FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Posada Santodomingo Monica Amparo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce QO pas O No. sazer73 FROMQ M [co- R EXTRANERO QO  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

e oiw [ 17|mes | os]ano | 1970 | CARRERAS 1126

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS

DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA

MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 3105802605 EMAIL monicaposadasantodomingo@hotmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 2 ] 3° l 4 I 5° 6° | 7° I g I 9° 10° ] e MES I o7 I ARO [ 2001

o

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL 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
St NO MES ARO
PREGRADO 10 X SALUD OCUPACIONAL 10 2009
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQO)




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 aRAS ETEMD6S
sl NO MES ARO
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO
P;’é’i’ggg:gg ggé& EDUCACION INFORMAL 7 X Y ENFERMEDAD PROFESIONAL, UNA 11 2006
OPORTUNIDAD PARA LA PREVENCION
MINISTERIO DE LA SEMINARIO DE REDUCCION DE LA
PROTECCION SoCIAL | EDUCACION INFORMAL l % ACCIDENTALIDAD OCUPACIONAL 1 i
SEMINARIO TALLER DE ACTUALIZACION
POLICIA NACIONAL EDUCACION INFORMAL 24 X DE PROFESIONALES DE GRUPO DE 09 2011
GESTION DE RIESGO OCUPACIONAL Y
. EDUCACION PARA EL CURSO DE SISTEMA DE GESTION DE LA
Posm\:éga;qggm 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 HUMANG i % ENTRENADOR LUDICO EN SEGURIDAD Y] o -
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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pal
BELISARIO VELASQUEZ & ASOCIADOS S.A.S X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | mes| 05 | amo| 2024 pia | 31 | Mes| 12 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIA PR GRUPO SST CARRERA 7 72 null
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
86928089 Da| 01 | mes| 02 | 0| 2023 Dia | 30 | Mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE EDUCACION CALLE 10 10 77
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
Dia ] 03 [ Mes l 08 l Afto I 2022 Dia l 3 | Mes| 12 | ano [ 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 PAI
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL X <OLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes| 09 | ado| 2021 Dia | 15 | Mes| 12 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CARRERA 10 13 78
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
RAMA JUDICIAL X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER VELEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 | mes| o5 | aio| 2021 pia [ 10 | Mes| o7 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CITADOR GRADO IV JUZGADO - PALACIO MUNICIPAL DE VELEZ SANTANDER




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDa | Pai
GOBERNACION DE AMAZONAS X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mes| 11 | 0| 2019 pia | 20 | Mes | 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO AGTUAL 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 NACIONAL X @LOMBU\
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5925061 Dia | 13 | mes| 02 | aio| 2013 Dia [_ 31 | Mes| o7 | ado | 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 | PAI
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 ] Mes| 0o | ano| 2012 Dia ] 30 | Mesl 12 l Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ASISTENCIAL DE APOYO | ACADEMICA CALLE 12 10 60
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pai
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mes| o4 | amo| 2012 Dia | 20 )| mes| o8 | 4o | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ASISTENCIAL DE APOYO | ACADEMICA CALLE 12 10 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIivADA | Pai
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 03 | Mes| 03 | amo] 011 Dia | 15 | Mes| o4 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATACION DE SERVICIOS CARRERA 11 12 32




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
GESTION ENERGETICA S.A. E.S.P. X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes [ o7 | Afo | 2005 pia | 31 | Mes | 08 | Ano | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATACION DE SERVICIOS CARRERA 23 648 33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 03 | mes | 04 | Ao | 2004 pia | 03 | mes | 11 | Ao | 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 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 01 1 Mes I 08 | Ao I 2003 Dia [ 15 | Mes | 12 [ Ao | 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 GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 03 | Ao | 2003 pia | 09 | mes | 07 | o | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO COORDINADOR ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 09 | Mes| 09 | ano| 2002 pia | 31 | Mos | 12 | ado | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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
Dia | 22 | Mes | o7 | o] 2002 Dia | 31 | mes| o8 | 4n0 | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X EDLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 03 | Ado | 2002 Dia | 30 | Mes| 06 | Aiio | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X doLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 01 LMes | 10 1 Afio r 2001 pia | 31 [ Mes | 12 [ Afio | 2001
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA 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 | 01 | mes| o8 | 4o | 2001 pia | 30 | Mes| 09 | Ao | 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 GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes| o7 | aso| 2001 pia | 31 | Mes [ o7 | 4o | 2001
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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 | 02 | wes | 05 | Ao | 2001 pia | 30 | wes | 06 | 4o | 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 | Mos| 04 | a0 | 2001 Dia | 30 | mes| os | Ao | 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 GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfal 01 ] Mesl 02 [Aﬁol 2001 pia | 31 | Mesl 03 ] Ao | 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 GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 lMesI 12 | Ao | 2000 pia | 30 ]uesl 12]Ar‘m! 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o7 | Mes| 11 | Ado | 2000 pa | 30 | Mes | 11 | ado | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA PREGRADO CARRERA 31A 34A 23




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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 | 02 | mes| 10 | 4s0 | 2000 pia | 31 | Mes | 10 | Ao [ 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA 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 | 01 | mes| o7 | aso| 2000 pia | 30 | wes | og[nfsol 2000
CARGO O CONTRATO AGTUAL 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 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 11 | Mos | 01 I Ao | 2000 Dia | 30 [ Mes | 06 ] Afo [ 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 GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 IMesI 10IAﬁo| 1999 Dia | 15 lMesl 12 | 4o | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO ACADEMICA PREGRADO 44 #5337 44 #5337 CALLE44N # 53 37 CAN
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I bles.' I Flr'm: I Dia: l I Mes: l I Anfo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPQ DE EXPERIENCIA

EXPERIENCIA DOCENTE

OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 4
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 0 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 1
0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

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 EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS | 0S EFECTOS | FGALES, CERTIFICO QUF 1 0S DATOS POR Ml ANOTADOS FN FI PRFSFNTE FORMATO UNICO DF HOJA DF VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO

Tl 'A"l
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§ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
- RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-1318:17

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO

Documento de identificaciéon

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/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

Direcciéon | ["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 puablica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

" 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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 tnicos 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 2025 fueron:




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$11.231.184,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$11.231.184,00

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 $600,00
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

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 Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

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




Nornbre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

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

Detalle de las actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

X

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion 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 desempeiio.

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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad oeabice

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, asociacién, grupo social u organizacion con
animo 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, asociacion, grupo social u organizacién con d@nimo 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:

Nombre del fideicomiso o z C
encargo fiduciario Calidad Valor Fols
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

R -




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afno 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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URSOS DE ALTURAS 1 5.8.5.

