FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libenndv Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VARGAS DIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

CC. CE. O PAS O No. 41058910 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
FECHA : CALLE 2813
DIA MES Ao | 1981
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 3203572468 EMAIL annavar2003@gmail.com

2 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 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA  SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2° l 3 ‘ 4° 1 5° 6° ‘ 7° I g° I g° 10° e MES ] 12 | ARO I 1999

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

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

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

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R| B |MB| R | B MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pal
GOBERNACION DE AMAZONAS X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia ] 23 | Mes [ 04 | Ao | 2024 Dia I 27 ] Mes | 12 | Ao ] 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
AUXILIAR DE CAMPO SECRETARIA DE SALUD AMAZONAS CARRERA 113 21

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
DEPARATAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISITIGA z SOLOMBIA
DANE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 31 | Mes [ o7 | amo| 202 Dia | 08 | Mes [ 11 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENCUESTADOR RURAL DANE TERRITORIAL CENTRO CARRERA 7 6 104




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
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 20 | Mes| 09 | ano ] 2023 pia | 25 l Mes [ 11 | ano ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RECOLECTOR O ENCUESTADOR RURAL DANE-ENCUESTAS CARRERA 7 6 104
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
triplex y tablex X coLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 17 | Mes| 11 | ado | 2015 Dia | 28 | mes| 10 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE VENTAS ASESOR CARRERA 68 40B 18 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
FLORISTERIA EL EDEN % SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes [ o3 | ao| 2000 pia | o1 [ Mes| o2 [ Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VENDEDOR VENDEDORA-ATENCION AL CLIENTE AVENIDA CALLE 1 61 71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
DIVERSIONES TROPICAL S.A. e SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes [ o4 | Ar‘jo] 2003 Dia [ 20 [ mes I 01 | ano I 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIOS VARIOS OFICIOS VARIOS CARRERA 9 8 38
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE -
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | bﬂes.‘ I Pﬁa: [ Dia: I ' Mes: ‘ I Afo: ‘
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
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

\ .
Ciudad y fecha de diligenciamiento 5o Sﬁ"\ CAQ QJ\U’D q/b%

Mﬂ '\&lﬁ“b
= ..ﬂ
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F ﬂ‘FﬁF@NE&N SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. A
cERVICIOS
IR ETICIA
oHRI Jo U ¥
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMADEL JEFE D E CONTRATOS

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




Funcidn Publica

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 publicacién

2026-01-09 13:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DIANA VARGAS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 41058910
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 funcidn publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LETICIA
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Direccion | ['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 funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$17.082.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$17.082.000,00

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 $10.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTIC[PACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O 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 institucidn Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 2 de 5




Nombre corporacién, |

eBoladat o asaciacian 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 participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cdnyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina3de5




A continuacién presento la informacién 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 desempenfan.

Tipo de : -
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% oe. Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Henice -

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 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, asociacidn, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo 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 Calidad

e 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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina4de5




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 (ltimo 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 eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT-899999336-9
OFICINA ASESORA JURIDICA

Certificado Laboral:

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

CERTIFICA

Que, consultadas las bases de datos de registros de contratos de la oficina asesora
juridica, se pudo constatar que DIANA VARGAS identificada con la cédula de
ciudadania No. 41058910, suscribio con la entidad el (los) contrato (s) que se describe
a continuacion:

CONTRATO No. 1164-2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN AUXILIAR DE

OBJETO CAMPO PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA ENTORNOS SALUDABLES Y
PROMOCION DE LA SALUD; EN EL PROYECTO SEGURIDAD SANITARIA Y
AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

VALOR INICIAL CONTRATO | $ 12.000.000 ‘ ADICION ‘ $4.333.333

VALOR TOTAL CONTRATO |$ 16.333.333

PLAZO DE EJECUCION Ocho (8) meses y cinco (5 ) Dias

FECHA INICIO 23/04/2024 l PRORROGA ]

FECHA TERMINACION 27/12/2024

ESTADO EJECUCION SUSPENDIDO TERMINADO | X | LIQUIDADO

El presente certificado se expide a solicitud del intersado mediante solicitud radicada el
20/01/2025

Para constancia de lo anterior se firma en Leticia, a los (23) dias del mes de enero de 2025

IJAIL SINISTERRA MARCHAND

it

Elaboro: Sandra Morales — Auxiliar Administrativo

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Pagina Web: www.amazonas.gov.co
Correo Electronico: juridica@amazonas.gov.co
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.. FONDANE

FONDANE Fondo rotatorio del DANE

DIANA VARGAS

Cédigo de Verificacion *** 6561413 - 164235640 - 45621,56 ***
FONDANE

25/11/2024 1:29:35 p. m.

