FOR MATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libenna y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

HERNANDEZ DEL RIO ROSARIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc OxceO pas() No.1050944629 FO MO coL xO extrangero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secuUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA S ‘2 E ‘ VS ‘ | ‘ TS ‘1 985 ‘ CARACOLES MZ 34 LT 12

PAIS PAIS COLOMBIA peEpTo BOLIVAR
DEPTO MUNICIPIO CARTAGENA

MUNICIPIO TELEFONO 3006213686 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUN ARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
lo. 20. 30.| 40.|50.| 60. | 70. 80. 90.| 10 | 11 MES E ANO m

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).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X PSICOLOGO 122120

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B MB|R |[B |[MB|R | B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ | mes| . Javo[ ] oia[ | | mes[ ] ato| | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ | mes| , Javo|[ ] oia[ | mes[, ] avo[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia[ | mesl . | ato[ , | | |oial | mes|  ]afo[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dl'A‘ ! ‘MES‘ ! ‘ANO‘ Lo ‘ DIA‘ ! ‘MES‘ ! ‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

6 W OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.dafp.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/

ENTIDAD
RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

S:W" E; FUNCION PUBLICA DECLARAClON

JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD
ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO
_ cC N CON DOMICILIO
IDENTIFICADO CON: ©C CE. TI 1 1050944629 oK L. e
Pais COLOMBI | Departa Municip
" P BOLIVAR o CARTAGENA
Direccion CARACOLES MZ 34 LOTE 12 Zﬁg 3006213686
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
PAREN
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD TESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA PARA
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, TOMAR PARA ACTUALIZACION
POSESION RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE
PREVIAMENTE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TO $
TA -




L |

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO NUMERO
ENTIDAD DE DE SEDE DE LA SR
FINANCIERA CUENT LA CUENTA CUENTA
A CUENTA
AHORR | 57300198 $
DAVIVIENDA 0 728 300.000
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE
1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE]JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE
ENTIDAD O INSTITUCION MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION i
SOCIO
¢)En s NO ten iedad conyugal o de hecho vigente, con:
actualidad: engo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. T.I




2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO

PSICOLOGO TP. N°122120

Direccién Caracoles Mz 34 Lt 12 | email rosario725@hotmail.com | Tel 3006213686

PERFIL

Psicélogo con conocimientos y
experiencia en el area organizacional
principalmente gestion de procesos
para la administracién y desarrollo del
talento humano

Altamente perfilada como Analista de
reclutamiento y seleccion de personal.

HABILIDADES

Comunicativas
Relacionales

Orientacion al cliente

Resoluciéon de conflictos orientados al
resultado

EDUCACION

PSICOLOGO
Universidad san Buenaventura - Marzo 2011

DIPLOMADO EN DESARROLLO GERENCIAL
Y GESTION DEL TALENTO HUMANO.
Universidad san Buenaventura - 2011

REFERENCIAS

FABIAN GUARDO ESTEPA
3105034406

KAREN ALVAREZ LARA
3016842735

EXPERIENCIA PROFESIONAL

A TIEMPO SERVICIOS | ANALISTA SELECCION
IN HOUSE SEATECH INTERNATIONAL

» Responsable de procesos de vinculacion y desvinculacion del
personal en planta.

= Apoyo a procesos de seleccién, bienestar y procesos
disciplinarios.

» Cumplimiento de indicadores de gestion.

ACTIVOS SAS | ANALISTA SELECCION

* Reclutamiento y seleccion.

« Programar y ejecutar requisiciones de personal y servicios a
través de sistema Oracle.

» Cumplimiento de indicadores de gestion.

GESTICA SAS (GRUPO OLIMPICA) | PSICOLOGA DE
SELECCION

Reclutamiento y seleccion.

Procesos de vinculacién y desvinculacién laboral.
Capacitacién y desarrollo del personal.

Apoyo a procesos de administracion y gestion del personal.

