona interesada podra

mento a través de la pagina web institucional digitando
https:,‘/www.pollcia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busquedam B Imprimir J

-
-
Palicia Nacionai de Colombia ,W & COLOMS!A

& Vioa

https:/isrvenpe., mﬂdagwooﬂcmm_mp,m




B R _:m:r_m_“
- AU

TN224 345, Consulia oe Inhabiidages

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 154611 horas del 271 2/2024, al ciudadano identificado con cédula de tiudadania No. 1121212050,
Apellidos v Nombies GUTIERREZ HENRIQUEZ FELIX MATED

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por iz entidad o empresa ALCALDIA DE LETICIA, con NiT 895999302-9
y st utilizacion es exclusivarnente dentra del procesa de seleccion al cargo, oficio o profesian, en curnplimiento de la Ley
1818 del 12/07:2018 ‘or medio de la cual se establoce o 1égimen o inhahilidades a quicnes hayan sido condenados
PO delitos sexuales comeridos contra menores, se crea of rogistro de inhabilidades Y se dictan etras disposicic sy 5u
Decreto Reglamentario 753 del 230/04/201 8 ‘por mediv det cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018” con observancia de
las Leyes 1381 del 17/10/2012, 1712 del 96/32/2014 y demds normatividad rectord frente al tralamiento de datos,

@ Horario: Lun=s & Visrnes £:90 a2 = 2200 My 230 o a £90 pm

9 Direccisn: Avarida Fl Dorado £ 73 - 75 vartia Modeliz, Sagotd 0 ¢

S Teléfonos: 515 47 (0 s 20557 (Bogotd D.C1H| 01 8000 112 712 frasto del o)
: ZN W B Corren: dijnarai-al, anclicia govg

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wvipoliciagov oo dijim

CRIMINAL E INTERPOL @ tnstagram:  Jiingche
LA 2 ¥ Twitter: 20N PO <ig

@Jd_ﬂ e P Coloralia o g cfriinte

@)=




@gcompcnmemuanma.oom . Pag. | 1de1

Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:

Sefior(a): FELIX MATEO GUTIERREZ HENRIQUEZ
No. Identificacion: CC1121212050

Direccidn: CALLE 7 # 4-42

Telefono: 3204807469

Correo: felixmateo325@hotmail.com

Ciudad: LETICIA

Namero de Planilla: 8382331272

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

e - I
Tipo y nimero de identificactén | CC1121212080 h‘mﬁmw diciembre de 2024
pop—— —— I:uu.cmm diclembre de 2024
b- pago 2024.12-05 _ de Administratioras 3.
[Mimero de autorizacién pago 1000000075 . | [Toui Pagado 402200
lﬁ"" 1001 : | {Totsl intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
423 | : POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS " 31700 ° 1
oo mosor T p Potvenis = " 200000 1
EPS005- : Sanitas EPS 162500 - 1
TIPO DOG - cc
NO. DOCUMENTO: 1121212050
APELLIDOS Y NOMBRES: FELIX MATEO GUTIERREZ HENRIQUEZ
Céd. EPS | Cod. AFP |iBC 8ALUD| _ IBC Sa0s |1BC CAJAS[COTZACION | o | COTIZAGIGN SoUDARIOAD v |COTZACKN |  APORTE
PENSION | RIESGOS SALUD PENSION wmw RIEEGOS CAJAS
EPS00S | 230301 | 1300000 | 1300000 | 1300000 0 162500 0 208000 0 3170 0




AN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Conceplo | 1 13| Actualiz: =idn de oficio
4. Numero dc formular o ' 14964030302
5. Numero de identificacion Tributs « (NIT) 6.DV . 'i:‘auﬁnm-wanu
1121 12050|s ‘38
IDENTIFICACION .
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificscan -
Persona natural o sucesién ilic da 2 |Cédula de Cludadania 13 112121 2 O 50
Lugsr de expedicién 28 Pais 29, Departamento ! SD.Canﬂa&Mn wiGiplo
COLOMBIA 1 8 9 |Amazonas g-1 . |Leticia 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre F ‘MOisunorrbras
GUTIERREZ HENRIQUEZ FELIX ; i WATEOQ
35, Razn social
36. Nombre comercial o o
UBICACION o
38. Pais 36, Deparamanto - ) 4. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas i 9 1 |Lasticia 001
41, Direccién princips! - '
CL7 4 42 BRR ONCE L= NOVIEMBRE
42. Comeo electénico 61X 1ate0325@hotmail.com oo e
43. Cédigo postal |44. Teidtono . 32047416 3 245 Teibtono2
T CLASIFICACION
Actividad princips mwmum— i Otras actividsdes 52, Ngmero

48.Codige  47.Fecha inic - actividad 48.Cednn . 49, Feoraingoeoivies | sp codgo 1 2 51, Cédigo establecimiontos |

[47909]l2015, 7.22]|]] . [ b | | | | | | | | ;

