FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Uhenué y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) . NOMBRES
Posada Santodomingo Monica Amparo
DOCUMEN TO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

c.C. ® CE. O PAS O No. 52029773 F @ M O NBO COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 9 11 26

FECHA .

o | 17 | mes [ o5 [ato [ 1970 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 3105802605 EMAIL monicaposadasantodomingo@hotmail.

“/FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA " TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
(% l 2° | 3° I 4° | 5° 6° | 7 l 8° I 92 10° e MES l 07 l ANO ] 2001

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 (ESPECIALIZAC!ON) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 10 X SALUD OCUPACIONAL 10 2009

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)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD
HORAS o 5 OBTENIDOS e o
ESCUELA SUPERIOR DE
: DIPLOMADO EN DESARROLLO E
M
AD NISTRQ;ZL(}))N PUBLICA| EDUCACION INFORMAL 132 X epin e o) 08 2003
PROMOCION DE LA CULTURA DEL
Prtﬁcl:wsgg%g gg'c'& EDUCACION INFORMAL 16 X AUTOCUIDADO LA PREVENCION DE LOS| 11 2005
RIESGOS PROFESIONALES
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO
&
Pg"g‘#;gggﬁ ggé& EDUCACION INFORMAL 7 X Y ENFERMEDAD PROFESIONAL, UNA 11 2006
OPORTUNIDAD PARA LA PREVENGION
MINISTERIO DE LA SEMINARIO DE REDUCCION DE LA
PROTECCION SOCIAL | EPUCACION INFORMAL i X ACCIDENTALIDAD OCUPACIONAL 1 Gl
POSITIVA COMPARIA DE SEGUNDO CONGRESO AMAZONICO DE
odssinnln EDUCACION INFORMAL 7 X ey 07 2011
POSITIVA COMPARIA DE CAPACITACION MANEJO INTEGRAL DE
SEGUROS EDUCACION INFORMAL % . ACCIDENTES DE RIESGO BIOLOGICO Pa s
PRIMER ENCUENTRO NACIONAL DE
POLICIA NACIONAL EDUCACION INFORMAL 16 X COMUNICACION Y COGNICION POLICIA| 09 2011
NACIONAL
SEMINARIO TALLER DE ACTUALIZACION
POLICIA NACIONAL EDUCACION INFORMAL 2 X DE PROFESIONALES DE GRUPO DE 09 2011
GESTION DE RIESGO OCUPACIONAL Y
EL FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES| EDUCACION INFORMAL 3 X SEEé’Sg’DSA%EEiAEE ?&S/Q;':J%Y 10 2022
DEL MAGISTERIO (FOMAG)
- | EDUCACION PARA EL CURSO DE SISTEMA DE GESTION DE LA
POS”“@SS&"SQN'A DE | TRABAJO Y DESARROLLO 50 X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | 03 2023
HUMANO (SG-SST) 50 HORAS
POSITIVA COMPAIA DE EDUCACION PARA EL
SEGUROS , TRABAJO Y DESARROLLO
LUDOPREVENCION LA A : . ENTRENADOR LUDICO EN SEGURIDADY] Siis
ALASEHT Y LA SALUD EN EL TRABAJO
ASOCIACION PERUANA DE
PREVENCIONES DE
| EDUCACION PARA EL CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CURSOS DE ALTURAS CH | TRABAJO Y DESARROLLO 32 X PARA TRABAJO EN ALTURAS - 03 2024
SAS HUMANO TRABAJADOR AUTORIZADO

4 : IDIOMAS

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B | MB

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

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

1

- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | Privapa | Pal
BELISARIO VELASQUEZ & ASOCIADOS SA.S X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 06 | Mes [ o5 | 4o [ 2024 Dia | 31 [ wes ] 12 | Ario | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIA PR GRUPO SST CARRERA 7 72 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | Privaba | pal
GOBERNACION DE AMAZONAS X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
85928089 pia | o | mes | 02 | Afo | 2023 pia [ 30 | Mes | 12 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE EDUCACION CALLE 10 1077
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAI
GOBERNACION DE AMAZONAS X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 03 | mes | 08 | Afo | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - Calle 10 No. 10-77
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA/
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 I Mes ] 09 I Afo | 2021 Dia | 15 | Mes ] 12 ] Afio J 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CARRERA 1013 78

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
RAMA JUDICIAL X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER VELEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mes | 05 [ Ao I 2021 pia | 10 | Mes | 07 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CITADOR GRADO IV JUZGADO - PALACIO MUNICIPAL DE VELEZ SANTANDER
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | PAl
GOBERNACION DE AMAZONAS X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
' pia | 20 | mes| 11 | ano] 2019 pia | 20 | mes| 12 | ao ] 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL CALLE 10 10 77
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5925061 pia | 13 | Mes [ 02 | Ao [ 2013 pia | 31 | mes| o7 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS - Cra 11 No. 12-32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAl
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | Mesl 09 | Ao | 2012 Dia | 30 | Mesl 12 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ASISTENCIAL DE APOYO | ACADEMICA CALLE 12 10 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mesl 04 I Afio I 2012 Dia | 19 | Mes | 09 ] Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ASISTENCIAL DE APOYO | ACADEMICA CALLE 12 10 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS : LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | mes| o3 ] Ao | 2011 pia | 15 | Mes | 04 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATACION DE SERVICIOS CARRERA 11 12 32
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

GESTION ENERGETICA S.A. E.S.P.

PUBLICA PRIVADA | PAI

X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o7 | ado| 2005 pia | 31 | mes| o8 | ano | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATACION DE SERVICIOS CARRERA 23 64B 33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 03 | Mes | o4 | ado| 2004 pia | 03 [ Mes| 11 | o | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO COORDINADOR ACADEMICA PREGRADO 44 #5337 44 #5337 CALLE 44 N #53 37 CAN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes ] 08 ] Afio | 2003 Dia | 15 | Mes [ 12 | Afio | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO COORDINADOR ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAl
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 03 [ Afio | 2003 Dia I 09 | Mes | 07 | Afio | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO COORDINADOR ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | Mes | 09 ] Ao | 2002 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio ] 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAl

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 22 | mes| o7 | amo| 2002 pia | 31 | mes| o8 | a0 | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA ~
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | Mes| 03 | amo| 2002 pia | 30 | mes| o6 | 4o | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA : ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA/
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1t [ mes| 10 | ano| 2001 Dia | 31 | mes| 12 1 Afio | 2001
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| o8 | ano| 2000 | pia| 30 | mes| oo | ano | 2001
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l 03 | Mes| o7 | amo| 2001 pia | 31 ] Mes ] o7 | o | 2001

CARGO O CONTRATO ACTUAL
SECRETARIA

DEPENDENCIA
ACADEMICA PREGRADO

DIRECCION
CARRERA 31A 34A 23
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| o5 | ano| 2001 pia | 30 | mes| o6 | a0 | 2001
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 [ Mes| 04 | ano| 2001 pia | 30 | mes| o4 | ado | 2001
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA/I
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Ao | 2001 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio [ 2001
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA : ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| 12 | amo| 2000 pia | 30 | mes| 12 | 4o | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o7 | mes| 11 | a0 | 2000 pia | 30 | mes| 11 | 4o | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA/

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| 10 | amo| 2000 pia | 31 | mes| 10 [ o | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o7 | 0| 2000 pia | 30 | mes| 09 | ado | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA/
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes | 01 | Afio | 2000 Dia | 30 | Mes | 06 [ Afio | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO ACADEMICA PREGRADO 44 #5337 44 #5337 CALLE 44 N #53 37 CAN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 08 | Mes [ 10 | aro| 1909 Dia | 15 [ Mes [ 12 | ano | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO ACADEMICA PREGRADO 44 #5337 44 #5337 CALLE 44 N #53 37 CAN

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
Dia: l }Mes: l kﬁo: I Dia: l I Mes: I I Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
2 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 11
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 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 oM\ Co 3 CQOQSOf .