NIT. 901 587.519-8
Licencia Juridica SST - Resolucion N2 3389 15/07/2022

ALTURAS

CERTIFICA A:
- @ & T3 £ ~ o ' »
Momceca A rosaaa SATOAOTg O
IDENTIFICADO CON EL TIPO DE DOCUMENTO CC N°
52029773
CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN

ALTURAS
NIVEL:

Con una intensidad horaria de
32 Horas de Formacién

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 4272 de 2021 del 27 de dicembre
Bureau Veritas Certificado N C022.01428 15/01C/2022, acreditadeo por 1z ONAC 09-CPR-008
Ministerio de trabajo Radicade N"08SE2023220000000022453 de Dia 18/05/2023

Cursado en Bogotd entre el dfa 07 de marzo del 2024 al 10 de marzo del 2024

NOMBRE DE LA EMPRESA: MONICA A FOSADA SANTODOMINGO
CON NIT: 52029773

REPRESENTADA POR: MONICA A POSADA SANTODOMINGO

FxA A i A ATHE « JTITOA O A
B M A AN SUNA A

[
h

Lo anterior se firma en Bogota, 13.C,, a los 10 dias dei mes
de marzo del ano 2024
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- - COLLIMEA L e AR
EC vioa \}} Trabajo
!

Bogotd D.C., marzo 13 de 2024

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que MONICA A
POSADA SANTODOMINGO , identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 52026773, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral -

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR AUTORIZADO
OFERENTE DE CAPACITACION: CURSOS DE ALTURAS CH SAS

ENTRENADOR: MARIA DANIELA DIAZ RINCON

SEDE DONDE SE FORMO: CURSOS DE ALTURAS CH SAS

EMPLEADOR: INDEPENDIENTE

ASEGURADORA DE RIESGCS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA SA

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 07/03/2024 a 10/03/2024
INTENSIDAD HORARIA: 32 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacidn para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia marze 13 de 2024

Ministerio del Trabajo de Cofombia

Talnfidus s Rewaedas (57 1L AIREEER
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Certifica que: 1

MONICA POSADA SANTODOMINGO

Participo en el Seminario Taller de Actualizacion de Profesionales del
Grupo Gestion del Riesgo Ocupamonal y Ambuental

Realizago en Bogota D.C. del 28 aI 30 de Septtembre':o :Tuna

BG. JORGE ENRIQUE RODRIGUEZ PERALTA!
Dircctor de Sanidad Policia Nacional

FGLICHA MACIOMA)
PR OO HON 58 SARNDOAL
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Ministenie de fa Profeceion Social
Republica de Colembia

Certif

ca que:
MONICA POSADA S,

R ITE g i T iy T A0 a1y e read oy A0, o pe r ‘r' '.
Asistio al seminarie “Reporte de accidente de trabiajo y enfermedad profesional,
una aportunidad para fa prevencion”

[ eticia 17 Noviemi
. L2288 ) e NUVE
Realizado en S el dia de . Emprf de 2006

con una duracion de 7 horas

Conmemaracion dia de la salud en el mundo de! trabajo

ORGANIZA:

Ditectorta) Territorial
Ministerio de [a Proleccion Social
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Fecha: 20 g Novambre de 2007
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A QUIEN INTERESE

VION a
ciudadania 52029773, labord en esta empresa desde el dla Iunes 06 de mayo de
2024, hasta el dia martes 31 de diciembre de 2024, desempefando el cargo d

PN ITIVAT RTINS A S E SDVAMIAS ICION ADAROS Trem A
I.-UE\JU IV Y LML VENViviWe (LiV] O W I Con un Con

LABOR. Su asignacion salariai fue de 3,900,000,

La presente se expide a soiicitud dei interesado, en ia ciudad de BOGO
dia martes 31 de diciembre de 2024

Cordiaimente,

BELISARIO S.AS.
NIT 830.504.600-4

4 £ . 5
'9' Conera 7 # 71-21 Tore B, Oficina 82F Bogoia D.C - Colombia % ,{ PBX: 27 15 3230450
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¥ J— rrl‘ﬁ[.'o'l.’h i e Codombic
i GOBERNACION DEJ. AMAZONAS
v @ s Oficina Asesora Turidica ‘

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS
CERTIFICA

wzuc consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora Jur idica, se
pudo constatar que MONICA AMPARG POSADA SANT ODMINGQ, coun cedula de
duednuln No. 52,029,773 de Bogotd — Cundinamarca. spseribio con la entidad el (los
Lonlato {us) que se describe a continuacion:

i ¢ SRR e " ‘“\ i‘.v._;';(—---—“li’:‘ -
| SREEYe CONTRATO INICIO TON
i

PRESTACION DE  SERVICIOS DE UN

204 0 OTTeT " - - §
'L-‘:’ PROVESIONAL N SALUD OCUPACIONAL PARA SIG.O00.000 122623 30/ 272625
! LA OFICINA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ~
| SECRETARIA DE EDUCACION !
| -
daelos:
eit 1as capacitaciones al personal relacionadas con Seguridad y Salud en ef Trabaje y socializar el reporte
B O e -
rig SAS.
L LN 1 ¢t - A = 3 e 3 H H
tas visitas de fa ARL y de las Entidades de vigilancia que visiten la empresa para la revisidn del Sistema

de Gestion de Seguridad v Salud en el Trdb'go
zluborar los Informes que sean requerides por Secictaria de Educacidn, Sccrctaria de Desarrollo Institucional
as entidades administrativas o por la adiministradora de Riesgos Laborales.

FOYVAT Y A5CROTAT & 108 trabajadores, ¢f COPASST, las brigadas, en la elaboracion 'lc fos infoime
ntener un registro estadistico de los incidentes y de los accidentes de U“'Ib"ljo, asi como de las cnh,: medades
iabores gue ocwran. ncluyendo indicadores de severidad. frecuencia v mortalidad de los accidenics y
prevalencia ¢ incidencia de enfermedad laboral.

Laborar vy mantener actuabizada toda la doctimentacion det 50.-55T que sea requernida por e nonmatividad
cnte en Colombia o por normas o estandares que la empresa haya adoptado.

fitenei wi Registio Mensuad y seguimiento dei ausentisino por enfennedad laboral y comiin y por accidenie
: tiabajo, por los conceptos medico ocupacional y conceptos laborales y realizar la clasificacion de su origen.
dizar en la identificacion, vaioracion de riesgos y determinacion de controles y socializacion de los isumos en
Ly diferentes dreas de la secretaria de Educacion.

iealizar inspecciones de seguridad a condiciones locativa. puestos de trabajo, equipos de emergencia {botiquin
de primeros avxilios extintores, camillas), elementos de proteceion personal, vehiculos y sustancias quimicas de
faw difeventes dreas de la secretaria de educacion. Actualizar el consolidado de las condiciones insagura,
cvidencias de las inspecciones y efectuar las acciones correctivas y preventivas correspondientes.