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -8 7 8 ;-3-_10 M o1z 13 M4 s 8 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
smowwl220a0fs 2 | 10 1 4] L L L L b b L L
22- Obligado a cumplir debe: s formaies a d
49 - No responsable de IVA i
52 - Facturador electrénico % M

.' Ut‘uaﬂﬁ aduaneros Exportadores
1 a $ Tl 5 8 7 8 9 10 _
SO T e T T
1 12 13 14 1% 16 17 18 19 20 , -
I O A I O e e ‘ o '

IMPORTANTE: 8in perjuicio do ‘as actualizaciones a que haya lugar, hWNdeMTmmsmwm'nmmeumNm

mams s [] 0 [X] Wi -

La informacion suministrada a tr: -4 del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.

y cancelacidn del Ragistro Unicc ~vbutaric [RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do constatar Firma autorizada:

nexactitud en aiguno de los dalc: suminisirados se adelantardn los procedimiantos administrativos

sancionatorios o de suspensidn -sgun el caso, Pardgrafo del artioulo 1.6.1.2.6_de! Decreto 1625

del 2016. De \gual manera sl fo: ~alizer o Famite e usuario fue informedo y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de . 012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitanto: 085,

Fecha generacion documento PDF- 04-12-2024 10:19:21A1




sy E.P.S.Sanitas

Sanitas interacicnat

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prastacién del Plan Obligatorio de Salud denominade EPS SANITAS,

Que Felix Mateo Gutierrez Henriquez, identificado(a) con CC numero 1121212050, esta ragistrado(a) en ef POS DE EPS SANITAS con la siguients

informacién:

TIPO Y NUMERD DE IDENTIFICACION

CERTIFICA

CC 1121212050

NOMBRES Y APELLIDOS Felix Mateo Gutierrez Henriquez
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 11/06/1994

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 17/04/2020

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 32 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO AND

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
32 semanas

REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 14/11/2024
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1121212050 FELIX MATEO
GUTIERREZ HENRIQUEZ Desde 14/11/2024 - Vigente

Generado por interfaces

02/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI FARA TRASLADOS,




L R

;‘ Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion

Hacind ' € PosITIVA

COW’ANH 0¥ SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, FELIX MATEO
GUTIERREZ HENRIQUEZ identificado con CC No. 1121212050, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 14/02/2025
Estado Afiliacidn: 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 éistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal wiwww.nositivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501012576799.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
'
-l
4
Poshwa CDmpcm de Seguron B.A:
HE anaai - o Linee Gratulta Naclenal: | 57 S HOLT B 1AL Telelono, <5 (il DU 400
mmmm !mcndwo" & wm’;f" ek (P ine Pz Vainoa (Suplentel | antenss delc R 00t 10 S 00 1 Curerc 10 #97A - A Ofna BOZ LA ASEGURADOR

poaptien B0 @ e ¢.'rn
““.‘t:m-,y nfentyfopusatl sy

c R AT

§ NG CRMRCTS O ORI OO Rn T Y

ot s e oty -'"J;-’{:fff ® DE TODOS LO
COTGLAMTITRE  Mugetien RIS O tRaa OMe FPosilicdl, O o DRy, T 0 WO N o COLOMB'ANC

O rosts coremon e tnguan. @) ePorece @ Pestvacs @FmtoSogues ‘ www.positiva.gov.c
e = - - 3




BBVA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente FELIX MATEO GUTIERREZ HENRIQUEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 1,121,212,050 |se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 506001716 aperturada el 9 de enero de

2024 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud

del titular con destino a quien interese, el 2 de enero
de 2025.

Para tramites de noémina,legales,intermacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0506001716
Cuenta de 16 digitos: 0506000200001716

Cuenta de 20 digitos: 00130506000200001718

Firma autogréfica
O

o>=x5)

Responsable servicio al cliente 4
BBVA Colombia

Abu:duﬂambdwaulausdadamummomduaﬂn

< -
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CERTIFICADO APTITUD LABORAL | Codigo IT-07.86C
f
s i SISTEMA DE GESTION DE GALIDAD | Version: 01
Leticia | Vigencia: 30-00-2013
SALUD OCUPACIONAL !
T Pagina 1 de 3.
1.DATOS GFMERALES

ers:_Se B recwa oe arencion__ 20 110 | 20U

IDKINGRES (D EGRESO (CIPERIODICO () {Programado, Cambio de Ocupacién) < OTROS(Post incapacidad, Brigadis;a)
NOMBRE v:PELLDOS. TEM ¥ H‘—-’.QO_CQU*\@Q ‘I‘b"“‘ﬂf} CC.: 1-115.13?.050
CARGO:_“I'\@(\&W DEPENDENCIA; p(\(bo\()f(LC)’ Loy EXTENSION:

2. EXAMENES LABORATORIO PRACTICADOS
Observaciér si No | Normal! | Anormal Fecha Resuitado

Cuadro Hemiatico 1

Perfil Lipidi o

Glicemia

Coprologic:

