FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ALVIAR RUIZ MARIA FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce QO ras O No 1o0er3t0s7 FOM QN |con (R EXTRANERO (7)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA A CALLE 138 08
e pia | 18|mes [ 11 |ano | 2001 |

PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS

DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA

MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 3208470685 EMAIL alviarruizmariafernanda@gmail.
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
AT i No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS sI NO OBTENIDOS MES ANO
EDUCACION PARA EL
sena TRABAJO Y DESARROLLO 120 X cultivos de especies en estanques 12 2020
HUMANO




-

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ETTOCION SBAGIAD No. TOTAL GRABUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS 5 o OBTENIDOS prrics RO
EDUCACION PARA EL informatica microsoft d ,excel e intenet
sena TRABAJO Y DESARROLLO) 40 X o crosalk-wors:excel e/jniens 06 2021
HUMANO

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 |mM| r| B8 |MB]| R]| B |MB
PORTUGUES X x ”

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO QO CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | I Mes I | Afo | Dia | ] Mes I | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

Dia: I }\das: | lﬁlﬁc: l Dia: l I Mes: l I Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

-4

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ 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 So0. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento 21 / O ] LOYS
Nyl N Y

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F 0S DZCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA PERSONAL O DE CONTRATOS

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




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
i e RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacion 2025-07-17 19:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1006731957

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LETICIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Direccién | ["Calle 10 No. 10-47"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

g 1 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENESY R T,
"De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 P4agina1de5
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$16.148.348,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$16.148.348,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

asdilat o haielaiifn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTER

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cnyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si| X| No
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o ; 2
encargo fiduciario Calidad Valor Pajs
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5




2.5. DONACIONES QUE RE S8 7ARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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FECHA DE NAGIMIENTO 18-NOV-2001

LETICIA
(AMAZDNAS)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O+
ESTATURA G.S. AH
27-NOV-2019 LETICIA

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

PMD‘WOHZDGW-F-‘IWB'!W-EMN 218 0069367863A 1.
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. Libe@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

Cursé 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

| - il
'1 g
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 pigina web http: /eertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9517002214216CC1006731957C.



& ;
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 aprobé 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: Reprobd
A: Aprobd

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

Firmado Digitalmente por

@10@@@@’

CLAUDIA YAZMIN CANAS BELTRAN
Subdirectora (E) CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS
REGIONAL AMAZONAS

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web htp://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

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

"H

ARTURO ARANGO SANTOS
Subdirector 75942392 - 15/06/2021

CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de

junio de 2025, a las 10:07:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1006731957
Codigo de Verificacion 1006731957250624100701

Esta Certificacion es vélida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

4 P I - r,-«.;?f =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

:05:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e %
GENERAL DE LA NACION No. 274307136

Bogota DC, 24 de junio del 2025

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




Policia Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecede...

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:09:20 AM horas del 24/06/2025, 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 acérquese a
las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
n.C

Atencidn administrativa: Lunes
aViernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencicn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Ministerio de | Portal Unico P OV CO




Consulta RNMC https:/srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

@ Policia Nacional de Colombia

(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, 24/06/2025 10:08:29 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006731957 y
Nombre: MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ.

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. 118531456 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( 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 ” B Imprimir

515 9000

Sy, " Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

;| D'os y Direcaion General- Cra S9N° 26 -2 (((0 PCABNCIA DG 12
5] . Nacanal CAN Booota D

=. o entra Admimsstrativo Nacional CAN, Bogota U 3 'D

@) @ﬂ-{m Linea de C30n B6000-910112 v A

Ry
S




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:00:30 horas del 27/08/2025, 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 299999202 9y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, 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 observandia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




; ) l A N Formularic del Regisiro Unico Trinutaric
2. Concepto |0 | 2 A lualizacion
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IDENTIFICACION
24, Tigo de contabuyenie

#5. Tipe de documento

26. Ndmero e Identificacion

Persona natural o suces 4n iliquida 2 |t édula de Ciudadania 13 1006731957
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departament, 130, Ciotacimrancipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 . |Leticia 001
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ALVIAR [ Wz MARIA | : JFERNANDA
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. UBICACION i
38. Pais 28. Departamonta . T 40. Ciudat/Municipio
COLOMBIA 1 6 U |Amazonas 9 1 |Leticia 001
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CL13 8 08BRRE \RRIO JOSE MARIA HE RNANDEZ
42. Carreo olectrénico alviarruizmariafernanda: i gmail.com v
43. Codigo posial | 14. Tetotons 1 320847068 545 ieennoz
) CLASIFICACION
) Actividad 2condmica ) Ocupacién
Actividad priicipal Astivivad seoundaria * Otras actividaces 52. Nomero
48. Codiga 47. Feat a inicio actividad 48, Cou oo #3, Fecka inlcio o vidad 50. Cévigo 1 2 51. Coaigo establecimientos
1 J A
821 1]]2024p0 20 1)(] ,;__El_im_ﬂ__i_._L | L | | L | L
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1 2 3 6 ] 2 0 1 12 18 w4 15 18 17 18 1 20 2 2 23 a2 25 28
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sowel20 | | | | | |4 I L L[]
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L L1 1 | 111 117 Lo '
L : :
NPORTANTE:stnpujulci-:d.lulctua!hacionuaquehaynmw.hkmdpdénenllneuhml'lmmbmm-ﬂuh“ drd vigencia Indefl day en uencia no se exigird su renovacion