L, SP‘D)BV\PM})Y 2013

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 FRENTE A LOS 'S QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Lﬂ/k\CVAz S embe A -
Ciudad y fecha \ NOMBRE Y FIRMA DEL % O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. D18000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co L~




Funcién Puablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES ;
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-08-21 22:03
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 52029773
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion 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 informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y gar p
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:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$27.300.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$2.545.833,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$29.845.833,00

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
IMMUEBLE COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. $60.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

BANCO W

$1.800.000,00

TC BANCOLOMBIA

$850.000,00

TC BANCO DE BOGOTA

$1.051.509,00

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 institucion

Organo

Calidad de miembro

Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econédmicas 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

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacidén que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARIERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cédnyuge o compafiero(a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CvIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 desempefan.

Tipo de ,
Parentesco Pariente documento de Do%umggtczjde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identda

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARIO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

. e oot . g : ~ ) Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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:

Nombie del f@ew_omso i Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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
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- 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CURSOS DE ALTURAS CH 5.A.S.

NIT: 901.587.519-8
Licencia Juridica SST - Resolucion N2 3389 15/{)7/2022

CERTIFICA A:

Mormnica A Posada Scmtocfommgo |

IDENTIFICADO CON EL TIPO DE DOCUMENTO CC N°

52029773

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN
ALTURAS
NIVEL:

TRABAJADOR AIiTORIZADO

Con una mtensidad horaria de
32 Horas de Formac10n '

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 4272 de 2021 del 27 de diciembre
Bureau Veritas Certificado N° C022.01428 15/0]!:[2022 acreditado por la ONAC 09~CPR~OBB
Ministerio de trabajo Radicado N® 085E2023220000000022453 de Dia 18/05/2023

Cursado en Bogoti entre el dia 07 de marzo del 2024 al 10 de marzo del 2024

'NOMBRE DE LA EMPRESA! MONICA A POSADA SANTODOMINGO
. CON NIT: 52029773
REPRESENTADA POR MONICA A POSADA SANTODOMINGO
DICHA AF‘ILIADA ALA ARL: SURA S

Lo anterior se ﬁrma en Bogotd, D.C, a los 10 d as del mes
~ de marzo del afo 20%

;Ncmbre def Entres a'fj?:
Maria Daniela Disz Rirican

- Lidencia: N2 23:0655 de 2020

. Claudia Herna w?%gv Mar tzr*es
C.C. 52555412

- Cédigo de Verificacion TA01207

Y anntantinidad da acra daciimianta nuada varificanca o aradiing




(( cm.eum i
POTENCIA DF L {%) Trabajo

Jogotd D.C., marzo 13 de 2024

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

.a Direccion de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que MONICA
>OSADA SANTODOMINGO , identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 52029773, registra
iguiente informacién de capacitacién laboral

{OMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR AUTORIZADO
JFERENTE DE CAPACITACION: CURSOS DE ALTURAS CH SAS

INTRENADOR: MARIA DANIELA DIAZ RINCON

EDE DONDE SE FORMO: CURSOS DE. ALTURAS CHSAS

:MPLEADOR: INDEPENDIENTE ; g

\SEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJAE)OR SURA SA

JECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCION

'ECHAS DE FORMACION: 07/03/2024 a 10/03/2024
NTENSIDAD HORARIA: 32 horas

a constancia de formacién vocacional refleja o registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, ¢

onformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impar
yrmacioén para el trabajo.

e expide la presente constancia ef dia marzo 13 de 2024

inisterio del Trabajo de Colomibia

)
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Mediante registro RCO-0002 det Ministerio de Trabajo, que svals
el procese de formuscion scorde con la Resolucion No. 4927 de 2016
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A
Ciortifhon qua
MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO

Identificadotal con docemento de identidad No CCIN29773
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Curso de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en ¢l Trabajo (SG-85T)
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Certifica que:

MONICA POSADA SANTODOMINGO

e

6n de Profesions
% aly Ambiental

Participo en el Seminario Taller de Actualiz
Grupo Gestion del Riesgo Ocupaci

Realizago en Bogota D.C. del 28 al 30 d
Intensidad de 24 H

GONZALEZ MORENO EE RODRIGUEZ PER
n ¢ge Servicios en Salud Directo Sanidad Policia Nacioga-l

' TC. CLAUDIA PATRIC
Jefe Area i

POLICIA NACIONAL
DIRECCION F SANIDAD

-
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Ministerio de la Proteccion Social
Republiica de Colombia

Certifica que:

hy»ézw Cponda #

Asistié al Seminario Nacional

Reduccion de la Accidentalidad Ocupacional
con una intensidad de 7 horas

Ciudad: Leficia Fecha: 30 de Noviembre de 2007

Conmemoracion del Dia de la Saiud en el Mundoy del Trabajo
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UNIVERSID. AD DEL TOLIMA

Crunda med 5 1848 do la Asamblen Departameatal ded Tolima

OTORGA FL TITULO DE
Frofesional en Salud Orupacional

A

Sapome g Frogpe

Manica Amparn Posada Santodomingo

C.C. Nn 52829773 expedida on Boaof BE.
Quien cumplid satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello se expide el presente

DIPLOMA

En e civdad de fhagué, & @ctubre 3 Dz 2008
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() RESOLUCION e 54 .
A ‘p.m‘ém YICA Y
PACINA 14t

RESOLUCIONNUMERO © 12743 e
YPOR LA CUAL SF RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN FI TRARA N

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uto de sus facutades legales y en etpecial las conferdas enla Ley 1562 da 2012 ¢ 12
Resolucidn 04502 de 2012 y.