Koh 3

Frotis Farn—.'e—:o

Serologia

Fsp

ctros

i
2.1.0TRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

A Optometria B. Espirometria ' C. Audiometria

si[] No @ Resultado * Resultado
Resultado -

Normal

Patologia ‘e Refraccién
Inadecuacamente corregida
Patologia tie Refraccién
Adecuadanente Corregida
Patologia «ie Refraccién

No correg«da

Normal J Normal :

| Hipoacusia Neurosensorial leve
Patrén Obstructivo H‘apoacus@ Neurosensor'lai moderada
Hipoacusia Neurosensorial Severa

o Hipuacusia Neurosensorial Profunda
Patrén Restrictivo D | Hipeacusia Conductiva

il | Hipoacusia Mixta

Patron Mixto

DO0000
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CERTIFICADO APTITUD LABORAL ] Codigo: iT-01-8GC

, | SISTEMA DE GESTION DE GALIDAD | Versién: 01

Leticia | Vigencia: 30-08-2013
‘ & SALUD OCUPACIONAL \‘
Pagina 2 de 3.
i
3. CONCEPTO
3.1 INGRESO
Apto para e/ Cargo sl é‘i NO [T _
Sin patologia aparente o Con patologia n%limita la labor Z\
Apto con re-iriccién: () Mot‘wo:_wb‘ 2
Aplazado: = Motivo:
Po cumple “on requerimientos
médicos pars el cargo: {} Motive:
ACTIVIDADES
. ESPECIALES
Apto para Trabajo en alturas Apto para Manipular alimentos
st @( NO [ Aplazade 5t 2 nNo ) Aplazado O
otivo: __ . Motivo:
3.2 PERIODICO ~ OTROS
{POST-INCAPACIDAD)
Puede coniinuar con su labor: ] Se sugiere reubicacion: L} Temporal
{1 permanente
Se sugiere reasignacion de tareas: |
ACTIVIDADES
ESPECIALES
Apto para Trabajo en alturas Apto para Manipular alimentos
st 0 no ! Aplazado [ si 3 No ) Aplazade
iMotivo: o Motivo:
3.3 EGRESO
Retiro sin vatologia aparente s O a Sospacha de enfermpdad profesional
Retiro con catologls para seguimiento en EPS 1:; {1 Enprocesc de calificacién de origen de enfermedad
-,
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIO

NES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

FELIX MATEC GUTIERREZ HENRIQUEZ, identificado(a) con cadula de ciudadania 1.121.212.050, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Diciembre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta: -
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios

para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




CERTIFICADO APTITUD LAR AL :' Codigo: IT-01-8GC

H
i I
{ i
, : L | SISTEMA DE GESTION DE GALIDAD  Versign: 01 |
i ; L.eiicia | Vigencia: 30-06-201 i
i : - SALUD OCUPACIONAL o ﬁi
; I Pagina 3 de 3, f
¥
‘ 4. RECOMENDACIONE_S GENESALES
e i HABITOS ¥ ESTILOS DE VIDA
FEDICAS P i i
sEDlC.‘. CCUPACIONALES - i SALUG&BLE
&Ren T Ef Uso de EPP ; 1 Inieiar actividad fis
Contiv 5 maneio meédico Cuales: o | Dejar de fumar
CL" Seguir wnto t2:0 por ARP I ingreso a SVE: %) fondueci consurme e aicohe!
! tniciar  oceso de ! | SWVIG-OTOM {carga fisicaj ) i Controi de peso
califics onde origende _ SIVIG-OIR {ruido) i . Otro: e
enfers dad ! I PPPC-RB { {riesgo biglégicg) i
atRe { 5._: Otro:
R
i
¥4

S. RECOMENDACIONES ESPECIF CAL

Posici 1 Ergondmica

Higier - Posiiral

Pausa . Activas Oculares y Osteomuscular

Uso d- Elementos de Proteccidn Personal s y Biosegurica:
Esque -a de Yacunacion Anticovid Completo

Otras “ecomendagiones: #—&»\\’1“ (A C\\\J\D’? "%.g\‘»‘f“ ff(\\a»x{{;fij@»(f@“
}P"\\“ Lg&* A ;1 ! MG\ O (’?’E.z‘ i f‘\*--f'\'\f_f} Kﬁscf'\_wh c)f .9’%3%\\*"{/

CERTIFICO UE NO HE OMITIDO INFORMACION DE M) ESTADO DE SALUD. "ODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO.
6. FiRRIA

Nombre: Diana Aleiandra Rodriguez Hernandez
Registro y Licencia 5.0 ‘”‘

MED:~0 g ¥ 101848202

IPS: Fundacion Cinm»,.a hQZIC!a

| Firma v sello: Hﬁvﬂ%_ ,{}\f\fc }

Firma: "Fe?m )"‘(al;u %—Lz]nprrel H

Lo 12120 ¥-
7. OBSERVACIONES SEGURIDAD ¥ SALUD tN £ TRABAIO

34%’“

TRAE AJADOR
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