Anovar ¢n las actividades programadas en los sistemas de vigilancia epidemiologica (desordenes musculo
cuqueléiicos).

- onar enlas actividades de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas, con ios funcionarios
= la secretaria de educacion,

S S 0 P . S

mrm e labemeed ambialatate aim e difnmamian meame An in U nerabaria da Deiiimmaidn
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& GOBERNACION DEL AMAZONAS P

i
Oficina Asesora Juridica

Una vez finalice el objeto contractual el contratists dehera nresentar un informe final de las actividades realizadas durante
=l desarrollo del contrato en el cual se evidencie los avances obtenidos v @nexar si es el caso inventarios u otros soportes
Gue haya realizados para el cumplimiente del mismao.

Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garantice su cabal y eportuna gjecucian,

| presente se expide a solicitud del interesado y para todos los fines y efectos legales que
huyn lugar, en Ja oficina asesora Juridica.

2624,

il LAA v
HUSSEIN: MITATL SINISTERRA MERCHAND

/ Jei‘e Of‘una asesora juridica
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GOBERNACION DFL AMAZONAS
Cfiomc Avesd G lurdic e

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

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

FECHA

TeRMINATION

"CONTRATO No OBIETG VLR, CONTRATO FECHA INICIO

"PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN
SALUD  OCUPACIONAL  PARA LA OFICINA

2022001428 5.853.3: /08/2022
ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA - SECRETAmiA pE 0 10993333 OSPBIY

_ EDUCACIQN

(5%
—
s

2
rJ
(=]
rs
P

El presente se expide a solicitud delinteresado y paia lodos ios fines y efeclos legales que haya lugar. en la oficina
asesora juridica.

Para constancia de lo anterior, se firma en Leticia el (29) del me«w do dic.embre de 2022
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HOSPITAL
L San J EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
/ o tericin HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA

EMPR&SA SOCIAL DEL FSTADO

T petidont mppatae Ly

Progeso Gevtion Admanisirativg

1 RYION

FECHA

031272001 Pagma e

SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
NiT. 838.000.05%

CERTIFICA:

“Que, ia senora MONICA AMPARC POSADA SANTODOMINGO, wdentificada con CC

52.029.773 de la ciudad (Bogotd) esluvo vinculado mediante conlrato de prestacion de
65 o los 5|r1u}ef'\fﬁt. conlratos

fomml e
Lo g

servicios en ia © S £ Hospilal San Rafael de Leticia, & lraves de

~ Contrato 1232 - 2021
OBJETS: DEL CONTRATO: PRESTACION OF SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA DIMENSION DE AMBITO LABORAL DENTRQO DEL MARCO DEL PLAN DE

INTERVENCION COLECTIVAS (PIiC) N° 1313 DE 2027 SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS Y LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE

LETICIA

Valor del contrato: DIEC!ISEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESQOS ($ 16.200 C00)

M/CTE

Duracion: 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, rulas, malrices y cronogramas establecidos
en la dimensian donde sea designado por el supervisor y lider del proceso, junto con el equipo
interdisciplinar del proyeclo

Realizar lalleres educativos y socializar respecto de la afiiacion al SGRL, SGSSS vy la
conformacion de asociaciones de trabajadoies informaies y vuinerables, en cads aiea no

municipahzada
Realizar la capacitacion en el plan de evacuacion, alencion de emergencia y primeros auxihos

a lus lrabajadores informales, en cada area no municipalizada

Capacitar a los trabajadores informales en prevencién de riesgos laborales, medidas de
control v estilos de vida saludable en areas no municipalizadas y municipios donde sea
determinado de acuerdo con la matriz y cronograma de actividades

Ejecular acciones o esiralegias de informacidn, educacion v comunicacién en salud EIL para
sensibiizar a trabaladores informales en acciones de prevencion para evitar el conlagio y
propagacion dgei virus COVID - 19,

Realizar registro de caracterizacidon en malriz e informe estadislico de siuaciones de salud y

eslado de aliliacion estadistica al sistema por cada area no municipalizada, asi como de ias

soctahzaciones que se realicen reflejandolas en estadislicas.
Avenida Vasquez Cobo - Carrera 10 No.13-78 Leticia (Amazonas)
Conmutador 5927826-EXT 112 Telefax: 532 7534 - Celular 311 506 3327

“b




@' HOSPITAL
g oan g 4 EMPRESA SOCIAL DEL E3TADO
"M EMPRESA SOCIAL DEL £5TADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
R, T U""-"mﬁv PR APUONII P
Proceso Gestian Administrariva
JON FEC A
fapna tde CERTIFICADO
0371272021

.

7. Reahzar las dentificaciones de las condiciones y lactores de riesgos de a poblacion
Irabajadores informales y poblacidn vulnerable medianie la aphicacion do los instrumentos
que descnba la matnz y los eslablecidos para ol cumphmienio de este

8. Reahzar la denhficacion de olras condiciones de vida, modn y el uso a (rabajadores
informales y vuinerables para deferminar las accrones de respuesta PIC.

9. Realzar las encuestas a la poblacion descritas en la matniz del PIC en las areas no
municipalizadas. as: como la caraclenzacidn poblacional en la matnz con informe lecnico
requendo

10. Todas las actvidades deberan cumplr con el diligenciamiento de hsta de asislencia de los
panicipes. fotografias, videos y demas elemenlos que permilan visuahzar el cumphimiento de
aclividades en fas comumidades objelo de inlervencion del proyeclo. Las demas que por
naluraleza de su profesion y aclividades se denven y sean requendas por el supervisor del
conltrato en el desarrollo del Plan de Intervenciones Colectivas Departamentales por la E S.E
Hospital San Rafael de Leticia

Se expide en la ciudad de Letica, Amazonas. a los cualro (04) dias del mes de marzo del 2022
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JAIME ALBERTO MERNANDEZ SUAREZ
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
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Avenida Vasquez Cobo - Carrera 10 No 13-78 Loticia (Amazonas)
Conmulador 5927826-EXT 112 Telefax: 532 7534 - Celular 311 506 3327
gerenciaiesehospitalsanralael-leticia-aniazonas qov co
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DISTRITOJUDICIALDESANGIL
JUZGADOPRIMEROPENALDELCIRCUITODEVELEZ

LA SUSCRITA JUEZ PRIMERA PENAL DEL CIRCUITO DE VELEZ
CERTIFICA QUE

Manica Amparo Posada Santodomingo, quien se identifica con la cédula de ciudadania No. 52028773,
presto sus servicios en este juzgado en el cargo de citadora, desde el 14 de mayo de 2021 hasta el 10 de
julio de 2021.
En el desarrollo de sus labores ejercio las siguientes funciones:
Manejo de archivo de las diligencias efectuadas por el Despacho.
Efectuar notificaciones autorizadas por el Secretario

entregar correspondencia
Realizar trabajos de digitalizacion de base de datos.

o

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en el Municipio de Vélez, a los 29 dias del
mes de noviembre de 2021.