§9. Anexos

o [] w[]

Fil" uso .ﬂ_‘:ﬁl FB E E Uﬂ“
80. Ne. 2a Folins: c }

La informacidn suministrada « raves del formulerio oficial
). deberd

¥ cancelacin del Registro U ico Tributario (RU™
inexactitud en aiguno de los « atos suminisirados
sancionatorios o de suspens on, seqgun el casg,
del 2016. De Iguai manera
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= formalizar el trdm:e el usuario ¢
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de szripeidn, actualizacién, s:spenrsién
$¢ oxacla y veraz, en caso de constatar
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984, Nombre NAVIA ZUNIGA JULIO CESAR
985. Cargo

Gestor!
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1006731957 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 24/06/2025 10:41 AM

Cédigo Verificacion: PWG321YBTQ
Valida hasta: 22/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exone?dcsoFSENA e
CC 1005731957 ALVIAR RUIZ MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio jose maria hermnandez | LETICIA-AMAZONAS 5927054 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 94B6666457 I 2025706716 9
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEARPD NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Mentificacién Mombre ‘odigo} Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigof Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

i i SENA e ICBF

BCURSAL: PRINCIPAL {1}Afillado
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados)
Cudad: LETICIA Depto: AMAZONAS (1 Afiliados)

0l O i M

Total  Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emm'g;F SENA e
CC 1006731957 ALVIAR RUIZ MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio jose maria hemandez | LETICIA-AMAZONAS 5927054 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 | 2025-05 9486666457 1 2025/06/16 9

RESUMEN DE PAGO

RiEsco |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,400 50 $229,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 §1,400 50 $229,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 5100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 50 $7,600
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 §1,100 50 $179,100

837,000,084 $178,000 $1,100 50 $179.100




aportes
en h -ea

_Dam Generales Del Aporl:ante

CC 1008731957 ALVIAR RUIZ MARIA FERNANDA

Clave: S486066457

2025/06/25 9 52,600

2025/06/26 10 $2,800
2025/06/27 1 §3,100
Canales de Pago

S T B

& Banco AV Villas m Bonco de C<<iteris

Boncode Bogold Q

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

PORVENIR

ARL

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
EPS

alviarrulzmariafemanda@gmaﬂ com LETICIA-AMAZONAS

Periodo Pension: 2025-05 Periodo Salud: 2025-05

5229,200
$229,200
$7,600
57,600
$179,100
$179,100

COMISION OPEI!ADOR

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccién $9.999.998

$0

i $415t900



ALVIAR RUIZ MARIA FERNANDA

[ e i !
2025/07/11
2025/07/14 0 50 413,300

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | g

RN OARTO L HEEANE

&2 Bonco AV Vil | Bomvode

BT o
Buncode Bogotd ﬁg




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teisfona m«ﬁm-
CC 1006731957 ALVIAR RUIZ MARIA FERNANDA IMDEPENOIENTE PRINCIPAL barrfo jose marfa hernandez | LETICIA-AMAZONAS 5927054 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pago
Dias Mora Valor
0
Ciudad: LETICIA Depto: AMAZONAS (1 Afiados)
i il S NN AR DR DN O e
[Total  Afiliades{ 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m«-&m:
CC 1006731957 ALVIAR RUTZ MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio jose maria hernangez | LETICIA-AMAZONAS 5927054 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202506 | 202506 9487755273 ] 2025/07/14 [

ARL (ADMINISTRADORAS:

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS:

1)

1)

800,224,808 8
860,011,153 6

837,000,084 5

e 8 88 ¢ 8

R A I



porvenir

solo 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.£77, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

MW«» Fondos de Pensiones y Cosantias S A, - Nit. 800,144 .331-3 Filial de AVA L




ASHILAR

ASLSORMA EN RESGOS LABORALES

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NIT. 71655.368 4
o ENTIDAD CIUDAD FECHA DEL EXAMEN
s s
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE LETICIA LETICIA 05 02 2024 !
DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR /ASPIRANTE !
Nombres y apellidos 1 20) SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ —
£ 2 c.C I CE | 1.006.731.957

. . [ s}
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO | FECHA DE NACIMIENTO: |
MOTIVO DE EVALUAcmN |
INGRESO X | REINTEGRO , CAMBIO DE OCUPACION |
PERIODICO REUBICACION ! TRASLADO CIUDAD ]
| EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS ]
- CLASIFICACION DE APTITUD ‘

§ INGRESO PERIODICO | EGRESO
"APTO SIN RESTRICCIONES X | CONTINUA EN EL CARGO ! SATISFACTORIO |
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR , NO SATISFACTORIO ! !
APLAZADO TEMPORAL | PERMANENTE VALORACIONPOREPS |

