F ORM ATO U NI cO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO GUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Yodrquer 0mDY Beadhg Meogno lig-
DOCUMENTO DE IDENTIFICA CION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceQrsO n 40¢ 3240 | r@MO|co@ EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE O  secunpactase - (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia mes 03] aro Crora B 123 Rouso Aderbr |
PAlS Col oy by o rais Col pynlot O perto . Mea
DEPTO N e o, MUNICIPIO ?&A(Qg—‘m L OVl
= 1 Mo oweYown T
municrio Puevtg g Pl TELEFONO 3| 2L 3 52069 EmaL Yy \o(aar

2 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO: o
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\J| 2| 0| 40| 5o | 6o | 7o | 8o 90 | 10 W MES [@ 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS N NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|/R|B|MB|R|B [MB

|
.

J




FORMULARIO DE SOLICITUD DE FAMILIAS INTERESADAS EN
HOGARES DE PASO

Nivel de Identificacién
Modalidad:

Municipio:

Puert 0 [pyeR

Solicitud No.

(1 etony

Cod. Dane: w@ 5

Departamento:

Ente territorial ante
el cual se tramita:

Identificacién de los Solicitantes

Nombre del interesado (>CY-+ 1 (~ HM

N 0 (>
K=

& Departamento

Municipio

Fecha:

ooli O\?Odri@uw K Est.Civil'

Nacimiento: 28.03.1932 C.deC.

=4

40413290 de PUCHD [ 562 Cuaede)

Escolaridad __Se qund o« v o~

-

e e

Ocupacién Ao o~ OAQ Co~S A

Fecha

Nombre conyuge o compariero(a)2_Seaundoe  1Sideo CM‘O\‘JQS A

Est.Civil? C

Tipo de relacién con el solicitante: conyuge X compariero(a) madre o padre ___ hija(o)

hermana (o)

Fecha Nacimiento:0 }-12..[ 9

o
Ocupacién _PiScovecitadp

abuela(o) ___ suegra(o) ___ Otro, 4 cual?

C.deC.1329).895 de ViSta Honm oS ¢~ [rew)

PYimari~

Escolaridad_Pyimexp

Direccion _ CxO" Y R & {] 2 3

Municipio_ PNCYY O [ f 961 (et o
Barrio/VeredalLocalidad/Grupo indigena A de  RNLv!)
Teléfono(s) _ —— = Celular(es) Srirerr

Correo electrénico:

Datos Familiares

Tiempo de la Unién o de la relacién entre la pareja: 3Z Afos

Tiene(n) hijos, hijas 0 menores de edad a su(s) cargo(s)? IS

CAINO Cuéntos?

Personas que viven actualmente en el hogar

Nombre de los residentes N° Parentesco Fecha Sexo | Ocupacién
en el hogar diferentes a los identific.* con el Nacimiento =
solicitantes solicitante | (DD Mm AAAA)
Juon Seboosdian Cubidey p 2112 6103] MiJ D 12-61200} | K Esfudionte

* Indicar si es CC (cédula de ciudadania ), Tl (tarjeta de identidad o CE (cédula de extranjeria) **
Indicar M para masculino y F para femenino

Valor ingreso familiar mensual $ . 85 0. 000 = valor Gastos mensuales $.050- op iy

Datos de la residencia

Reside en este municipio desde: 2§~ 03 <1143} 3 ; Cuantas habitaciones tiene su casa? 4

! Estado civil: S (soltero), C (casado), U (unién libre), Sp (separado o divorciado), V (viudo)
2 Se entiende por compafiero(a) no solo la persona del sexo opuesto con la que se convive en unién marital, sino una persona
adulta, miembro de la familia préxima del solicitante, unida con este mediante lazos de consaguinidad, afinidad o civiles.