ANGELA MARIA PATINO SUAZA
JUEZA

Firmado Por:

Angela Maria Patifio Suaza
Juez
Juzgado De Circuito
Penal 001
Velez - Santander

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena
validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto
reglamentario 2364/12

Cddigo de verificacion:
fb3c62f3e6691d92c94f4b92146aalfbd20ef30af4468d7362214310097fbab4
Documento generado en 29/11/2021 01:54.03 PM

Valide este documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica

101pcvelez@cendoj.ramajudicial gov.co




Reptblica de Colombia
GOBERNACIGN DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

EL SUSCRITQ 1EFE 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 ceduiza de ciudadania No 52,029,773, suscribid con la

R W B e e MelD LT WDl NS

entidad el (los) Contrato (os) que se describe a continuacion:

CONTRATO VLR FECHA
No QBIETO contraTo | CECHAINIEIO | repvinacion
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA DIMENSION UDE GESTION DEL
CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION PARA
& 2.800, g 20/11 20 2019
20192089 | o5\ | |CIONES  EFICIENTES Y PROCESOS DE| 000000 20/13/2010 20/12/20
PLANEACION DE MIPG A CARGO DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

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

! ﬂ@ b‘ \f?\ AN A ,...._ \\0
MARLEDYS MARIA NAVARRO MERCADO

Proyecté: Ivan David Urbina Landazuri

Consecutive: 7 o — i 2 ﬁ B

Calle 10 N° 10-77 Teldfonos: 098 592 4010 | GOBERNACION DEL \ /
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS
NIT. 800.140.601-9

CERITIFICADO DE EXPERIENCIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA MOMICA AMPARD POSADA SANTODOMIE S0 (¢
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVIZION PROFCAONALEY =N Saii
VCUPACHINAL QUIEN SE ENCARGARA DE LIDERAR FlL PLAN ©PERATIVO L SALUD
ATUIPACIONAL
NUMERQ DEL CONTRATO 1372000113
ESTADO 1+ 1K LOADO
FECHA DEL CONTRATO 13022014
VALOR DEL CONTRATO" § 12112 %5 10
PLAZO DE EJECUCION: NUE VE (0% MLSES ¥ QUINCE (15 DIAS

OBRSERVACIONES Se degs clardad quir el contrato 1o S8 ECLO o0 Su tols idid Y Gue e Conitabt
SONY So RQUIIACION. Dlateral ranlestando MICONVENBnles de salud PO 9 Tl S8 hGuvrk reedant
AC de Terminacion de Mutua Azuerdo No 000 de focha 31 de juba des 2013 Con un enpa e 3
WO (UL PSS ¥ GUnce (1) dias para un Vaior de dier mEGNes cualia eMas 0cRenNta ¥ S0
WAt un pesas (S0 486 201

i

CUMPLIMIENTO
bk NO

RGO AR

La prasente SOhCAud se oxide & $oacitud del interesado. Dado en Lelicia a @

[ ‘\‘ ;‘ '\.\ \ ,

"y 1£ { /
Coronal GILDARDQ ANIEAL TABORDA BLANCC
Comandante Depariariento de Policia Amadronas

' . mati o |4 AR

Latreia V3 No 1232 Barod Viclona Rega Ter S027°096
Fogiia web  www pohiha gov ¢a E-mad ¢
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Reglora Amarocas
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| Proceso: Gestion det lalanto humano
P

5’7'1"(“— l CERTIFICACION N* 009713

7\ { F12-6817-007-04-12
H
1 Precedirniente: Admaisiracion labora
i

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE CENTRO CON FUNCIONES DE DIRECTORA REGIONAL
CERTIFICA:
Que MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO, danlificadz con Cadulz de

Ciudadania nimere £2.020.773 de Bogotd, ha estado vinculada a la ertidad mediante
la modalidad da contrato de prestacian de servicios profasionaies, asi:

Conlraio ve Prestacion de Servicios Personales Mo 040 det 26 de sepliembie tde
2012; regulado por la Ley 83 y sus Decretos reg amentarios, con vicencla desde
el 46 de saptiembre, per ur plazo de tras {03) meses v ¢cinco (5) dias, cuyo
cbjelo coniractual cerrespondio 8 Apoyar ei desarroila dal Programa de
Segurigad y Salud en & Trabajo de la Regional Smazonas. dentio dei cual se
encuentra la slaneacion, organizacién, ejecucion de las difurentes actividades
que inciuye el subprograma de higiene v seguricad. apeve el luncionamients de
la brigaca de emergencia y el CCPASQC, an el Centro para la Biodiversicad y =l
Turismo de Amazonas; por un valor tela de $8.162.718.00 @ raron de 5
2.577.700,60 oor mes,

Contrato de Prestacidn da Sarvicios Personales No D18 cel 29 de abrll de 2012;
regulade perfa Ley £0 y sus Oecratos reglamentarios, con vigencia desde e 20
de abrl, por un plazo de cualro (04) mesas, cuyo obieto cortractual
sarrespendio a Apoyer ef desarrofio def Programa de Segundad v Salud en el
Trabajo de la Regional Amazanas, dentra del cual se encuentra la planeacion,
organizacion, ejecticion de las dilarentes actividudee . wciuye 2 subprograma
de higiene v seguridad, apoye el funcinnamiento de ia rigada de smergencia v
e: COPASQ, en al Centro para ta Biediversidad v 2 Turismo del Amaronas: por
un valor Wisi de $€.962.240,00 & razon ¢ $ 1.740.580.00 por mes.

2ste certificadn se expide por solichud del inleresass.

Leticia, 22 de enero da 2013, T
g
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Proyest: iguel Aoqel Rams oz Fambes 0

"SENA: CONOCIMIENTG Y EMPRENDIMIENTO BARS TODOS LOS COLOMBIANOS”

Minfslerda e 'a Prolecsitn Sooki
SERVICIO NACIONAL DZ APRENDIZAJE

Calie 12 No, 10-60 = indicaiivo: 058 Teiefax: 5027526 & 5227965 - Lelicia - amazonas - Lolembia
vavw.sena.edu.co
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MINISTERIO DE DEFFNSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

CEFARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS

FL SUSCRITO JEFE DEL AREA DE SANIDAD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA
AMAZONAS

CERTIFICA

Que 1o seflord MONICA POSADA SANTODOMINGO iieatiicada con la Céidia yin
cludadamia No. 52 029773 vo Bogots, presta sus servicios como Coordinado a de
Salud Qoupacional, mediante & ordan de prestacion de servicios profesionales No

7.20004 11, durante ¢! peacdo comprandido desde 3 de marzo do 201 1.1 15 do abnl o
2012.