CONSIDERANDO:

Que MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO iuentficado(a) con Cadula dae
Civdadania No 52029773 ha sohcitado Renovacin de heencia para la prestacédn de
Sericios en Segundad y Salud en el lrabajo anle la Secretaria de Salud Departamental de
Santander

Que al petcionano le fue otorgada la Licencia de Presiacién de Senicios de SakA
Ocupaconal, mediante Resolucidn No. 11889 de 03 de noviembre del 2011 de la Secretara
de Salud de Alcaldia Mayor de Bogota D.C. y concedida por un lérmino de dwez (10) afcs
contados a partr de la expedicidn de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de
2012, el peticionano ha presentado la documentacién requerida para la Renovacién de la
Livenca en Salud Ocupacional para 1a prestacidn de servicios en Segundad y Saiud en
trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MONICA AMPARO POSADA
SANTODOMINGO. - PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL-
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 52029773, en las dreas de
Profesional en Salud Ocupacional en Seguridad y Salud en el trabajo, Hgwene y
Seguridad Industrial, Investigacidn en area técnica, Investigacidn del acadente
de trabajo, Educacién, Capacitacidn, Disefio, Administracidén y Ejecucon cel
Sistema de gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Dwez
(10) afios contados a partir de [a fecha de expedicién de la presente Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licenca, en el
término méaximo de un mes se debe informar a la Secrelaria de Salud de

' Santander para la modificacidn de la misma.

ARTICULO 4 Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendrd caracter personal
e inransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucidn procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 15 AN 22

Dada en Bucaramanga a los

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secrotario de Salud Departamental

VeBs  Lwe Fepe Teazens ¥ - Orecizr Desarrona Vigterca y Corlip?! 4
Reond  Yeotzs Mamndncws G - Coordnador Grupo e Acediacitn en Pabud § S
Porraccth Hosne Condta O . Olnn sa Arrantaritn an s @ AN, N




Libertod y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Repiblica de Colombia

Certifica que:
MONICA POSADA S.

Asxstlo al seminario "Repmte de acc:denle de trabajo y enfermedad proksmnal
una oportunidad para la prevencion”

LethIa 17 Nowembre
Realizada eu e celdia. . _de .. —.de 2006

con una duracion de 7 horas

Conmemoracion dia de la salud en el mundo del trabajo

ORGANIZA:

Nirectarial Territorial
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CERTIFICACION LABORAL Codigo: blusbo sl 5& .
Version: 01 1
Analista de nomina HSEQ y Vicepresidente Fecha: 19-oct-2022 - i N T ; ‘

Elaboro Reviso y Aprobé

A QUIEN INTERESE
BELISARIO VELASQUEZ & ASOCIADOS S.A.S.

CERTIFICA QUE:

MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO, identificado(a) con cédula de
ciudadania 52029773, labord en esta empresa desde el dia lunes 06 de mayo de
2024, hasta el dia martes 31 de diciembre de 2024, desempefando el cargo de
EJECUTIVO INTEGRAL DE SERVICIOS (EIS) GRADO I, con un contrato OBRA
LABOR. Su asignacién salarial fue de 3,900,000.

La presente se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de BOGOTA D.C., el
dia martes 31 de diciembre de 2024

Cordialmente,

BELISARIO S.AS.
NIT 830.504.600-4

Ceoureqry 7 # 71-21, Towe B, Olicing 801, Bogotd D.C - Colombia %ﬁ PBX: 57 {11 3230050

i, i, A,
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N .}D Repiiblica de Colombia .
GOBERNACION DEL AMAZONAS
w S Oficina Asesora Juridica :

¥

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS
CERTIFICA

Jue consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora Juridica, se
pudo constatar que MONICA AMPARO POSADA SANTODMINGO, con cedula de
cindadania No. 52.029.773 de Bogotd — Cundinamarca, suscribié con la entidad el (los)
Lonfrato {0s) que se describe a continuacion:

GRIETO YALOR. FECH FECHA
- . ST CONTRATO INICIO TERMINACION

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
06 PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL PARA $36.080.000 1/02/2023 30/12/2023
LA OFICINA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ~
SECRETARIA DE EDUCACION

} 2T

2

wpoyar en las capacitaciones al personal relacionadas con Seguridad y Salud en el Trabajo y socializar el reporte
¢ Belisario SAS.

cender las visitas de la ARL y de las Entidades de vigilancia que visiten la empresa para la revision del Sistema
e Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

‘laborar los Informes que sean requeridos por Secretaria de Educacién, Secretaria de Desarrollo Institucional,
or las entidades administrativas o por la administradora de Riesgos Laborales.

\poyar y asesorar a los trabajadores, el COPASST, las brigadas, en la elaboracién de los informes.

Aantener un registro estadistico de los incidentes y de los accidentes de trabajo, asi como de las enfermedades
sborales que ocurran, incluyendo indicadores de severidad, frecuencia y mortalidad de los accidentes y
revalencia e incidencia de enfermedad laboral.

‘laborar v mantener actualizada toda la documentacion del SG.-SST que sea requerida por la normatividad
igente en Colombia o por normas o estandares que la empresa haya adoptado.

Aantener un Registro Mensual y seguimiento del ausentismo por enfermedad laboral y comiin y por accidente
e trabajo. por los conceptos medico ocupacional y conceptos laborales y realizdr la clasificacion de su origen.
tealizar en la identificacion, valoracién de riesgos y determinacion de controles y socializacion de los ismos en
as diferentes areas de la secretaria de Educacion.

Realizar inspecciones de seguridad a condiciones locativa, puestos de trabajo, equipos de emergencia (botiquin
e primeros auxilios extintores, camillas), elementos de proteccion personal, vehiculos y sustancias quimicas de
a5 diferentes areas de la secretaria de educacion, Actualizar el consolidado de las condiciones insegura,
wvidencias de las inspecciones y efectuar las acciones correctivas y preventivas correspondientes.

spoyar en las actividades programadas en los sistemas de vigilancia epidemiologica (desordenes musculo
squeléticos).

\novar en las actividades de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas, con los funcionarios
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS

Oficina Asesora Juridica

na vez finalice el objeto contractual el contratista debera presentar un informe final de las actividades realizadas durante
desarrotlo del contrato en el cual se evidencie los avances obtenidos y anexar si es el caso inventarios u otros soportes

Je haya realizados para el cumplimiento del mismo.

15 demds que se deriven de la naturaleza del contrato y que garantice su cabal y oportuna ejecucién.

1 preseate se expide a solicitud del interesado y para todos los fines y efectos legales que
huya lugar, en la oficina asesora juridica.

Para constancia de lo anterior, se firma en Leticia a los quince (15) dias del mes de abril de
2024.




Repubhica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficing Asesora Juridica

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA
GOBERNACION DEL AMAZONAS

CERTIFICA

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora Juridica, se pudo
constatar que MONICA POSADA SANTODOMINGO, con cedula de ciudadania No. 52.029.773 suscribio
con la entidad el (los) Contrato (0s) que se describe a continuacion:

{ A
| |

‘i CONTRATO No |
|

i

FECHA
OBJETO

|
i VLR. CONTRATO . EECHA INICIO TERMINACION

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN |
{ SALUD  OCUPACIONAL  PARA LA  OFICINA |

| 2022001428 15.853. , 1 22
| ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - SECRETARIA DE’i 515853333 ( G3/Ee/a082 | L2020

‘; EDUCACION ; '

El presente se expide a solicitud del interesado y para todos los fines y efectos legales que haya lugar, en la oficina
asesora juridica.