<«

¢ Cuantos bafios tiene su casa?___}_ ¢ Cuéntos nifios puede a!ojar’?_g ¢En cuantos
cuartos?L e

¢Con quien(es) comp. rtir{an habitacion? (cite los nombres) NIV § \| O\/ ' 068 con o
nn0S N ddolefCenied - hesmangs :

La vivienda es: Propia Arrendada D Posesién de hecho  Desde: 11

f] [

servicios:

La vivienda cuenta con los siguientes

Agua Potable BAIcantarinado Energia Eléctrica [ Gas
Teléfono

Si ha cambiado de residencia en los ultimos 3 afios, indique la anterior direccion:

Si residié antes en otro municipio, indique el anterior municipio de residencia:
Dpto desde © A £ hasta

Informacién sobre la vinculacién al Servicio

1. Cémo conocié los Hogares de paso?

. \
YoX Yheol g A, SN T

2. Qué motiva a la familia a vincularse a este Servicio?

Yodoy Bovmdac ot BRoN T O T — o tegrim

3. Cree que acoger nifios, nifias o adolescentes en su Hogar puede ser una ayuda para usted?
st O ¢Qué clase de ayuda?

brnp Ol mond e N ynwth g O\"J?r@nd\}toi}ﬁ

4. Estan enterados todos los miembros de la familia de su interés por vincularse como Hogar de
Paso?

st [JIno

5. Estan de acuerdo su conyuge o compariero y todas las demas personas que habitan en el
hogar, en recibir nifios, nifas o adolescentes en proteccién?

[dsi
NO

Si alguno no esta de acuerdo, qué les hace dudar al respecto?

6. Trabaja o estudia actuaimente? []sI XINO En queé?

7. De qué tiempo dispone diariamente para la atencion de los nifios y nifias del Hogar de Paso?
Solicitante:ZY |} Horas Cényuge o compariero._ " Horas

8. Esta dispuesto a recibir nifos, nifias o adolescentes (puede marcar mas de una opcion):

Edad: [Floa5afios [Hpa 9aros ¥ 10 a 13 afios ¥ 14 a 17 arios

Con discapacidad o enfermedad solo sin discapacidad






9. Ha desarrollado alguna actividad de atencién con nifos, nifias o adolescentes?

st

D NO Qué clase de actividad?

MO -\ ke de) N d.*.buj 0

¢ Durante cuanto tiempo? anos.
Con nifios, nifias o adolescentes de qué edades?
He LD awas MR v el w2 19 kg

10.

Ha recibido capacitacion en temas educativos o sociales? [£]SI [[JNO ¢Qué clase de

capagitacion?

o o0 -8 G0, Comun: Cocs In e@dtvo—. deethos de lo on o

¢De qué entidades ha recibido la capacitacion?

QQYCO\U{SD i Cmm?SO\r.‘rr- ok~p {‘G\YY\(\M;-\‘

1.

Qué caracteristicas personales considera tener que le capacitan para asumir la atencién de

ninos, nifias o adoles;gntes en proteccion?

eSvetop -

<8 201 Sobi\iod ~ ComPromis o

ComuniCocipwn— CxeaXvidod - Vot enc: on

Firmas solicitantes:
Los abajo firmantes hacen constar que la anterior informacién es veridica y autoriza a las
autoridades correspondientes para que realicen su comprobacion.

Interesad%o\’nw \& Oﬁ'no \S(I‘KA) SOK\ ?f). Coényuge o compaﬁero(a)g)@c\umj 0 jv(\l‘oa (QGJ

c.c.40‘4‘)},140 6C \¥» .14q. 4%
Documentos requeridos:

1. Fotocopias cédulas de ciudadanfa (mayores de edad)

2. Certificados judiciales (todos los mayores de 18 afios residentes en el hogar)

3. Certificado salud fisica y mental expedido por médico debidamente registrado, del solicitante Yy su cényuge o
compafiero.

4. Fotocopia de certificacion de estudios del ditimo afio aprobado por el solicitante y cényuge o compafiero(a)

5. Constancias de trabajo o actividad con nifios, nifias o adolescentes (si se ha tenido).

6. Certificaciones de trabajo y de ingresos laborales de los miembros de la familia con actividad productiva.

7. Certificados de afiliacién a sistema de seguridad social en salud de cabeza de familia, conyuge o compafiero(a) e hijos
menores de 18 afios.