ia

Dada an Lobcla - Amazonas 1 los cuatro {(10) dias dal mes de abnl die 2012
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"f'\—“"‘ | CERTIFICACION N° 009/13
78\ F12-8517-001-04-12
O AP Proceso: Gestion del talenlo humano

mmw.m Procedimiento: Administracion laboral

o Twlsmu del Aracneg

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

Que MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO, idenlificade con Cédula de
Ciudadania nimero 52.029.773 de Bogoté, ha esiado vinculada a la entidad mediarte
la modalidad da conirato de prestacién de servicios profesionales, asi:

Conlrato de Prestacion de Servicios Personales No 040 del 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 confractual correspondié a Apoyar el desarrollo del Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Regional Amazcnas, dentro del cual se
encuentra la planeacién, organizacion, ejecucion de las diferentes actividades
que incluye el subprograma de higiene y seguridad, apoye el funcionamiento de
la brigaca de emergencia y el COPASO, en el Centro para la Bicdiversidad y el
Turismo de! Amazonas; por un valor total de $8.162.716,00 a razon de $
2.577.700,00 por mes.

Contrato de Prestacion de Servicios Personales No 018 del 20 de abril de 2012;
regulade per la Ley 80 y sus Decretos reglementarios, con vigencia desde e! 20
de abril, por un plaze de cuatro (04) meses, cuyo objeto contractual
correspendio a Apoyar el desarrollo del Programa de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Regional Amazonas, dentro del cual se encuentra la planeacion,
arganizacion, ejecucion 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 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 interesadu.

Leticia, 22 de enero de 2013,

FANNY MATILDE RINZON\CANDELARIO
Proyecti: Ligiset el Ram ez Ramie: D

"SENA: CONOCIMIENTC Y EMPRENDIMIENTO PARA TODOS LOS COLOMBIANOS®

Minisledo de l2 Proleccion Social
SERVICIO NACIONAL DE

Calle 12 No. 10-60 - Indicalivo: 098 Telefax: S927626 4 5327966 - Letlicia - Amazonas - Colombia
www . sena.edu.co
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%’T“ | CERTIFICACION N 009/13
--m.nA F12-8517-001-0412
. ot Proceso: Gestion del talento humano
a.m“..""““' Procedimiento: Administracion laboral

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

Que MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO, idenlificadz con Cédulza de
Ciudadania numero 52.029.773 de Bogotd, ha esiado vinculada a la entidad mediante
la modalidad de contrato de prestacién de servicios profesionales, asi:

Contrato de Prestacion de Servicios Personales No 040 del 26 de septiembre de
2012; regulado por la Ley 80 y sus Decretos reglamentarios, con vigencia desde
el 26 de septiembre, pcr un plazo de tres {03) meses y cinco (5) dias, cuyo
objeto confractual correspondié a Apoyar el desarrollo del Programa de
Seguridad y Saiud en el Trabajo de la Regional Amazcnas, 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 brigaca de emergencia y el COPASO, en el Centro para la Bicdiversidad y el
Turismo del Amazonas, por un valor total de $8.162.716.00 a razon de $
2.577.700,00 por mes.

Contrato de Prestacién de Servicios Personales No 018 del 20 de abril de 2012;
regulade per la Ley €0 y sus Decretos reglamentarios, con vigencia desde e! 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 el
Trabajo de la Regional Amazonas, dentro del cual se encuentra la pianeacion,
organizacion, ejecucion de las diferentes aclividades que incluye el subprograma
de higiene y seguridad, apoye el funcionamiento de la brigada de emergencia y
el COPASOQ, en el Centro para la Bicdiversidad y el Turismo del Amazonas,; por
un valor total de $6.982.240,00 a razon de $ 1.740.860,00 por mes.

Este certificado se expide por solicitud del interesado.
Leticia, 22 de enero de 2013.

|

FANNY MATILDE WRIO

Proyectt: tiguel Angel Ramicez Ramber 0

"SENA: CONOCIMIENTO Y EMPRENDIMIENTO PARA TODOS LOS COLOMBIANOS™

Minisierio de 2 Proleccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Calle 12 No. 10-60 - Indicalivo: 098 Telefax 5927526 4 5927966 - Leticia - Amazonas - Colombia
www.sena.edu.co
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Prosperidad

parattodos

Escucla Superior de Adminisivacion Pg

epaiiied de L

11.1.

EL DIRECTOR TERRITORIAL DE LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION
PUBLICA - ESAF - TERRITORIAL META, GUAVIARE, GUAINIA, VAUPLS,
VICHADA Y AMAZONAS

CERTIFICA:

Que a2 serora MONJCA POSADA SANTODOMINGOQ. identificada con la cédulz de ciudadlanéa
52.028.773 de Bogotd. estuve vinculado a esta entidad mediante contrate de prestacién de servicios
profesionales. asi

Contrato Numero 005 de 2004 par el periode comprendido antre ! 03 de abril hasta e! 3 de noviembre
de 2004

Que el objeto contractual desarrollado por la sefiora MONICA POSADA SANTODOMINGO iue; Coordinar
los diferantes programas de la ESAP en el CETAP de Lelicia (Amazonas), en desarolio de la funcidn
misional de la ESAP mediante tas siguientes actvidades:

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

2. Qrganizar. dirigir v controfar la seleccion de aspirantes a los programas de oregrade an coordinacion
con el grupo de registro y Cantrol Académico.

3. Ejecutar las politicas académicas trazadas desde el nivel central de 12 Escuela.

4. Velar por la adecuada ejecucidon de los programas ofrecidos, garantizando calidad. coherenciz vy
pertinencia de tos resultados finales )

5. Implementar una politica de bienestar universitario entendida esta como los desarrolles intelectual,
fisicos, psico-afectivo, espiritual v social de ia comunidad universitaria. constiuyéndose en 2! gje
fundamental de los programas, planes y proyectes institucionales

8.Mantener actalizada la informacion y el analisis de los programas academicos iguales o similares
ofrecidos por otras instituciones putlicas o privadas en el area de su jurisdiccion.

7. Realizar af analisis de requerimisntos v damanda notencial de servicios de las antidades territonales
de la jurnisdiccion.

8. Establecer programas permanentes de vinculacién con la sociedad civil. @ fin de enconirar

conjuntamente la satisfaccion de sus necesidades a través del analisis de politicas institucicnales v de
aniorma.

9. Elaborar informe a las politicas del Departamente de Formacién v Capacitacion de 2 ESAP. el Plan
Regional de Capacitacion. mediante la identificacion de las necesidades de capacitacion de los
funcicnarios al servicio de las instituciones publicas de la jurisdiccion del CETAP.

10 Asistir 2 la Direccion Territorial en el proceso de elsboracion de convenios para el desarrollo de
actividades de capacitacion .