Para constancia de lo anterior, se firma en Leticia el (29) dgl\mes-dﬁ”mqembre de 2022

| S

Proyecté: Ay! Garcia

alle 10 N* 10-77 Teléfonos: 098 5928089
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Proceso Gestign Administrativa
FECHA
| , CERTIFICADO
L 03/12/2021 | Pagina Yde d

o . A o |

SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA '
NIT. 838.000.096

CERTIFICA:

Que. la sefora MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO, identificada con ccC.
52.029.773 de la ciudad (Bogotd) estuvo vinculado mediante conlrato de prestacién de
servicios en la E.S.E Hospital San Rafael de Leficia, a través de los siguientes contratos:

» Contrato 1232 - 2021

OBJETO: DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA DIMENSION DE AMBITO LABORAL DENTRO DEL MARCO DEL PLAN DE
INTERVENCION COLECTIVAS (PIC) N° 1313 DE 2021 SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE

LETICIA

valor del contrato: DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 16.200.000)

M/CTE.

Duracién: TRES (3) MESES

Fecha inicio: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021
Fecha terminacién: 15 DE DICIEMBRE DE 2021

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

Ejecutar desde su profesion las actividades requeridas en el marco del Plan de Intervenciones
Colectivas Departamentales N° 1313 de 2021, rutas, matrices y cronogramas establecidos
en la dimension donde sea designado por el supervisor y lider del proceso, junto con el equipo
interdisciplinar del proyeclo.

Realizar talleres educativos y socializar respecto de la afiliacion al SGRL, SGSSS y Ia
conformacion de asociaciones de trabajadores informales y vuinerables, en cada area no

municipalizada,
Realizar la capacitacion en el plan de evacuacion, atencion de emergencia y primeros auxilios

a los trabajadores informales, en cada area no municipalizada

Capacitar a los trabajadores informales en prevencion de riesgos laborales, medidas de

control y estilos de vida saludable en 4reas no municipalizadas y municipios donde sea
delerminado de acuerdo con la matriz y cronograma de actividades.

Ejecutar acciones o eslrategias de informacion, educacion y comunicacion en salud EIC, para
sensibilizar a trabajadores informales en acciones de prevencion para evitar el contagio y
propagacion del virus COVID - 19.

Realizar registro de caracterizacion en matriz e informe estadistico de situaciones de salud y
estado de afiliacién estadistica al sistema por cada érea no municipalizada, asl como de las

socializaciones que se realicen reflejandolas en estadisticas.

SRR I T Pbon Pavenen AD LA 4% Y8 | wblnla [Aveavanne \
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03/12/2021 Paging 1de 1 CERTIFICADO

7. Realizar las identificaciones de las condiciones y factores de riesgos de la poblacion.
trabajadores informales y poblacidn vulnerable medianie la aplicacién de los instrumentos
que describa la matriz y los establecidos para el cumplimienlo de este. '

8. Realizar la identificacion de olras condiciones de vida, modo y el uso a trabajadores
informales y vulnerables para determinar las acciones de respuesta PIC,

9. Realizar las encuestas a la poblacién descritas en la matriz del PIC en las areas no

municipalizadas, asi como la caraclerizacién poblacional en la matriz con informe lécnico

requerido.

Todas las actividades deberan cumplir con el diligenciamiento de lista de asislencia de l0s

participes, fotografias, videos y demas elementos que permilan visualizar el cumplimiento de

actividades en las comunidades objeto de intervencion del proyecto. Las demas que pof
naturaleza de su profesion y actividades se deriven y sean requeridas por el supervisor del

contrato en el desarrollo del Plan de Inlervenciones Colectivas Departamentales por la E.S.E.

Hospital San Rafael de Leticia

10

-

Se expide en la ciudad de Leticia, Amazonas, a los cualro (04) dias del mes de marzo del 2022

JAIME ALBERTO HERNANDEZ SUAREZ
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

T Gun Yeraktine Braca Ha}n Conlrabata Apoyn conrtacon £ 5 € HERL | tema e 2

Ay | Juene Almens Memdndes S " Carge Jete Ofera Jurida E 5 € HSAL [ Voema B

Pl m [ T T e — mmm #l presenis BOCUMENY ¥ ¥ RACONIFAMOL 4h4000 & I3 NOMAS y JEPOMCERET BREE ¢ D ereciy
CEEE ¥ P MRE D nuestrs rosporsatididad 0 presactamos g ta v

Avenida Vasquez Cobo - Carrera 10 No.13-78 Leticia (Amazonas)
Canmutadar 5827828.EXT 112 Telefax: 592 7534 - Celular 311 506 3397




Reptblica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA
GOBERNACION DEL AMAZONAS

CERTIFICA

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora
Juridica, se pudo constatar que la sefiora MONICA AMPARO POSADA
SANTODOMINGO, con cedula de ciudadania No 52,029,773, suscribié con (3
entidad el (los) Contrato (os) que se describe a continuacién:

CONTRATO VLR, ERSBA
No OBJETO contraTo | FECHAMNER | repminacion

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA DIMENSION DE GESTION DEL
CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION PARA
SOLUCIONES EFICIENTES Y PROCESOS DE
PLANEACION DE MIPG A CARGO DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

20192069 2,800,000.(50 20/11/2019| 20/12/2019

El presente certificado se expide a solicitud del interesado mediante oficio
radicado el 19/05/2021.

Para constancia de lo anterior se firma en Leticia a los veinte (20) dias del mes de
mayo de 2021,

o \\Q
MARLEDYS MARIA NAVARRO MERCADO

Proyecté: lvan David Urbina Landazuri

Consecutivo: ;_f.,“ - .l 2 68

s\




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLIGIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS
NIT, 800,140.601-0

CERTIFICADD DE EXPERIENGIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MOMICA AMPARD POSADA SANTODOMINGO C.O 52 D20 772

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BN SAIUD
OLUPACIONAL. QUIEN SE ENCARGARA DE LIDERAR BL PLAN CPERATIVO DE SALUD
DOURACIONAL

NUMERD DEL CONTRATO: ¢35 72000113

ESTALG: LCLEDADS

FECHA DEL CONTRATO: 13022013

VALOR DEL CONTRATO: § 18 112 928,00

PLAZO DE EJECUCION: NULVE 1093 MESES ¥ QUINCE {15) DIAG

OBSERVACIONES: Se dejs clandad que of contato ns i GIECULS o sy Wolshdad v que le conlratinla
SEIOL0 L Hquidation bilateral manifestando mconvementes de salud, por 1o cual se liqudo medonte
Acti de Termmnacion de Mutuo Acueds No 090 de fochis 31 do julic de 2013 con uh tempa Waso

dee e (00) meses ¥ quinge 115 glas para un valor ge disz mullones Cuatrocientos oshenta ¥ Boug i
doscmndos un pesos (3 HVABE Mt 0m