LA DIRECCION TERRITORIAL CENTRO BOGOTA DEL FONDO ROTATORIO DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - FONDANE
NIT: 800.072.977-0
CERTIFICA:

Que: DIANA VARGAS, identificado (a) con documento de identidad N°41058910, Prestd sus servicios
en la entidad, tal y como se relaciona a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°6561413 DE 2024

OBJETO: CONV_ENTIC_24_HOGARES_DRA_TH_OT_MN_IINT Prestacion de servicios de apoyo a la
gestién para realizar la recoleccién rural de informacion de la operacion estadistica, segun la muestra
asignada y a través del medio que el DANE disponga para este fin, asegurando los niveles de calidad,
cobertura y oportunidad requeridos.

PLAZO DE EJECUCION: Por el periodo comprendido entre 31/07/2024 hasta el 8/11/2024
SEDE — CIUDAD DE EJECUCION: Direccidn territorial - CENTRO - LETICIA

VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales y fiscales el valor del contrato asciende a la
suma de NUEVE MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS \MONEDA LEGAL ($9.083.000)

OBLIGACIONES: L.Asistir al reentrenamiento-en caso de requerirse y dominar los conceptos
tematicos y operativos impartidos en el mismo. 2.Encuestar tdglds los hogares que encuentre en las
viviendas del segmento que le haya sido asignado por el supervisor realizando las visitas necesarias
para asegurar el diligenciamiento V_gntre_gar la informacion con I;a calidad y oportunidad requerida
de acuerdo con los lineamientos e_stablecidfc’__)s en el'_'operativo'._' 3.Realizar las visitas que sean
necesarias a las fuentes para realizar las correcciones que se le indiquen, resolver inconsistencias
tematicas y para recuperar encuestas no efectivas siguiendo los lineamientos e instrumentos
definidos para la recoleccion de la operacion estadistica, a fin de lograr la cobertura esperada en
cada municipio correspondiente de la muestra. 4.Realizar lectura textual de todas las preguntas y
diligenciar completa y correctamente las respuestas en el formulario, ubicar a los informantes de los
hogares cuando en el desarrollo de la encuesta se hagan cambios de tema y de capitulo, para
asegurar la consistencia entre las respuestas de las preguntas. 5.Informar oportunamente los
inconvenientes o novedades que se presenten para la realizacion de las actividades y que puedan
afectar el curso normal del operativo de recoleccidn, haciendo uso permanente de los canales de
comunicacion, notificacién y acompafamiento dispuestos por el DANE. 6.Guardar
permanentemente la informacién capturada y realizar copia de seguridad segun los lineamientos de
la operacién estadistica y entregar al supervisor de campo las encuestas completas con la calidad y
oportunidad al supervisor de campo, requerida segun se indica en los manuales. 7.Realizar y apoyar

Departamento Administrotivo Nacional de Estadistica
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<. FONDANE

FOND_A_NE Fondo rotatorio del DANE

las actividades de recuento y sensibilizacién en caso de que se requiera, teniendo en cuenta las
normas que se sefialan en la documentacién del operativo. 8.Realizar en caso de que aplique, la
georreferenciacion automatica y manual de cada una de las unidades estadisticas conforme a lo
definido en el proceso de recoleccién de datos teniendo en cuenta la precisién minima establecida.
9.Utilizar lenguaje neutral e incluyente tanto en la lectura del formulario, como en su trato con las
personas que conforman el hogar, evitando reforzar prejuicios y estereotipos de género tales como
jerarquias al interior del hogar. 10.Cumplir con el cronograma de la operacién y con los avances
programados de envio de informacién. 11.Dar buen manejo a los recursos financieros que se le
asignen durante la ejecucién del operativo. 12.Informar a la supervision en campo los
inconvenientes que se le presenten para la ejecucion contractual, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos, en todo caso el supervisor contractual tomara las medidas
necesarias para el reconocimiento de los pagos con ocasién de circunstancias ajenas a las partes que
imposibiliten la correcta ejecucion del contrato. 13.Presentar los informes parciales y finales
requeridos por el encargado de ejercer el control y vigilancia sobre las actividades desarrolladas, con
calidad de acuerdo a la metodologia de la investigacién. 14.Asistir puntualmente a las reuniones o
re inducciones operativas que se requieran para tratar aspectos metodoldgicos, tecnoldgicos y
técnicos de la investigacion con el fin de mejorar o socializar procesos que en el desarrollo del
operativo se requieran. 15.Desarrollar las demés actividades relacionadas con el objeto contractual
designadas por el supervisor del contrato.