8. Certificado de ausencia de antecedentes de violencia intrafamiliar en condicién de agresor, tanto para el solicitante

como para el cényuge o compafiero, expedido por el Comisario de familia o autoridad que ejerza sus funciones en
forma subsidiaria. Si alguno de los dos residia en otro municipio hace menos de tres (3) afios, también debera adjuntar
este certificado, expedido por el Comisario de Familia competente del municipio en que residia anteriormente.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero - 17,291,895
CUBIDES ACOSTA
_APELLIDOS

SEGUNDO ISIDRO
NOMBRES

. et s o i A b A

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 01-DIC-1963

TUNUNGUA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO _

1.70 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

02-SEP-1983 VISTA HERMOSA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ 4., ,.c..u}f-“j/"

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-5204500-00126131-M-001 7291895-20081108 00055914860A 1 7260001926







15/1/26, 14:43 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 02:43:02 PM horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40417240
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ RAMOS BERTHA MAGNOLIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

;n 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, Ia 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 extincién de la
condena o la prescripcion de |a pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las

mgtglagigngs de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida Ef Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 arn a 12:00 pmy
2.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudicial/formAntecedentes.xhtml

as\
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de

enero de 2026, a las 14:45:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ﬂ Tipo Documento Ceédula de Ciudadania _
No. Identificacion 40417240 -
Cédigo de Verificacion 40417240260115144505

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ‘

/7
Ao P
/Wf_{h.& s Al %7 .
/ = e ol

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR oo

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
14:48:38
P CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
DE LA NACION No. 288773180

Bogota DC, 15 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e |nhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40417240:;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en ¢argos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

Q NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR] reporta como antecedentes 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 |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: :
https:/lwww.procuraduria.gov.co/Pageslcertiﬁcado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con EI 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.
R

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
Www .procuraduria.gov.co




15/1/26, 14:44 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 02:43:49 PM horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17291895
Apellidos y Nombres: CUBIDES ACOSTA SEGUNDO ISIDRO

| 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las

imgtalagiongg de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/lantacedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/fonnAntecedentes.xhlml

12
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de

enero de 2026, a las 14:47:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 17291895
Cadigo de Verificacion 17291895260115144707

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

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

/7 5
. /.‘MMi«__\.,ﬂ{‘,\__‘ e 7z.-‘w¢f/z/ e

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGOR som
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. B
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
14:49:37
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 288773405

Bogota DC, 15 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) SEGUNDO ISIDRO CUBIDES ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 17291895:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trat

e de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

‘.‘ ’f NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

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.

B \
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de

enero de 2026, a las 14:47:43, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

) Tipo Documento Cédula de Ciudadania_
Rt No. Identificacion 1121126143
Cadigo de Verificacion 1121126143260115144743

Esta Certificacion es vlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

// Z £
/,"v;f,g . M-‘—W;/'. 5

- 2

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd; WEB

CORm=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




15/1/26, 14:46 Policia Nacional de Colombia

;}’»3‘5 POLICIA NACIONAL
PQEY# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:45:58 PM horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121126143
Apellidos y Nombres: CUBIDES RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
ﬁ 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las

. minstalacione | icia Nacio mas cercanas.

Direccién: Avenida Fl Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

https:llantecedentes.policia.gov.co:?OOSlWebJudicial/formAnteoedemes.xhtml

b
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Bogota DC, 15 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifi

(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN SEBA.

Ly

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
14:50:28
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 288773611

€a que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
STIAN CUBIDES RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121126143

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contie

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ne las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

n NOTA: El certificado de antecedentes disci

" | disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tie

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://ww.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

plinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

ne efectos para acceder al sector pblico, en los términos que

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

TODAS LAS HOJAS.

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TR S e e T
Division de Relacionamiento con el Ciudadano,

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www .procuraduria.gov.co
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Reconocimiento Oficial por la Secrotaria de Educacitn Departamental
RES E D 2371 y 2368 Noviembre 27 de 2002 Decrelos 0114 y 3011

CODIGO DANEL: 370001043234 . ICPLS: 114694

ACTA DE GRADO

En la cludad de Santiago de Cali, a los veintiséis (26) dias del mes de junio del ario 2011

se reunicron con el fin de formalizar la graduacion de los afumnos def PROGRAMA OE
BACHILLERATO ACADEMICO, los suscritos Rector y Secretania Académica en [

Rectonia de TERRA INSTITUTO, institucidn aprobada en el nivel de Educacion Formal
para otorgar titulo de BACHILLER. ACADEMICO. Segiin [a resolucion No. 2371 de [a

Secretaria de Educacion Departamental del Valle def Cauca.,

Comprobada la situacion legal'y académica de cada uno de fos estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes af Nivel %' cacion Formal, de acuerdo af

decreto 3011, procedic a otorgar el titulo de "BACHILLER " ACADEMICO, af
graduando cuyo nombre(s) apellido(s) y mimero de identificacion se relacionan a

continuacion.