CUMPLIMIENTO:
$ BUIENG
. REGULAR

La pramante sobicitud se oxpds & somiug del interesato. Dado en Labeia a o
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5‘7'”"%‘- | CERTIFICACION N° 009/13
N\ F12-8517-001-04-12
R ARRC DT " Proceso; Gestion del talento humano

mﬁ“:th‘{:m b Precedimiento: Administracion laboral

v © Tusismo del Amaznas

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE CENTRO CON FUNCIONES DE DIRECTORA REGIONAL
CERTIFICA:

Que MONICA AMPARQ POSADA SANTODOMINGO, identificada con Céduls de
Ciudadania nimero 52.029.773 de Bogotd, ha estado vinculada a la entidad mediante
la modalidad da contrato de prestacién de servicios profesionales, asi:

Contrato de Prestacion de Servicios Personales No 040 dei 26 de septiembre de
2012; regulado por la Ley 80 y sus Decretos reglamentarios, con vigencia desde
el 26 de septiembre, per un plazo de tres (03) meses y cinco (5) dias, cuyo
objeto contractual correspondic @ Apoyar el desarrollo del Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Regional Amazonas, dentro del cual se
encuentra la planeacion, organizacion, gjecucién de las diferentes actividades
que incluye el subprograma de higiene y seguridad, apoye el funcionamiento de
la brigada de emergencia y el COPASQ, en el Centro para la Biodiversidad y el
Turismo del Amazonas; por un valor tota! de $8.162.718,00 a razon de $
2.5877.700,00 por mes.

Contrato de Prestacion de Servicios Personzles No 018 del 20 de abril de 2012;
regulade por la Ley 80 y sus Decretos reglamentarios, con vigencia desde e! 20
de abril, por un plazo de cuatro (04) meses, cuyo objete contractual
correspondié a Apoyar el desarrollo del Programa de Seguridad y Salud en e
Trabajo de la Regional Amazonas, dentro del cual se encuentra la planeacion,
organizacion, ejecucion de las diferentes actividades que incluye el subprograma
de higiene y seguridad, apoye el funcionamiento de la brigada de emergencia y
el COPASO, en el Centro para la Biodiversidad vy el Turismo del Amazonas; por
un vaior total de $6.962.240,00 a razon de $ 1.740.560,00 por mes.

Este certificado se expide por soliciud del interesade.

Leticia, 22 de enero de 2013,

FANNY MATILDE ZON\CANDELARIO
Proyestd: Miguet Angel Ramiez Ramirez * ﬂ

"SENA: CONOCIMIENTO Y EMPRENDIMIENTO PARA TODOS LOS COLOMBIANOS”

Ministerio de ls Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

~ Calle 12 No. 10-60 ~ Indicativo: 098 Telefax: 5927626 & 5327966 - Leticia - Amazonas - Colombia
www.sena.edu.co
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: i‘f"“e | CERTIFICACION N° 009/13
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weamomrak . | Proceso: Gestion del talento humano
m;:;m i Praocedimlento: Administracion laboral
v w Tudsmo def Amaznas

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE CENTRO CON FUNCIONES DE DIRECTORA REGIONAL
CERTIFICA:

Que MONICA AMPARQ POSADA SANTODOMINGO, identlficada con Cédula de
Ciudadanfa nimero 52.029.773 de Bogota, ha estado vinculada a la entidad mediante
la modalidad de contrato de prestacion de servicios profesionales, asi:

Contrato de Prestacion de Servicios Personales Na 040 del 26 de septiembre de
2012; regulado por la Ley 80 y sus Decretos reglamentarios, con vigencia desde
el 26 de septiembre, por un plazo de tres (03) meses y cinco (5) dias, cuyo
objeto contractual correspondié @ Apoyar el desarrollo del Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Regional Amazenas, dentro del cual se
encuentra la planeacion, organizacion, gjecucién de las diferentes actividades
que incluye el subprograma de higiene y seguridad, apoye el funcionamiento de
la brigada de emergencia y el COPASO, en el Centro para la Bicdiversidad v el
Turismo del Amazonas; por un valor total de $8.162.718,00 a razon de $
2.577.700,00 por mes.

Contrato de Prestacién de Servicios Personales No 018 del 20 de abril de 2012;
regulado per la Ley 80 y sus Decretos reglamentarios, con vigencia desde ef 20
de abril, por un plazo de cuatro (04) meses, cuyo objeto contractual
correspondio a Apoyar el desarrollo del Programa de Seguridad y Salud en e
Trabajo de la Regional Amazonas, dentro del cual se encuentra la planeacion,
organizacion, ejecucion de las diferentes actividades que incluye el subprograma
de higiene y seguridad, apoye el funcionamiento de la brigada de emergencia y
el COPASO, en el Centro para la Bicdiversidad y el Turismo del Amazonas; por
un valor total de $6.962.240,00 a razon de $ 1.740.560,00 por mes.

Este certificado se expide por solicitud del interesado.

Lelicia, 22 de enero de 2013, /\

FANNY MATILDE RINZON'CANDELARIO

Proyectd: riguet Angel Ramirez Ramirer * 0

"SENA: CONOCIMIENTO Y EMPRENDIMIENTO PARA TODOS LOS COLOMBIANOS”

Ministero de ls Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Calle 12 No, 10-60 ~ Indicativo: 098 Telefax: 5927626 & 5327966 ~ Leticia - Amazonas - Colombia
www.sena.edu.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NALIONAL
POLICIA NACGIONAL

CEPARTAMENTE DE POLICIA AMAZONAS

EL SUSCRITO JEFE DEL AREA DE SANIDAD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA
AMALONAS

CERTIFICA . !

Gue o seliors MONICA POSADA SANTODONINGO idestificads coo ta Cédula de
cludadania No. 82026773 do Bogold, presta s{:s’ saevichos como Coardinadara m».
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2042, .
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LA DIVISION DE GESTION HUMANA

CERTIFICA QUE LOS DATOS QUE A CONTINUACION SE ENUNCIAN,
CORRESPONDEN A LA SITUACION CONTRACTUAL DEL SIGUIENTE
FUNCIONARIO

Qua, #l Sefior MORICA AMPARG POSADA SANTODROMINGD, Wentificado con
shdula de cludadania No 82.020.773, inbord an asty empresa desempetando el
cargl de JEFE ADMINISTRATIVO do GENSA S.A, B.5.0, desde of dla 01 da jusio
dy 2008 hasta o 31 do agosto de 2010, .