Sede Terriorial Meta Guaviare - Guainia Vaupés - Vichads Amazonas
Carrera 31 A 34 A 23 Barne Saun FernandoVillaviceneto
[elcfonos: (0Y8) 6625237 - IR14 7 FAX. 6628149 7 hirpe' w wwesap.educo




Lscucta Superior de Adminsiracion Pablics

Repubies 2 Cidomdi

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

2. Colaborar en ia ejecucion de o5 programas de nduccitn a la administracién Publica gue delermine
la Escuela de Alto Gobierno para Gobernadores v Alcaldes electos.

13. Estimular &l trahajo comunitario de estudiantes v egresados con la sociedad en general en procurar
de cumplir fa mision institucionat de extensién y el quehacer de la Escuela con visién de futuro.

14. Prasentar informe financiero mensual y puntual de gestion.

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

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

Contrato Numero 038 de 2003, por un periodo de cuatro meses y medio (4.5] contados entre 2l 1° de
d4goslo de 2003 al 15 de diciembre de 2003,

Orden de Prestacidn de Servicios No.002-03 de facha 10 de marzo de 2003, por un periodo de cuatro (4)
meses a partir del 10 de marzo de 2003 al 9 de julic 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 v
Administracion Pablica Territorial en el CETAP de Leticia.

2. Atender en la parte logistica los eventos de capacitacion, investigacion y asesarla que se
pregramen en 1@ sede Terilorial y Ceniral y que se desarrollen en e CETAP de Leticia,
propendiendo por la calidad académica y el fortalecimiento de los programas .

3. Colaborar con lz gestidn gue se le indique para ol cobro de los apertes por cancepto de Ley 21

de 1682, que deben pagar las entidades del departamento del Amazonas a la ESAP.
4. Demas aclividades en concordanciz con el objsto anterior, con plena aulonemia e

independencia. v sin someterse a ninguna clase de subardinacion.

Orden de Prestacion de Servicios No.083 de fecha 9 de septiembre de 2002. con una duracién de tres
meses. hasta el 31 de diciembre del 2002. &l Objen contractual tue igual al descrito en la OPS 003-03
de fecha 10 de marzo de 2003.

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

Que el objeto contractual desarrollado por la sefora MONICA POSADA SANTODOMINGQ., estabiecido
en la OPS No. 005 de fecha marzo 1° de 2002, fue:

Coordinar los programas de farmacién universitania en Administracién Pibiica Municipal y Regional y
Administracion Publica  Territonial en el CETAP de Laticia. mediante el desarrolic de las siguientes
actividades:

Sede Territorial Meta Guaviare - Guaina Vaupes - Vichada Amazonas
Carrera 31 A 34 A 23 Barrio San Fernando Villavicencio
Telétonos: (098) 66235237 - 1814 7 FAY 4428120 Wi/ sy,




Progneridad
paratodos

= bscucla Supertor de Admimsiracion Pablica
~ .

ReuBins o oo

1 Atender solicitudes de Estudiantes

2 Distribuir modulos.

3. Motificar y explicar contenido de ciculares, memorandos y acuerdos wlieniados a las disiintas
instancias de lz ESAP )

4. Gestionar los recursos Ley 21 de 1962, ante las entidades obiigadas a apodtar, en concordancia
con el promotor de apartes de la Territonal, -

3 Recepcionar registro de clases y notas

5. Ceordinar Actividades académicas docentas

7 Elaborar la programacién semestral de asignaturas y docentes con la coordinacidon académica

3. Desarroliar Actividades secretariales ¥ operativas relacionadas con el programa de formacion

umversilania en Adrministracién Poblica Municipal y Regional en el CETAP de Leticia,

¢  Demas zctividades =n concardancia con 2! objsto anterior. con plena autonomia e ndependanciz
¥ st someterse a ninguna clase de subardinacion

Orden de Prestacion de Servicios de fecha juilo 22 ae 2002 ., CON una duracion de un mes y Vc‘iez
dias. por el periodo comprendido del 22 de jutio al 31 de agosto de 2002. E! Objeto contractual fue igual
al descritc en fa QPS Mo. 005 de fecha 1% De marzo de 2002,

Orden de Prestacion de Servicios de fecha actubre 4 ce 2001 | con una duracién de tres {3} mases, por
el periodc comprendico get 1° de octubre al 31 de diciembre de 2001. E! Objeto contractual fue igual al
descrito en i@ OFS No. 005 de fecha 1° De maizo de 2002

Qrden 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 Objete contractual fue igual al descnto
anla OPS No 005 de fecha 1°. De marzo de 2002

Orden de Prestacidn de Servicios. de fecha J de julc de 2001, con una duracion de vemtinueve dias
(29) por el pericdo del 3 al 31 de julio de 2001, E) Objete contractual fue igual al descrito en ia OPS No.
005 de fecha 1°. De marzo de 2002,

Orden de Prestacion de Servicios. de fecha 2 de mayo de 2001, con una duracion de dos (2 )meses |
por =i periodn comprendido del 2 de mayo al 30 de iunio de 2001 El Objeto contracival fue iqual al
descrito en ta OPS No. 005 de fecha 1° De marzo de 2002.

Orden de Prestacion de Servicios, de fecha 2 de abril de 2001, con una duracion de un (1) mes. por &l
periode comprendido del 2 al 30 abril de 2001 &I Obijeto contractual fue igua! al descrito en la OPS No.
005 de fecha 1°. De marzo de 2002,

Orden ce Prestacion ¢e Servicios, da fecha 19 de febrero  de 2001 . con una duracion de dos (2)
meses. per el periodo comprendido del 1°. De febrero al 31 de marzo del 2001. El Objeto contractua!
fue 1gual al descrito en la OPS No. 005 de fecha 1° De marzo de 2002,

Orden de Prestacién de Servicios No.CLETCO7. de fecha 17 de diciembre  de 2000  con una
duracion de un (1) mes. por el periodo comprendide dei 1° al 30 de diciembre de! 2000, £ Objeto
cantractual fue igual al descrito en la OPS No. 005 de facha 10 De marzo de 2002,

Sede Terviwnral Meta Guaviare - Guamia \ upes - Vichada Amazonas
Correra 3 A 34 A 23 By o Villavicencio
Teléfonos: (092) 6625237 - (814 FAN 6028140 . Intp: www.esap.edu.co

4




Escuela Superior de Administracion Publica

Kenudtics e Umomibis

Orden de Prestacion de Servicios No.CLET008. de fecha 7 de noviembre de 2000 . con una duracién
de veinlicualro (24) dias | por el perivdo comprendido del 7. al 30 de noviembre del 2000 & Chjeto
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) mas . por el periodo comprendido def 2 al 31 de octubre  del 2000, &I Objeto contractual fue /

igual al descrito en la OPS No. 005 de fecha 1° De marzo de 2002.