TRABAJOS ESPECIALES (APTO O NO APTO)
MANIPULACION DE TRABAJO SEGURO ENALTURAS | iz [ ESPACIOS ;
ALIMENTOS | CONFINADOS !
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS l
. EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL MA: MANIPULACION DE ALIMENTOS 1
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA -’ EMO ENFASIS MA 1 !
VISIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE URAS ] 1
| AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO ; COPROLOGICO .
ESPIROMETRIA GLICEMIA i FROTIS DE GARGANTA | L
VAL. OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO ' PARCIAL DE ORINA ]
" OTROS: T
- RES TRICCIONES _‘[
, INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEM:OLOG:CA 4
| CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL ! 1
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO [
RECOMENDACIONES GENERALES %
CONTROL PERIODICO POR EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJO MEDICO ||
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X MEJORAR HABITOS

RECOMENDAGONES ESPEC!FICAS

USAR ELE MENT 05 DE BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS Y OPORTUNOS PARA PREVENIR CONTAG!O COVID -19, LLEVAR

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

MANEJO DELOS RIESGOS ERGONOMICO {POSTURAS] Y BIOLOGICO (PANDEMIA ).ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACT ORIO:

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

TRABAJADOR:

: v
FIRMA: /4‘3 . flwe

U RESA 6

MEDICO:

FIRMA:

C.C.N®

1.006.731.957

SELLO: RM. 97324, LSO 3250 RMA 61’7

TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS

b b VAL

\




BBVA

BEVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ identificado(a) con cédula de ciudada.ifa niimero
1.006.731.957 se encuentra vincuiado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenia De Ahorros
Libreton No 001305060002@00016?1 ape turada @l 04 de enero de 2024, cuenta activa yque ala
fecha ha presentado ur mane o conforme z lo estatiecido contractualmente.

El ndmero de cuenta pudra ser utilizada en nuestros canales como se indica.a continuacion:
9 digitos: 506001671

10 digitos. 05086001671

18 digitos: 050600020000167 1

Facueirde quo para pace en romina a través de Net Cash, el formato a utilizar os ge 18 digitos.

Esta certifica«.ién se exoide a solicitud del ti.ular el cia 04 de enero de 2024 a las 11:09, con destino
a Quien Inierese. :

FIRRA SUTOGRAFICA

1

1113

&

a

P

"

< 3

€1 24 " £ ) R
wmb  FIRLASUTORIZATDA
W i .

B ERvACOLONBIA

L

-

e
FLADY

ESVA COLOMBIA ESTABL CCIMIENTL. PANCARID



ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

En Leticia, capital del Departamento del Amazonas, en agosto de 2025.

Yo, MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ,, manifiesto mi voluntad de rendir mi propia declaracién juramentada
bajo los parametros del Decreto 1557 de 1989, asi:

PRIMERO-GENERALES DE LEY: Mi nombre es. MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ.. identificado (a) con

C.C. No. 1.006.731.957

SEGUNDO-OBJETO DE LA DECLARACION: Bajo la gravedad de juramento declaro que: No soy deudor
moroso del estado, ni entidad publica alguna, no me encuentro reportado como talen En el BDME. De igual
manera declaro bajo juramento que no me encuentro al amparo de alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad constitucional o legal para contratar con la Entidad, no tengo conflicto de intereses que me
impidan contratar con la entidad convocante o ejecutar el nresante contrato, v no estoy inmerso en alguna cauesal

de prohibicion legal; asi mismo manifiesto bajo juramento que informaré a la entidad contratante de presentarse
una inhabilidad sobreviniente que me impida continuar desarrollando el objeto contractual.

TERCERO-IDONEIDAD: Que me encuentro en plenitud de mis facultades mentales, sin impedimentos legales
para rendir esta declaracion, aceptando expresamente las consecuencias penales y civiles a que haya lugar en
caso de manifestar hechos que no sean ciertos y con destino a fines pertinentes del solicitante.

Declarante,

IO k\\[\u‘i

MARIA FERNANDA ALVIAR RUIZ,
C.C. No. 1.006.731.957




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres ¥ speiiidaso MUNICIPIO DE LETICIA
| Razoén Social ‘
Tipo de documento de NI Numero de documento 899999302

identificacion de identificacién

Datos del trabajador

| Tige docismanta:y iomerg. | GO Nombres y apellidos yé\:r\lfANDA
de identificacion | 1006731957 ALVIAR RUIZ
Fec;.ha d.e. afiliacién B 2025-0.7—21 . Estado de afiliacion Activo
Fecha de ini&o cobertura 2025-07-21 "'l'ipo de vinculacion lndependieﬁte

Clase de riesgo 2 . Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 EAEA%GE;JSEDESQ
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | OMBIANOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogot | +57 (601) 10 8164 | Lunes a Viemes 8:00 coL

&. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

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

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

03.)-"t.r Compafiia de Seguios ‘ sPositivaCo i@-")-‘.v:l' 6"_»::,‘1‘)_}1 g
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