La prosonte se sxpide o solicitud del Interssado, pora los fines que considere
portinentes en of Municiplo de Manlzales, a los treinta y un (31) diss del mes de
agosto del afo dos mit diez (2010}

Adsrlamenle,

y
A |
1 Y
VA paae I\ @%/ mmxf::a
b MARIA ALEJANDRA ESCOBAR MEJA AMERCEDES GIL BADILLD
Liclae Divisitn de Gastion Humana Profesional Unldad de Salarios v
Prastagionns Socloies

HPacque radn o mbs importants que a vida, en GENSA I soguridad esta primarn®™

.......
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Prosperidad

: i e ot aitedos
Escuela Superior de Administracion Publica par««;&«‘f"”

Republica de Colombia

111, ¢ & 7

EL DIRECTOR TERRITORIAL DE LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION
PUBLICA - ESAP — TERRITORIAL META, GUAVIARE, GUAINIA, VAUPES,
VICHADA'Y AMAZONAS

CERTIFICA:

Que la sefora MONICA POSADA SANTODOMINGO, identificada con la cédula de ciudad;arjia
52.029.773 de Bogota, estuvo vinculado a esta entidad mediante contrato de prestacion de servicios
profesionales, asi:

Contrato Numero 005 de 2004 por el periodo comprendido entre el 03 de abril hasta el 3 de noviembre
de 2004,

Que el objeto contractual desarrollado por la sefiora MONICA POSADA SANTODOMINGO fue: Coordirjar
los diferentes programas de la ESAP en el CETAP de Leticia (Amazonas), en desarrollo de la funcién
misional de la ESAP, mediante las siguientes actividades:

1. Promocionar en los colegios y entidades territoriales de la zona de influencia del CETAP los programas
de pregrado y posgrado que ofrezca la Escuela a nivel regional y en [a sede central.

2. Organizar, dirigir y controlar la seleccion de aspirantes a los programas de pregrado en coordinacion
con el grupo de registro y Control Académico.

3. Ejecutar las politicas académicas trazadas desde el nivel central de la Escuela.
4. Velar por la adecuada ejecucién de los programas ofrecidos, garantizando calidad, coherencia y
pertinencia de los resultados finales.

5. Implementar una politica de bienestar universitario entendida esta como los desarrolios intelectual,
fisicos, psico-afectivo, espiritual y social de la comunidad universitaria, constituyéndose en el eje
fundamental de los programas, planes y proyectos institucionales

6.Mantener actualizada la informacién y el analisis de los programas académicos iguales o similares
ofrecidos por otras instituciones publicas o privadas en el area de su jurisdiccion.

7. Realizar e! andlisis de requerimientos y demanda potencial de servicios de las entidades territoriales
de la jurisdiccion.

8. Establecer programas permanentes de vinculacion con la sociedad civil, a fin de encontrar

conjuntamente la satisfaccién de sus necesidades a través del analisis de politicas institucionales y de
entorno.

9. Elaborar informe a las politicas del Departamento de Formacién y Capacitacion de la ESAP, el Plan
Regional de Capacitacién, mediante la identificacion de las necesidades de capacitacion de los
funcionarios al servicio de las instituciones publicas de la jurisdiccion del CETAP.

10. Asistir a la Direccion Territorial en el proceso de elaboracion de convenios para el desarrollo de
actividades de capacitacion .

Sede Territorial Meta Guaviare - Guainia Vaupés - Vichada Amazonas
Carrera 31 A 34 A 23 Barrio San FernandoVillavicencio
Tel¢fonos: (098) 6625237 - 1814 / FAX. 6628149 / hitp:/ www.esap.edu.co
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Escuela Superior de Administracion Publica

Republica de Colombia

11 Asistir al Coordinador Financiero de la Direccion Territorial en el cobro de los aportes de Ley 21 de
1982 y demas cuentas de cobro por concepto de servicios prestados a otras instituciones del area de
influencia.

12. Colaborar en la ejecucién de los programas de induccién a la administracién Publica que determine
la Escuela de Alto Gobierno para Gobernadores y Alcaldes electos.

13. Estimular el trabajo comunitario de estudiantes y egresados con la sociedad en general en procurar
de cumplir la misién institucional de extensién y el quehacer de la Escuela con vision de futuro.

14. Presentar informe financiero mensual y puntual de gestion.

15.Colaborar con la elaboracién de informes académicos solicitados por las instancias respectivas de
la ESAP.

16 Demas actividades en concordancia con el objeto anterior, con plena autonomia e independencia, sin
someterse a ninguna clase de subordinacion,

Contrato Nimero 038 de 2003, por un periodo de cuatro meses y medio (4.5) contados entre el 1° de
agosto de 2003 al 15 de diciembre de 2003.

Orden de Prestacion de Servicios No.003-03 de fecha 10 de marzo de 2003, por un periodo de cuatro (4)
meses a partir del 10 de marzo de 2003 al 9 de julio de 2003.

Que el objeto contractual desarrollado por la sefiora MONICA POSADA SANTODOMINGO, establecido
enlas OPS No. 003-03 fue:

1. Colaborar con la coordinacion de los programas de Administracion Publica Municipal y Regional y
Administracién Publica Territorial en el CETAP de Leticia.

2. Atender en la parte logistica los eventos de capacitacién, investigacion y asesorla que se
programen en la sede Territorial y Central y que se desarrolien en el CETAP de Leticia,
propendiendo por la calidad académica y el fortalecimiento de los programas |,

3. Colaborar con la gestién que se le indique para el cobro de los aportes por concepto de Ley 21
de 1982, que deben pagar las entidades del departamento del Amazonas a la ESAP.

4. Demas actividades en concordancia con el objeto anterior, con plena autonomia e
independencia, y sin someterse a ninguna clase de subordinacion.

Orden de Prestacion de Servicios No.063 de fecha 9 de septiembre de 2002, con una duracion de tres
meses. hasta el 31 de diciembre del 2002. El Objeto contractual fue igual al descrito en la OPS 003-03
de fecha 10 de marzo de 2003.

Orden de Prestacion de Servicios No.005 de fecha marzo 1°. De 2002 , con una duracién de cuatro(4)
meses, por el periodo comprendido del 1°. De marzo al 30 de junio de 2002,

Que el objeto contractual desarrollado por la sefiora MONICA POSADA SANTODOMINGO, establecido
en la OPS No. 005 de fecha marzo 1° de 2002, fue:

Coordinar los programas de formacién universitaria en Administracién Pdblica Municipal y Regional y
Administracién Publica Territorial en el CETAP de Leticia, mediante el desarrollo de las siguientes
actividades;

;’/‘\‘“vi Sede Territorial Meta Guaviare - Guainia Vaupés - Vichada Amazonas
it % 3 Carrera 31 A 34 A 23 Barrio San FernandoVillavicencio
N ““’; " Teléfonos: (098) 6625237 - 1814 / FAX. 6628149 / http:/ www.esap.cdu.co
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““ Escuela Superior de Administracion Publica
2R 3 f%% @

Republica de Colombin

1. Atender solicitudes de Estudiantes

2. Distribuir modulos.

3. Notificar y explicar contenido de circulares, memorandos y acuerdos orientados a las distintas
instancias de la ESAP. .

4. Gestionar los recursos Ley 21 de 1982, ante las entidades obligadas a aportar, en concordancia

con el promotor de aportes de la Territorial.

Recepcionar registro de clases y notas.

Coordinar Actividades académicas docentes

Elaborar la programacion semestral de asignaturas y docentes con la coordinacion académica

Desarrollar Actividades secretariales y operativas relacionadas con el programa de formacion

universitaria en Administracion Publica Municipal y Regional en el CETAP de Leticia.