SERVICIOS PROFESIONALES JUAN DE DIOS
ALCANTAR | PSICOLOGO FREELANCE

* Apoyo al proceso de seleccion a través de visita domiciliaria.
« Aplicaciéon de instrumento psicosocial y redaccién de informe.

GRUPO CORPORATIVO EFICACIA S.A | PRACTICAS
PROFESIONALES

« Apoyo al proceso de reclutamiento y seleccion.
» Apoyo a las actividades de bienestar laboral.
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DIRECCION DE RECURSOS IIUMANOS

Hace constar que la siguiente informacion, corresponde a las caracteristicas contractuales de nuestro
trabajador:

Nombre : HERNANDEZ DEL RIO ROSARIO DE LOURDES
Cedula : 1. 050. 944. 629
Cargo : ANALISTA DE SELECCION

Fecha Ingreso : 27/07/2022
Fecha Retiro : ACTIVO

Tipo Contrato : INDEFINIDO
Sueldo Basico : 1.767.260.
Sueldo Promedio: SUELDOPPROMEDIO

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, a los
25 dias del mes de May de 2023.

Atentamente,

HILDA MARTINEZ GOMEZCASSERES
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

CARTGERN: Pee del Cerpe, Cadde 39 N3 07-020, TWel €34BR40-SPA3MS0.005523- 8500000 £000053F BasUivialil: Cos. Hi%e 06020 te) (QI)0958820 - MIAIJ4 SOATERDA: Colle 36 Cuy 4pf Tel
CQEXTRIINRE - FRRI4EF BANTA FE D3 00001 Coa 47 No §1-38 Tel (01)810GCHS - €163528 TALECE Cra 5 ¥o B4-0) efizion & EDifhes Poread de D Quiavaesa Tel €ORXIEAXINN - 2406520 VALLEIQPAR

Cra & Fo. 10-10 Jeb (O5)3500008 - Sudaadi BANTA HARTR Culle B4% 3 4-048 Tal (@SH4TRRA0N - 290004 SINCELEI0 Cro 16 Ko 2249 Fiaa 1 Fel (B3AIA26352 - DONSCEH TILLAVICETCIO Celle 3§ o
1141 Sfichas 1301 Vel (¢ I Asnze-Cestre Calle 28 N3 54 Lacsl 20 Yel (ODVESR4343 - £517704 MECEILIN Cra 77 %o 4317 Te) (C02EMI4R0 PASATA Taushanzerio,

1 1 CaLl Ceatsn
Edificte 533 Tover Joo Alte oficlaa ¥o. 33 Tel (30713310500
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72 ACTIVOS

El taiearitied MUrmsrio 215 MUESIGTD MMSior MEcumso

Y

NIT: 860.090.915

CERTIFICA

Que la Sefiora HERNANDEZ DEL RIO ROSARIO LOURDES
identificada con Cedula De Ciudadania numero
1,050,944,629, laboro en nuestra empresa a partir del
05 de Febrero de 2019 hasta el 14 de Abril de 2020,
mediante un contrato de trabajo por el termino que dure
la OBRA O LABOR, en el cargo de ANALISTA DE SELECCION-
SUCURSAL I con una asignacion mensual de UN MILLON
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA PESOS
($1,655,140).

La presente certificacién se expide en Bogota, a
solicitud de la interesada a los 27 dias del mes Enero
de 2021 con destino a QUIEN INTERESE.

Atentamente,

loee hgesid

LEONARDO ALVARADO ROBAYO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

LM: ACTIVOS S.A.S. - - 1227469

NOTA: La presente certificacién no es valida para Embajadas,
Consulados, ni para diligencias judiciales.