De acuerdo con lo dispuesto por el numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, en ningun caso
estos contratos generaron relacion laboral, ni prestaciones sociales por las obligaciones contratadas
y se celebraron por el término estrictamente indispensable.

ESTADO DEL CONTRATO
FINALIZADO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veinticinco (25) dias del mes de
Noviembre del afio 2024 ' : \ - : -

NELSON ENRIQUE BLANCO PENARANDA
Coordinador Administrativo Territorial Centro Bogota

Depo

T

rtamento Administrotivo Nacional de Estadistico
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V' D A DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVE ——
NACIONAL DE ESTADISTICA

DIANA VARGAS

Cédigo de Verificacién *** 5386430 - 164235640 - 45246,58 e
DANE

16/11/2023 1:59:01 p. m.

LA DIRECCION TERRITORIAL CENTRO BOGOTA DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA -DANE
NIT: 899.999.027-8
CERTIFICA:

Que: DIANA VARGAS, identificado (a) con documento de identidad N°41058910, Presta sus servicios
en la entidad, tal y como se relaciona a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°5386430 DE 2023

OBJETO: POBREZA_2023_ENCV_ND_TH_MN_OT Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para
realizar recoleccién en el drea rural de la informacién de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida -
ENCV 2023, segln la muestra asignada y mediante el medio que el DANE disponga para este fin,
asegurando los niveles de calidad, coberturay oportunidad requeridos.

PLAZO DE EJECUCION: Por el periodo comprendido entre 20/09/2023 hasta el 25/11/2023
SEDE - CIUDAD DE EJECUCION: Direccion territorial - CENTRO - BOGOTA D.C.

VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales y fiscales el valor del contrato asciende a la
suma de NUEVEMILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL PESOS M/CTE ($9.715.000)

OBLIGACIONES: 1.Asistir al curso de reentrenamiento en caso de requerirse y dominar los conceptos
tematicos y operativos impartidos en el mismo.2. Asistir puntualmente a las reuniones o re
inducciones operativas que se requieran para tratar aspectos metodolégicos, tecnolégicos y técnicos
de la investigacion con el fin de mejorar o socializar procesos que en el desarrollo del operativo se
requieran. 3.Encuestar a todas las personas residentes en las viviendas asignadas de los municipios
de la muestré, realizando los contactos con los informantes cuantas veces sea necesario para
garantizar el diligenciamiento y entregar la informacién con la calidad y oportunidad requerida de
acuerdo con los lineamientos establecidos en la operacién estadistica. 4.Realizar las visitas que sean
necesarias a las fuentes para realizar las correcciones gue se le indiquen con el fin de resolver
inconsistencias tematicas y recuperar encuestas no efectivas siguiendo los lineamientos e
instrumentos definidos para la recoleccién de la operacion estadistica, a fin de lograr la cobertura
esperada en cada municipio correspondiente de la muestra. 5.Guardar permanentemente la
informacion capturada y realizar copia de seguridad segun los lineamientos de la operacion
estadistica y entregar las encuestas completas con la calidad y oportunidad requerida, diariamente
al supervisor de campo, segln se indica en los manuales de la operacién estadistica 6.Dar buen
manejo a los recursos financieros que se le asignen durante la ejecucion de la operacion estadistica.
7.Utilizar lenguaje neutral e incluyente tanto en la lectura del formulario como en su trato con las