®~ oo

9. Demas actividades en concordancia con el objeto anterior, con plena autonomia e independencia
y sin someterse a ninguna clase de subordinacién

Orden de Prestacion de Servicios de fecha julio 22 de 2002 , con una duracién de un mes y diez
dias, por el periodo comprendido del 22 de julio al 31 de agosto de 2002. El Objeto contractual fue igual
al descrito en la OPS No. 005 de fecha 1°. De marzo de 2002.

Orden de Prestacién de Servicios de fecha octubre 1 de 2001 |, con una duracién de tres (3) meses, por
el periodo comprendido del 1°. de octubre al 31 de diciembre de 2001. El Objeto contractual fue igual al
descrito en la OPS No, 005 de fecha 1°. De marzo de 2002.

Orden de Prestacion de Servicios. de fecha 1°. De agosto de 2001, por un periodo por de dos { 2)
meses a partir del 1°. de agosto al 30 de septiembre de 2001, El Objeto contractual fue igual al descrito
en la OPS No. 005 de fecha 1°. De marzo de 2002.

Orden de Prestacion de Servicios, de fecha 3 de julio de 2001, con una duracién de veintinueve dias
(29), por el periodo del 3 al 31 de julio de 2001. El Objeto contractual fue igual al descrito en fa OPS No.
005 de fecha 1°. De marzo de 2002.

Orden de Prestacion de Servicios, de fecha 2 de mayo de 2001, con una duracidn de dos (2 Jmeses ,
por el periodo comprendido del 2 de mayo al 30 de junio de 2001. El Objeto contractual fue igual al
descrito en la OPS No. 005 de fecha 1°. De marzo de 2002, -

Orden de Prestacién de Servicios, de fecha 2 de abril de 2001, con una duracion de un (1) mes, por el
periodo comprendido del 2 al 30 abril de 2001 El Objeto contractual fue igual al descrito en la OPS No.
005 de fecha 1°. De marzo de 2002.

Orden de Prestacién de Servicios, de fecha 1°. de febrero de 2001 , con una duracidén de dos (2)
meses, por el periodo comprendido del 1°. De febrero al 31 de marzo del 2001. El Objeto contractual
fue igual al descrito en la OPS No. 005 de fecha 1°. De marzo de 2002,

Orden de Prestacion de Servicios No.CLET007, de fecha 1°. de diciembre  de 2000 . con una
duracion de un (1) mes, por el perlodo comprendido del 1°. al 30 de diciembre del 2000. El Objeto
contractual fue igual al descrito en la OPS No. 005 de fecha 1°. De marzo de 2002,

e,
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Orden de Prestacion de Servicios No.CLET006, de fecha 7 de noviembre de 2000, con una duracion
de veinticuatro (24) dias , por el perlodo comprendido del 7. al 30 de noviembre del 2000. El Objeto
contractual fue igual al descrito en la OPS No. 005 de fecha 1°. De marzo de 2002.

Orden de Prestacion de Servicios No.CLET005, de fecha 7 de octubre de 2000, con una duracion de
un (1) mes , por el periodo comprendido del 2 al 31 de octubre del -2000. El Objeto contractual fue
igual al descrito en la OPS No. 005 de fecha 1°. De marzo de 2002.

Orden de Prestacion de Servicios No.CLET004, de fecha 1 de julio de 2000, con una duracion de tres
(3) meses , por el periodo comprendido del 1°. De julic al 30 de septiembre del 2000. El Objeto
contractual fue igual al descrito en la OPS No. 005 de fecha 1°. De marzo de 2002,

Orden de Prestacion de Servicios No.CLET001, de fecha 11 de enero de 2000, con una duracion de
cinco (5) meses y diecinueve (18) dias, por el periodo comprendido del 11 de enero al 30 de junio del
2000.

Que el objeto contractual desarrollado por la sefiora MONICA POSADA SANTODOMINGO, establecido
en la OPS No. CLET001 e fecha 1°. Den enero de 2000, fue:

1.Desempeniar funciones secretariales en el CETAP de Leticia

2. Demas actividades en concordancia con el objeto anterior, con plena autonomia e independencia y sin
someterse a ninguna clase de subordinacién.

Orden de Prestacidn de Servicios, de fecha 8 de octubre de 1999, con una duraciéon de dos(2) meses

y siete(7) dias, por el periodo comprendido del 8 de octubre al 15 de diciembre del 1999,

Que el objeto contractual desarrollado por la sefiora MONICA POSADA SANTODOMINGO, establecido
en la OPS de fecha 8 de octubre de 1999, fue:

1.Desempefiar funciones secretariales en el CETAP de Leticia.

2. Demas actividades en concordancia con el objeto anterior, con plena autonomia e independencia y sin
someterse a ninguna clase de subordinacidn.

Que los contratos relacionados no se configuran como vinculo laboral, por lo tanto no genero el pago de
prestaciones de Ley.

Esta constancia se expide a solicitud del interesadoemiatiudad de Villavicencio, Meta alos 15 dias del
me7dé marzo de 2012,

AR

\
GILDARDO GUTIERREZ TRUJILLO
Director Territorial

\
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CONTRALORIA > T

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 jueves 21 de

agosto de 2025, a las 21:16:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 52029773
Cédigo de Verificacion 52029773250821211607

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1001
GENERAL DE LA NACION No. 278908155

Bogota DC, 21 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 52029773:

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 que 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien 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 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.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 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170: Boaota D.C.




POLICIA NACIONAL
DFE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:13:57 PM horas del 21/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52029773
Apellidos y Nombres: POSADA SANTODOMINGO MONICA AMPARO

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.




(@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.cof) 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, 21/08/2025 09:24:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52029773 y Nombre:
MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 121915799 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.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.

{ Q Nueva Busquedﬂ[ E Imprimirq




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:39:35 horas del 21/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52029773,
Apellidos y Nombres POSADA SANTODOMINGO MONICA AMPARO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

-GN
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CERTIFICA QUE:

El(La) senor(a) MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO identificado con CC 52029773 cabeza de
familia se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 19/01/2023

IPS Cotizante: SUBSIDIADO-E.S.E. CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Categoria: SISBEN-2

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de 1a) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los
20 dias del mes de agosto del aio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

p; >
’ ,'{A j X /
/&i// 4 i‘,c(;
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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CERTIFICADO APTITUD LABORAL | Cadigo: IT-01-SGC

(@: Clinica SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | Version: 01
Leticia Vigencia: 30-09-2013
UNDBoAC o SALUD OCUPACIONAL
Pagina 1 de 3.
1.DATOS GENERALES
EPS: Sanitas Eps FECHA DE ATENCION: 26/08/2025
QINGRESO () EGRESO (JPERIODICO ([ (Programado, Cambio de Ocupacion) [ OTROS(Post incapacidad, Brigadista)
NOMBRE YAPELLDOS: Monica Amparo Posada Santodomingo et 52.029.773
cARGO: Profesional de Apoyo DEPENDENCIA: Alcaldia Municipal Leticia EXTENSION:
2.EXAMENES LABORATORIO PRACTICADOS
Observacion si No | Normal | Anormal Fecha Resultado
Cuadro Hematico X
Perfil Lipidico X
Glicemia X
Copralogico X
Koh X
Frotis Faringeo X
Serologia X
b X
otros X
2.1.0TRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
A. Optometria B. Espirometria C. Audiometria
si[ ] No [X] Resultado Resultado
Resultado
Normal Normal ] Normal