BOGOTA CALLE 70 No. 8-32 PBX: 5840500 Servicio al Cliente 5940530 Fax: 5840500 opcion 2

Favor confirmar la veracidad de esta certificacién, comunicandose a nuestra Linea de Servicio al Cliente 5940530 opcion 3, citando el nimero de
requerimiento: 18745430




S
T I C A GESTION Y OPERACION DE LA COSTA 5.A.S NIT 901.067.786-7

5

CERTIFICA QUE

La sefiora ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO, identificada con cédula de
ciudadania N0.1050944629, estuvo vinculada a esta empresa hasta el
treinta y uno (31) de julio de 2017, realizando labores de psicologa en el
area administrativa, en el proceso de atencion al cliente, mediante un
contrato de trabajo a término indefinido.

Su udltima remuneracion devengada fue de un millon novecientos mil
pesos. ($1.900.000).

Asi mismo certificamos que en razén al acuerdo de sustitucion patronal
suscrito el dieciséis (16) de abril de 2017 entre la trabajadora, Prese SAS
(antiguo empleador) y Gestica SAS (nuevo empleador), se conserva la
fecha de ingreso para todos los efectos legales y prestacionales de la
trabajadora, esto es, el cinco (05) de septiembre de 2011.

Se expide el presente documento a los tres (03) dias del mes de mayo de
2018.

C”LJ;;L

TATIANA BARRIOS PONCE
DIRECTORA DE OFICINA
CARTAGENA

CARRERA 14 No. 28 — 14 BOSTON, TEL: 4365848



Rebi ottt
UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA

PERSONERIA JURIDICA, RESOLUCION No. 1326, DEL 25 DE MARZO DE 1975,
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

CONFIERE EL TIiTULO DE

Psicologo

A

Rosario de Lourdes hernandez Del Rio

C.C.1,050,944,629 de Turbaco

_ En testimonio de ello, le otorga el presente Diploma en
Cartagena de Indias D.T. y C., Bolivar, el dia 25 del mes de marzo de 2011

L,.\ro?aum.@.:)
'715/::;“0

Rector

%@W&“V‘?L -
Secretario de la Seccional

Anotado en el folio 465 dellibro 1 de Registro de Diplomas, a los 25 dias del mes de marzo de 2011 No. 07580




Colegio Colombiano
de Psicélogos
www.colpsicorg.c

Tarjeta Profesional de
Psicologo 2]

ROSARIO DE LOURDES HERNANDEZ DEL RIO
cec. 1050944629

La presente Tarjeta Profesional de Psicélogo se expide
en consonancia con lo dispuesto por los Articulos &° y
12¢ de la Ley 1090 del & de septiembre de 2006 y es
requisito para ejercer la profesion de psicologo en la
Repiiblica de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:11:12 AM horas del 13/06/2023, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1050944629
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ DEL RIO ROSARIO DE LOURDES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
inst iones de la Polici ional mas cercanas. ‘

Direccion: Avenida El Dorado # 756
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico R GOV.CO

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados




13/6/23, 11:13 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/06/2023 12:13:17 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 1050944629

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 63290526 . 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 mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
c wrecoion General - Cra. 59 N° 26 - 21 $ El futuro Cobbernn
] Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C t de todot LFRRE

Linea de atencion” 018000-910112

——————t
SER POLICIA




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de
junio de 2023, a las 11:16:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1050944629
Caodigo de Verificacion 1050944629230613111638

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LC O PUENTES
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
11:15:02
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 225044038

Bogota DC, 13 de junio del 2023

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) ROSARIO DE LOURDES HERNANDEZ DEL RIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1050944629:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSATALN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

e 11 e = = ==

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.




(Colfondos

dal grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ROSARIO DE LOURDES HERNANDEZ DEL RIO, identificado(a) con C.C 1.050.944.629, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT
800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 13 de junio de 2023.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




EPS suras

-—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ROSARIO DE LOURDES HERNANDEZ DEL RIO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1050944629 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1050944629

NOMBRES Y APELLIDOS ROSARIO DE LOURDES HERNANDEZ DEL RIO
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 28/12/2009

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 521

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 13/06/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 518 519

epssura.com




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9005082 .