e

Departamento Administrativo Nacional de Estadistico
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personas informantes, evitando reforzar prejuicios y estereotipos de género 8.Realizar en caso de
que aplique, la georreferenciacién automdtica y manual de cada una de las unidades estadisticas
conforme a lo definido en el proceso de recoleccién de datos teniendo en cuenta |a precision minima
establecida. 9.Cumplir con el cronograma de la operacion estadistica y con los avances programados
de envio de informacién. 10.Presentar los reportes e informes parciales y finales requeridos por el
encargado de ejercer el control y vigilancia sobre las actividades desarrolladas con calidad de
acuerdo con la metodologia de la operacién estadistica. 11.Hacer uso permanente de los canales de
comunicacién, notificacién y acompafamiento dispuestos por el DANE, para informar las novedades
y estar informados de manera permanente sobre las recomendaciones y decisiones que se tomen
en el marco de la emergencia sanitaria. 12.Apoyar la recoleccién urbana cuando sea requerido por
la operacién estadistica, en los municipios asignados segun la muestra. 13.Realizar y apoyar las
actividades de recuento y sensibilizacién en caso de que se requiera en los municipios asignados en
la muestra, teniendo en cuenta las normas que se sefialan en la documentacion del operativo.
14 Tener un trato respetuoso con la fuente, los demas contratistas y servidores de la entidad en la
ejecucién del contrato. 15.Informar a |a supervision en campo (o a la persona que a quien deba
rendirle informacion de sus obligaciones) los inconvenientes que se le presenten para la realizacion
de su trabajo, con el fin de tomar oportunamente los correctivos, en todo caso el supervisor
contractual tomara las medidas necesarias para el reconocimiento de los pagos con ocasion de
circunstancias ajenas a las partes que imposibiliten la obtencion del 100% de los productos.
16.Cumplir cabalmente con los Protocolo de Bioseguridad para la Prevencién de las posibles
emergencias o controles sanitarios que se requierany estén establecidas por el Gobierno Nacional.
17.Hacer uso permanente de los canales de comunicacion, notificacion y acompafiamiento
dispuestos por el DANE, para informar las novedades y estar informados de manera permanente
sobre las recomendaciones y decisiones gque se tomen. 18.Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual designadas por el supervisor del contrato.

De acuerdo con lo dispuesto por el numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, en ningun caso
estos contratos generaron relacién laboral, ni prestaciones sociales por las obligaciones contratadas
y se celebraron por el término estrictamente indispensable.

ESTADO DEL CONTRATO
EN EJECUCION

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los dieciséis (16] dias del mes de
Noviembre del afio 2023

k) o3

NELSON ENRIQUE BLANCO PERIARANDA
Coordinador Administrativo Territorial Centro Bogotd
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Santa fo de Bogotd 23 de Jullo de 2018
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_IRIPLEX & /ABLEX

SE CERTIFICA

Que la sefiora DIANA VARGAS Identificada con la ¢/c N2.41.058.910 de Leticla, laboro
en la firma TRIPLEX Y TABLEX NIT.79.366.702-0 desde el 17 de noviembre de 2015 hasta
el 28 de Octubre de 2017, desempefiandaose en el cargo de Secrelaria y Asesors de
Ventas; Devengando Un sueldo de ($887,154.00) ochocientos ochentaisiete mil ciento
cincuentaicuatro pesos Mcte,,

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota 2 los dias 23 dias del mes de julio de
Z018.

Cordialmente,
——':':H

tamgy & #ASUX

_.GAS TORAES GONEALEL
g0 iy REAMER

ohie  Ioias
CAS TORRES GONZALEZ
CC 79.366.702 de Bogola

Representante Legal

Av. (Cra.}68 N2 408 — 18 Sur Tel. 2307187 Bogotd D.C
Av. 1ro de Mayo N2 728-32 Sur tel.7527257 Bogota D.C
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Régimen simplificado OLG& LUCLA MORALES

ALctividad econdmica 5123 RIT $1.9186.572-9

Py TS

LA SUSCRITA GERENTE GRAERAL

CERTIFICA QUE:

La seficra DIANA VARGAS, identificado coﬁ CC N°41.058.910 de Leticia iaboro con nesoiros
desempefiando el cargo de VENDEDORA, idurante el periado de 07 de marzo de 2009, hasta la
fecha 01 de febrero de 2014, con contrato a {érmino indefinido.

Devengando uh salario mensual de SEISCI:ENTOS CINCUENTA MiL PESOS
Mcte. (650.000), !

Por o anterior, puedo recomendarla para cualquier transaccion financiera, social, laboral, que
pueda brindarsele. 1 .

La presente certificacion se expide en la ciu:_dad de Bogota D.C a los 20 dias del mes de juiio de
2018.