Hipoacusia Neurosensorial leve

D Hipoacusia Neurosensorial moderada
Hipoacusia Neurosensorial Severa

[:I Hipoacusia Neurosensorial Profunda

]

Patologia de Refraccion
Inadecuadamente corregida
Patologia de Refraccién
Adecuadamente Corregida
Patologia de Refraccion

No corregida

Patron Obstructivo

Patron Restrictivo Hipoacusia Conductiva

Hipoacusia Mixta

DO00O0n
OO0000

Patron Mixto




CERTIFICADO APTITUD LABORAL | Cadigo: IT-01-SGC

(@j Clinica SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | Version: 01
Leticia Vigencia: 30-09-2013
FUND A o N SALUD OCUPACIONAL
Pagina 2 de 3.
3. CONCEPTO
3.1 INGRESO
to para el cargo Sl NO ()

in patologia aparente X} Con patologia que no limita la labor [ ]
pto con restriccion: O Motivo:
plazado: O Motivo:
o cumple con requerimientos
édicos para el cargo: (J Maotivo:

ACTIVIDADES

ESPECIALES

Apto para Trabajo en alturas Apto para Manipular alimentos
st () NO (] Aplazado x st (] No (O Aplazado [

Iviotivo: NO solicitado

Motivo: No solicitado

3.2 PERIODICO - OTROS
(POST-INCAPACIDAD)
Puede continuar con su labor: [}

Se sugiere reubicacion: (] Temporal

(] Permanente
Se sugiere reasignacion de tareas: [ )

ACTIVIDADES
ESPECIALES
Apto para Trabajo en alturas Apto para Manipular alimentos
st NO (] Aplazado (] st (] No (J Aplazado ()
T\llotivo: Motivo:
3.3 EGRESO

Retiro sin patologia aparente O

- Sospecha de enfermedad profesional
Retiro con patologia para seguimiento en EPS

- () En proceso de calificacion de origen de enfermedad
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CERTIFICADO APTITUD LABORAL

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cadigo: IT-01-SGC

Version: 01
Vigencia: 30-09-2013

0000

VT SALUD OCUPACIONAL
Pagina 3 de 3.
4. RECOMENDACIONES GENERALES
. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
MEDICAS OCUPACIONALES SALUDABLE
Remision a EPS Uso de EPP (] Iniciar actividad fisica
Continuar manejo médico Cuales: mguno (J Dejar de fumar

Seguimiento caso por ARP
Iniciar proceso de
calificacion de origen de
enfermedad

OTRO:

] Ingreso a SVE:

J SIVIG-OTOM (carga fisica)
(J SIVIG-OIR (ruido)

) PPPC-RB (riesgo bioldgico)
J otro:

(J Reducir consumo de alcohol
J Control de peso
(J otro:

Posicion Ergonémica
Higiene Postural

5. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Pausas Activas Oculares y Osteomuscular
Uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad
Esquema de Vacunacion Anticovid Completo

Otras Recomendaciones: Ninguna

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE Mi ESTADO DE SALUD. TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO.

6. FIRMA

i Registro y Licencia S.O:
MEDICO
IPS: Fundacion Clini
Firma y sello:
Firma:
TRABAJADOR

c.c: .y
7. OBSERVACIONES sssk«&@u

Nombre: Andrés Elias Carrascal Angelo

R.M. 9150/2012 LIC. 029

FIRMA ENCARGADO DEL SGSST
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizaciéon

4. Numero de formulario

(415)770

14786436108

4899 01478643

7212 84(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Leticia

52029773|l0

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacin, .,

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5202977
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30 '.lludqdli\wﬁlr:lplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 'Bo\gota D.C. 0 0.
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) 34‘.’0&;’05 nombres
POSADA SANTODOMINGO MONICA MA,'I\\VAPARO
35. Razén social
36. Nombre comercial 4
38. Pais 39. Departamento PEANSY 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas & 9 1 |Leticia 001
41, Direccion principal P "
CL6 9 73 3 ﬁ
42. Correo electrénico monicaposadasantodomingo@hotmail, com& 7
43, Codigo postal [44 Teléfonc 1’ “ *310580260 5| 45. Teléfono 2
i CLASIFICACION
o Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 9][|2013082 8] |7 0 2 0] | | | 1 |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sooago| | | | N AN A
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. I ‘ | i I | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo 1 I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | I l ’ ‘ |s8.cpc l l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

[ v [x]

59, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [j]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

POSADA SANTODOMINGO MONICA AMPARO
CONTRIBUYENTE




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Pagina 2

L

14786436108

00147864361

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
520297730 o

6. DV [ 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Lelicia F

j 4. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

64. Entld‘.des Q msutmos de 1eu
municipal y* "lescortr.;,llzad

68. Sin personerfa jurfdica

69. Otras organizaciones no clasificadas

67, Suciedades.y
extr’m jel [os“ "

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion -
71. Clase 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero plblico %
80. Desde
) . 4
81. Hasta 87. Extranjero privado %o

88. Entidad de vigilancia y control

[ ]

Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual

91. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

92, DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pals

otorgado en el exterior

172. Ntmero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP




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 52029773 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 22/08/2025 05:45 PM

Cadigo Verificacion: VIQZL82BHW
Valida hasta: 20/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




coLoMBIA
(@ Vi DA CPCC’l‘pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52029773, se encuentra afiliado/a desde 01/06/1996 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 20 de agosto de 2025.

L

L Ll e

-t

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Paging
Colpansiones Pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre 8 Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensicnes.gov.co
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 20 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO
identificado(a) con CC 52029773, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

No. Producto F§§§§.¢},’§,’f§c’f" Estado

Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 32821744977 2021-05-21 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 S0 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales ¢ de sus productos bancarios mediante vincuios de-correo electidnico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.Lo




ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

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

Yo, MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO manifiesto mi voiuntad de rendir mi propia declaracion
juramentada bajo los parametros del Decreto 1557 de 1989, asi:

PRIMERO-GENERALES DE LEY: Mi nombre es, MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO,
identificado (a) con C.C. No. 52.029.773

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 presente contrato, y no estoy inmerso en alguna causal
de prohibicién 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.

WAL wﬁﬁ% QMLJ{@
MONICA AMPA POSADA SANTODOMIN

C.C. No. 52.029.773

Declarante,
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO identificado(a) con CC 52029773 registra la
siguiente informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01-09-2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

MUNICIPIO DE LETICIA - NI. 899999302 Fecha inicio de contrato: 01-09-2025

Fecha fin de Contrato: 30-11-2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

Actividad Econdmica: 4432101

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dia(s) del mes de Septiembre de

Cordialmente,

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

Pasitiva Compahio de Seguros 5.4 A ASEGURADORA
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