Orden de Prestacion de Servicos No.CLETO04, de fecha 1 de jutio  de 2000, con una duracion de tres
{3) meses , por el periodo comprendide del 1°. De julio al 30 de septiembre  del 2000. El Objeto
contractual tue igual al descrito en 1a OPS Na 005 de fecha 1°. De marza de 2007

Orden da Prestacian de Servicios No CLETG01, de fecha 11 de enero de 2000, con una duracon de
cinco (5) meses y diecinueve (18) dias, por e! periodo comprendido del 11 de enero al 30 de junic del
200¢

Que el objeto contractual desarrollado por la seftora MONICA POSADA SANTODOMINGO, establecido
2nla OP3 No. CLETQ01 2 facha 1°. Den enero de 2000, fus:

1 Desempefar funciones secretariales en el CETAP de Leticia

2, Demas actividades en concordancia con el objsto anterior, con plena autonomia e independencia y sin
somelerse a ninguna clase de suboardinacion.

Orden de Prestacion de Servicios, de fecha § de octubre de 1999, con una duracidon de dos(2) mesas
y siete{7) dias. por el periodo comprendide del & de octubre af 15 de diciembre del 1899

Que ai objeto contractual desarrollado por la sefora MONICA POSADA SANTODOMINGO. establecido
enla OPS de lecha 8 de octubre de 1999, fue:

1.0esempenar funciones secretariales en ol CETAP de Leticia

2. Demas actividades en concordancia con el ohjeto anterior. con plena autonomis e independencia v sin
someaierse a ninguna clase de subordinacion.

Que los coniratos relacionados no se configuran como vinculo laberai, por o tanto no genera el pago de
prestaciones de Ley

Esta constancia se expide a solicitud del interesadoeniaciudad de Villavicencio, Meta a los 15 dias dei
mes.fe marzo de 2012.

/

c
Q— !l
t S

5 v
P T S T 7 WS TR o
LYy
GILDARDO GUTICRREZ TRUILLO

Director Territonal /
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Sede Termitorial Meta Guaviare - € & Vaupés - Vichada Anmazonas
Carrera 31 A 34 A 23 Barrio San Fernando Viliavicencio
Telifonos: (098) 0623237 - 18147 FAN, 6628140 7 hirp waew. esap edu.co
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CONTRALCRIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Ststema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de
enero de 2026, a las 08:39:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacian. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 52029773
Codigo de Verificacion 02025773260100083922

Esta Certificacion es vilida en todo e! 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 § de octubre de 2004, Ja firma mecénica aqui
plasmada tienc plena validez para todos los efectos legaies.

HERNAN GUILLERMC JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO b i

GENERAL DE LA NACION No. 287998789

Bogota DC, 08 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION carlifica que una vez consultado el Sislema de Informacion de Registro de Sanclones e Inhabllidacles

; 1 1 1 -~ LR | - Loy i ] 1 -
(SIRI), ei{ila) senui{u) MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO wenbifivadu(a) von Cédula de viudadania ndmero 52028775,

NO REGISTRA SANCIONES Ni iNHABILIDADES VIGENTES

1ADVERTENCIA: La certificacion de antacedentes contiene ias anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se ;
lirate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de aniecedentes, se cerlificaran todas las anolaciones que '
!ﬂguran en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

|

|NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generacdas por sanciones penales. |
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeen funciones publicas en
ejerCiGiu de it auuion de tepeiivion o flananienio en garaniia. Este documenio tiene efecios para acceder ai secior pabiico, en ios @rminos gue
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con dehida siscutoria recihidas da las antaridadas nacionales catambianas. Bn caso de nomhramients o suserincidn de contratos con ol
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.asox

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadane.

ol waby e TYALIFVALPLARAYYA 2
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5, 8:42 Policia Niciona de Cclombia 63

POLICIA MACIONAL .
DE COLOMBIA ; INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

lLa Policia Nacional de Colombia informa:
Cue siendo las 08:43:10 AM horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52029773
Apeliidos 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 Colombiz.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad regisirado y solo aplica para el territorio colombiano de acusrdo a lo establecido en el orcdenamiento
constitucionel.

Si tiene aiguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuenies o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

s ifantecadentas.polivia.gov.co: 7005 \Weh Judicial/form Antecedentes. xhtm! 12



5. 8:45 Consuita RNMC .’) H

C@ Policia Nacional de Colombia a

(https://www.policia.gov.cof) C.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a Iz fechz, 08/01/2026 08:45.08 a. m. el ciudadzno con Céduia de Cudadania NO. 52029773 y Nombre:
MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGD,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro intemno de validacion No. 132035262 . L.a persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente docurnento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menil ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documerito da
identidad y la fechz de expedicion del mismo. Esta consultz es valida siempre y cuando el ndmero de
cédulz corresponda con el documento de identidad suministrado.

— e — e

&l Nueva Busqueda Jil B Impimir |

+ ilsrverpe.policia.gov.co/PECHmm _cnp_consulta.aspy 12



811126, B:47 Consulta da Inhablidades G

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:

Quie siendo las 0814700 horas cel 0807 22026, el dudadans dentificado con cedula de ciudadania Ne. 52029773,

Avellidos v

v Mombres POSADA SANTODOMINGO MONICA AMPARC

NO REGISTRA INHABILIDAD

La prosenia consuila so leadrd on consideraciGn por 1a o

y su utilizacion s exclusivamernite dentro del procese de s¢
1978 del 12/07/2018 "
por delitos sexuales comericics conira menores, se ¢
Ducreta Reglamentario 733 del 30:04/2019 “nor me
las Leyes 1581 del 17/10/2012,

ge [2 fual se establac

gl

3 el regis

1712 del D6/03/2014 v demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

hreps:/finhabilicdades noi'c's gov coROSO/cansulta




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Aclualizacién

4. Numero de formulario 14786436108

H].‘.J:J[ 2

v o

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcc:on seccional : ] 14. Buzon electronico
5 2 0 2977 3 O Impuesios y Aduanas de Lelicia 3 8|
IDENTIFICACION - A, -
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de aocumanto | 26. Numero de Identificacion T . o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 } 52029773
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparamento T |40, Cududivtanicisio -
COLOMBIA 1 6 9 |BegolaD.C. 11 'Bogotd, D.C. 00 1
31. Primer apellida 32. Segundo apellido { 33, Primer nombre P % :;_—:.- 0s nombres
POSADA SANTODOMINGO MONICA |AMPARO
35. Razon social I T
36, Nombre comareial T Tarsge T
SRR, ) LW T _ . -
VIBICACION
38, Pals 39. Departamuanto . 40, Cludad/Municiplo T
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas , 2 1 |Leticia 001
41. Direccién principal N Ce L ) o giﬁ%
CLA 9 73 |
42, Correo electronico | MONicaposadasantodomingo@hotmail.com - il
4. Cocigo postal 141. Taldtone 21058028 0 54 velatonol o
b GLASIFICACION
Actividaa -m.ouum.c.a | Ociipachoi -
Actividad principal Acvividad savunuania Otras actividades i 52 NUMero
48, Cedige A7, Focha inico auividad 48,Cofigo 43, Fosha mics noisiead 5. G 1 2 ' 31, Codige aslatiocimionias
i 4 L gt s diey . Conigo . o2 =
86 98]l2013,08126/|[7830/l2013,0826] 17 0 2 0] ]t L 1