."'\'_:f’ W ,'( !;’
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OLGA LUCIA MORALES

GERENTE GERERAL
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CERTIFICACION

Que el (a) sefior (a) DTANA VARGAS, portadora—de In céciuin
de civdadania Nro.41.058 910 de Leticia, labord en esta
Empresa desdz el 15 de Abril/03 hasta 20 de enero dei 2004,

siendo el motivo de su retiro la renurcia y desempefonco el
cargo de oficios varios, una osignacion mensua' promedio de
QUINIENTOS PMATL PESOS ($500.000.00). Su responsabilided
y buena conducta fue caracteristica. ’

Para constoncia se firma-a pvhrlon verbal dv fa} mfvr-osndn a los_
veintiseis (26) dias c'el mes r!r Octubre de 20

I HENAO i

‘ {
Administrador

Leticia- Amazonas. Carrera 9 Nro. 8-38 Tel 5925547

CamScanner

ed by CamScanner




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy jueves 08 de
enero de 2026, a las 15:43:55, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Céd:;lkaﬁq_e_e Ciudadania Mt -
No. Identificacion 41058910
Codigo de Verificacion 41058910260108154355 -

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v 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 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

R . — . - A T £ ST S AN IS S LT s R (CGR e
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del € ertificado. o

7 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX §187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

154311
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 288077863

Bogota DC, 08 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 41058910

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articule 238 Ley 1962 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisiema SIR| reporta como anlecedentes solamente las |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el |
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https.//www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes aspx ‘

7))
4‘7¢

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division 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 Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C
WWW.procuradguna,gov.co

i)




8/1/26, 3:44 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:44:29 PM horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41058910
Apellidos y Nombres: VARGAS DIANA

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, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAniecadentes xhtml

%




8/1/26, 3:45 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

29

{~r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/01/2026 03:45:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 41058910 y Nombre:
DIANA VARGAS .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132097704 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del misme. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

t:l Nueva F%usqueda‘JL B Imprimir

515 20006
7/ COLOMBIA

" VIDA

A Policia Nactonal de Colombia
Diosy,
& 1GOV.CO

1

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




Consulta de Inhabilidades.

Lo

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que sliendo las 15:48:34 horas del O2/0722 &l piudadano idennficado co
Apellicos y Nombres VARGAS DIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empress ALCALDIA D
¥ su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de sevecion al carg oficio o

191 | 12/07/2018 “por medio de la cu.
por delitos sexuales comatidos
Decreto Reglamentario 75 2
las Leyes 1581 del 1 7/10/2012. 1712 del Ue/0

3 del 30/C

41058910,

prrniante de by Ley

DIRECTIHD )t INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

@

Arcd de Adiinistracion de Informaadn Crimnal

EMLACES DE INTERES

NOS TN LAS REDES SOCQIALES

ololo

Consulta de inhabilidade

policia.gov.co:8080/consulta
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

(415)770721

141060311458

2489984(8020

000014

106031145 8
TN
Pl
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V ~ /\i\ i'\, pg electronico
41058910|7 :"“'\"z Pl
IDENTIFICACION N J}* NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de ldenlrﬁwact \ { b/ —
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 41058 @) i :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) rwm
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 A \/f:? i Lkticia) | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primernombre / /7 % ) ,./;f) Skgavﬁ; nombres
VARGAS owna AN AN
35. Razén social N S
//0/\_\\::? A‘-\
- i/,i:\ ’?(,_ \\.‘_ S
36. Nombre comercial NN 37 Sigisr .../
,<\\\; NONN
L2 DN
1::)@%0'0&!' I/'"“\\\/
38, Pais 39. Departamento N N\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas ‘/Q -~ &7 9 1|Leticia 001
41. Direccion principal R f//“‘:\s
CL2 8 66 BRR PORVENIR CASTANAL <~<’m A AN )
42. Correo electrénico annavar2003@hotmail.com /’ =~ \"’/-’}/ < N
43. Cédigo postal |4a. Telefonm* 7 /N3 1839793 4 84 Toeono2
 GLASIFICAGION
Acuvjd:quonomica& e Ocupacién
Actividad principal \\\:) Otras actividades 52 Nimero
46.Codigp  47. Fecha inicio actividad 48. ccmng { 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
PORERE A ANV | | || | L |
7320]2024071 1] ANVN> (NN
K\’ 7 /‘;@an&m. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /7 ‘:\ 7S A N9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 240 2 23 24 25 26
‘ . o
- | [
sommlao] | | | QCODASNY 1L
49 - No responsable de IVA Ve N AN,
{t Y 4 q"'— i
i N £ 5
e )
N\
{0\
L g
o F
/" \\-._
Pt
A ]
RV 4
aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I i I I J | l l I l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 } IL J|
[ O O O I I I e —
mmmhmm-ummhmmdm&mrmmnmwmy-mw&wnmnm
Para uso exclusivo de ia DIAN
59.Anexos  Si D NO 60. No. de Folios:

e P

o de

o s

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
segln &l caso, Pardgrafo del articulo 1.8.1 2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polilica de

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984 Nombre VARGAS DIANA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 21-11-2025 03:30:54P

—



MINISTERIO DE TECNOL!