Nombre T.1  Namero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura

ROSARIO DE LOURDES C.C. 1,050,944,629  27/07/2022
HERNANDEZ DEL RIO

Cordialmente,

1he )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 13 de junio de 2023 a las 10:07:03 a.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 ¢
en Bogota 4235757.

Pig1de1




aportes
‘ enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ROSARIO DE LOURDES HERNANDEZ DEL RIO identificado(a) con CC 1050944629 realizo los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

ATIEMPO SERVICIOS SAS NI 800208660

Periodo v Planilla Novedades
Pension | Salud | Pago | Planilla | Tipo | FechaPago S Sarjvarf i ign [n] vac | avnl et] W1 o
202304 | 2023-05 | 2081585237 | 9450899946 | £ | 2023-05-15

Riesgo Administradora Dias | Tarifa IBC Cotizacion

AFP COLFONDOS 30 16% $1,767,260 5282,800
ARL COLPATRIA ARP 0 0.522% $1,767,260 $9,300
EPS £vs gﬂ&‘&;‘)‘g 30 12.5% $1,767,260 $212,071

Este certificado se expide el dia 2023-06-13 a las 10:23.

Pagina 1 de 1
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDEMTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE-GIUDADANIA

1.050.944.629.

. NUMERO

APELLIDOS

' HERNANDEZ DEL RIO

FECHA DE NACIMIENTO 25-NOV-1985

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+ F
ESTATURA G.S_, RH SEXO
03-FEB-2004 TURBACO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q-B_/L?ﬁ '
. . REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
A

A-0511800-30143455-F-1050944629-20051206 0720405339F 02 167569113
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Banco Davivienda S.A

CERTIFICADO

CARTAGENA DE 21/03/2023
INDIAS, BOLIVAR,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor ROSARIO DE LOURDES
HERNANDEZ DEL RIO con Cédula de Ciudadania numero 1050944629

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 057300198728
Fecha de apertura 12/06/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

a
e
‘il Banco Davivienda S.A
S NIT. 860.034.313-7
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@ﬁr CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2023-01-13

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: SERVICIOS
Nombre: ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO Documento: CC 1050944629
Fecha de nacimiento: 1985-11-25 Lugar de nacimiento: Cartagena (Bolivar)
Edad: 37 afios Género: Femenino

Estado civil: CASADA No. hijos vivos: 2

Direccién actual: CARACOLES MZ 34 LT 12 Municipio: CARTAGENA
Teléfono: 3006213686 Escolaridad: PROFESIONAL
Ocupacion: CONTRATISTA / EPS: Sura
Responsable**: () Teléfono: 3006213686
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO con documento de identificacion No.
1050944629 seconsidera no presenta restricciones para desempenfar la ocupacion de CONTRATISTA / del sector econémico

Servicios
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

Examenes realizados:
- EMO de Ingreso Osteomuscular: sin alteraciones.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo
de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de
2020."

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se
incluyd una valoracién de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempefio de la
ocupacion.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblaciéon de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccidn y verificacién de
estado de la vacunaciéon contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segln proceso productivo y
sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
+ Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.



+ Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

+ Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

+ Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

+ Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

+ Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

+ Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Informese a través de fuentes confiables.
+ SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

ol R

ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO

Kyara Patricia Pereira Ramos Documento: 1050944629

Medico

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo el
Universidad del Norte Escanee el_codlgo si
Res. 977 04/07/2018 desea verificar datos
Cartagena

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Manga 4 Av. 21-149 Cartagena - Colombia PBX: 605-6921616
www.laboquimico.com laboquimico@metrotel.net.co

Impreso por: deiby.llamas
Fecha: 2023-01-13 Hora: 15:09
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415)77072124

14920214508
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6
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacién

SI NOD

58, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

e ]

61. Fecha [2023-06 -14/12:43:52

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso. }

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre REYE O MAURICIO

985, Cargo Gestér |

Firma del solicitante: %
%;

Fecha generacién documento PDF: 14-06-2023 12:43:56PM