Rasponsabiligades, Cahdades y Atributos
1 2 3 4 § 6 7 Ll 9 10 11" i2 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

o I N N N U Tt e I [ O s O I O
Usuarius aduaneros o Exportadores :
1 2 2 4 5 8 7 g 8 10
| [ I | | | i i I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cedigo I ! ! : S ir-'? Mado ! _J
1 12 13 1 15 16 17 12 19 2 L -
L 11 | | —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya fugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su rencvacion
Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexos sl D NO | X 0. No. de Falios: 0

s inforrnacisin sirministiacda a foaves ded fomidanio oficizd deinseiocidn, actomlizaciie S ensin Siar perioien e B wirtifezaci iwas cpe ks THAN readins

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constalar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn. seguin el nasa, Pardgrafo del articulo 1 6.1 2 § del Dacrelo 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el lramite el usuario fue informado y acepta la polilica de

tratamienlo de datos ley 1581 de 2012. 984, nombre  POSADA SANTODOMINGO MONICA AMPARO

Firma del solicilante: \ CONTRIZUYENTE

ABE e
I Sud wailis CONTRIBUYED
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nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Senor(a) MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO identificado(a) con CC 52029773 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2026

Estado de Ia Afiliacion: Vigente
IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-FLORIDABLANCA-TR2
Categoria: SISBEN_2

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los § dias
del mes 1 del afio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerericia de Afiliaciones




e
’I)Colpensiones

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 documenta de identidad Cédula de Ciudadania niimera 52029773, sc encuentra afiliado/a desde 01/06/1996 &
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Rogota, el dia 08 de enero de 2026,

Rosa Mercedes Nino Amaya

- reye

Direccion de Afiiiaciones

Mota: Certificado generade desde la pigine Web, Este documento no 25 vdlido para el reconocimianto d

prestaciones economicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

I

Coluenslanes
yundn Princael: Coan s et e ¢ s Lt ot by e sdiea. Latree e e e
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= "

COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52029773

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA AMPARO POSADA SANTODOMINGO
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS
DIRECCION: CRA 9# 11 - 26 TELEFONO: 6845840
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7998918051 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11 NUMERO AUTORIZAGION: 2000112043
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN [cOM] IGE [ LMA [ VvAC [AVP [ VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ...
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 239.600
SUBTOTAL: 1 $ 239.600
|7 SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 187.200
SUBTOTAL: 1 $ 187.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 65.200
SUBTOTAL: 1 $ 65.200
VALOR SIN MORA: $ 492.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 492.000




@ bL.eticzisa

CERTIFICADO APTITUD LABORAL T

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
SALUD OCUPACIONAL

Casizn, IT-01.3

1.DATOS GEMNERALES

EPS. Sanitas Eps
Minereso [Decreso e
NOMERE YAFZLLDOS

CARGO

ER

. r lonica Amparo Posada Sant

Profesional de Apoya

.
FECHA DE ATENLION 2

6/08/2025

Epznoinc.a  Alcaldia Municipal Leucig

Observacion i

L
=
(6]
A o
X

Resultado
Normal
Patotogia de Refraccitn

Inagecuadamenis corregida

Patologia de Refraceion
Adecuadarente Corrag
Patologia de Refraccion
Neo cerregida

2.EXAMENES LABORATORIO
Noo ' Normal

KX X X

»,
/

X X XXX

-t
-
o
e
1
1=
(2l

o
A3

PRACTICADOS

A ey = s P
LAt Fecha

JEBAS COMPLEMENTARIAS

Patrgn Misic 1

Resuitado

£ udh or..-tr‘-
R‘::Ul.s\.,o

H




CERTIFICADO APTITUD LABORAL  Cocioe iT-01-3G0

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD  efsion 2°
L.t e
SALUD QCUPACIONAL

@

3. CONCEPTO

3.1 INGRESO

ApLo paEra &

3t petolc e &G w4 12 hmiztats kebor [
Apte Co |
Anlazago L

NO Cumpie con requenmiantos

médicos para €l cargo ) Motivo: _

ACTIVIDADES
ESPECIALES
Apie oara Trabao &n situras

] O ) apiezads P

Mativo NO SDHCH&QG Motmo
3.2 PERIODICO - OTROS
{(POST-INCAPACIDADY
Buatie Continuar Lon Sulabor. '—! =2 feudiladiQ '-__‘ TEMpors
) 2armasrznis
2 SELENACIOT de Tarzal :’—i
ACTIVIDADES
ESPECIALES
g} B s ] [
Mativs 3Ot

—_ —
‘ b Sospecha de enfermed:

ol 5.7 Emmragecans cabif &

ZFS ~ Enpracgsoge et z

EgA




CERTIFICADO APTITUD LABORAL  Tooizo 17-21-3GC

{m SISTEMA OE GESTION DE CALIDAD ersidn. Q7
e L eticin ' ipencis 30.05.20
SALUD OCUPACIONAL
Bagins 3ige 3

3. RECOMENDACIONES GENERALES

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

MEDICAS | CUPACIONALE |
e T i NI SALUDABLE _

i — - ‘
1
{
!
i

5. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Posicién Ergonémica

Higiene Postural

Pausas Activas Oculares y Osteomuscular

Uso de Elementos de Proteccidn Persenal v Bioseguridad
Esguema de Vacunacion Anticovid Completc

Otras Recomendaciones: Ninguna

CERTIFICO QUE NO HE QIMTIDO INFORIMACION DE 141 ESTADO DE SALUD TODO PUEDRE SER VERIFICADO ¥ CONFIRNADC.

5. FIRMA

Nombre: Andrés Elias Carrascal Angelo

Regiztre v Licencia S.0: R.M. 9150/2012 LIC. 029

MEDICO {
IPS: Fundacion Clinicaleticia,
o o '/’ . g
| Firma y 3&!!0‘:—--}_-»/ PP A /;, B ‘\‘\%/ B
| Firma: C
TRABAJADOR | wt\S e

oo Govt” of ©°
T ORSERVACIORES SCOT mﬁ{;’éﬁu&:m ELT ;’3\'\5‘%




Bancaria

— Bancoiombia

Inicie sesion para accedar

Certifi s fncones

Fecha Apertura

T @sag-mm-dd |

W\ i

“Estatiy:
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