COMQS.

Una vez consultada la base de datos de i
identificacién CC 41058910 NO SE ENCI ENTR/
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo €l Tel
respectivo documento de identificacion coir

Se expide en Bogota el 08/01/2026 035

Codige Verificacion: VJIZETNRYMQ
Valida hasta: 08/04/2026

Direcc
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eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) DIANA VARGAS identiticado(a) con CC 41058910 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 02/12/2025

Estado de la Afiliacion: Vigente
1PS: FUNDACION CLINICA LETICIA
Categoria: SISBEN_1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE. a los 6 dias
del mes | 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,

Gerencia de Afiliaciones

1%



oorvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

-N SU €A i il

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIANA VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 41.058.910, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 8 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

s
T —{ N
\ ~

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

¢ B0 104 3313 LY, Fllal de ¥
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e CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

ENTIDAD 5 CIUDAD FECHA DEL EXAMEN
INDEPENDIENTE LETICIA 19 10 2024
DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR JASPIRANTE
Nombres y apellidos: (108) SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIANA VARGAS F 41 CC | CE 41058910
CARGO:  AUXILIAR DE APOYO FECHA DE NACIMIENTO:  28/09/ 1881
MOTIVO DE EVALUACION
INGRESO X | REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS
CLASIFICACION DE APTITUD
INGRESO PERIODICO EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES X | CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO .
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAIADOR | NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL |  PERMANENTE VALORACION POR EPS
TRABAJOS ESPECIALES (APTO O NO APTO)
MANIPULACION DE TRABAIO SEGURO EN sessemesee | ESPACIOS CONFINADOS
ALIMENTOS ALTURAS
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL MA: MANIPULACION DE AUMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MANIPULACION
VISIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE UNAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL. OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA
OTR“ -------- sananea . Pl
RESTRICCIONES
INGRESO A SISTEMAS DE VIGHANCIA EPIDEMIOLOGICA

CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO

RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEIO MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS X

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

sessanan wnan

USAR EEMENTOSDEPROTEG?ONYB}OSEGMM PERSONAL ADECUADOS Y OPORTUNOS ESPECIFICOS PARA ECARGO
LLEVAR PROTOCOLOS DE LAVADO DE MANOS , REALIZAR LIMPIEZA DE AREAS, HERRAMIENTAS Y SUPERFICIES DE TRABA-
JO, CAPACITAR RIESGO FISICO [ALTAS TEMPERATURAS ) HIDRATAR Y LUBRICAR LA PIEL CONSTANTE/ ,CONTROL Y MANEIO D

RIESGO FISICO [ALTAS TEMPERATURAS) ERGONOMICO (POSTURAS MOVIMIENTOS REPETITIVOS). REALIZAR CONTROL

OPTOMETRICO ANUAL. USAR GAFAS EN VDTs. USAR PROTECTOR SOLAR ,OCULAR Y MANGA LARGA EN JORNADA
LABORAL.ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. semssssvessass

NOTA: Se expide la certificacion con base a la Historia Médica wuam“ummmmamr)

. N DR. FRANCISCO A, BETA
TRABAJADOR: g0 MEDICO: MEDICO cmu.m::g it

R.M. 97324 MINSALUD
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p— 4 — RES. AMAZONAS 617
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BBVA

TEMDENCIA FIKANCIERA
DE GO DMBIA

VIGILADOQ "= Y

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DIANA VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
41,058,910 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA DE
AHORROS LIBRETON No. 506002673 aperturada el 2 de mayo de 2024 cuenta ACTIVA y
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 20 de
noviembre de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numere de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0506002673

Cuenta de 16 digitos: 0506000200002673

Cuenta de 20 digitos: 00130506000200002673
Firma autogréafica

)

S

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en procesa de canje.
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