Radiguer Ramas Bestha Magnelia

C.C. 40.417.240 De Puerto Lopez

Esta es fiel copia def Acta Oniginal General No. 53 que consta de dieciséis (16)

estudiantes, que comicnza con ef nombre dp ALARCON CARDENAS KAREN
VALERIA 'y cierra con el nombre de SOSA GAITAN JOSE EFRAIN. '

Dada en Santiago de Cali, a los veintiséis (26) dias del mes de junio def aiio 2011, se
firma por quicnes intervienen en este acto administrativo Y cuyas finnas estdn registradas

en el DISTRITO EDUCATIVO 18..

Tirmado y sellado por
a /]

m’ e e ) ¥ i
TFERIADO RUIZ PERNAMDEZ GONZALEZ
Rector Secretania Acad¥mica
1292 1291

Sede Cali: Carrera 2C A" 657105 W laners el 3744081
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Cédigo: F-027
Version: 001

CERTIFICACION
Fecha: Junio de 2017

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS, Identificado (a) con C.C No. 40.417.240 de
PUERTO LOPEZ, presto sus servicios a esta entidad a través del contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS, conservando su autonomia e independencia, el cual se describe a continuacién.

CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. 100-103-13-10-
00139-2024

OBJETO: SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA~ EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHO DE LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE
PUERTO LOPEZ META

VALOR CONTRATO: VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA
Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS CON
CUARENTA Y TRES CENTAVOS ($29.848.916.43).

VALOR ADICION: N/A

VALOR EJECUTADO: N/A.

FECHA DE INICIO: 19/04/2024.

TIEMPO DE EJECUCION: OCHO (08) MESES Y TRECE (13) DIAS

PRORROGA: N/A

FECHA DE TERMINACION 31/12/2024

ANTICIPADA: N/A

ESTADO DEL CONTRATO: TERMINADO

ESTADO DEL SECOP: EN EJECUCION

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Ejecutar debida y oportunamente el objeto del contrato, dando cumplimiento a las actividades
que se asignen por parte de la entidad CONTRATANTE.
2. Suscribir acta de inicio, actas parciales (cuando corresponda), y acta de terminacién con el

supervisor.

3. No ceder total o parcialmente el contrato, ni subcontratar sin autorizacion previa y escrita de

EL CONTRATANTE.

4. Ejecutar las actividades contractadas con independencia y autonomia atendiendo las mismas
con criterio de oportunidad, eficiencia y eficacia.

5. Guardar la debida reserva

la ejecucion del contrato.

y confidencialidad sobre los que tenga conocimiento con ocasin de

6. Realizar el pago de los aportes al sistema general de seguridad social integral (Salud, Pension

y Riesgos Laborales).

7. Presentar al supervisor los informes de ejecucion contractual.

Powered by @ CamScanner







Cédigo: F-027

Version: 001

CERTIFICACION
Fecha: Junio de 2017

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

-

BERTHA MAGNOLIA RQQRIGUEZ RAMOS, identificado (a) con C.C No. 40.417.240 de

PJJEP\TO Ll\bc‘l reanbA mie
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wiCe, PICSIG SUS SEMCs a esla enudad a traves del contralo de PRESTAC

CERTIFICA QUE:

oy i il ey od
TAC LA

t oo

SERVICIOS, conservando su autonomia e independencia, el cual se describe a continuacion.

CONTRATO:
OBJETO:

VALOR CONTRATO:

VALOR ADICION:
VALOR TOTAL:
VALOR EJECUTADO:

FECHA DE INICIO:
TIEMPO DE EJECUCION:
PRORROGA 1;
PRORROGA 2;
PRORROGA 3:

FECHA DE TERMINACION
ANTICIPADA:

ESTADO DEL CONTRATO:

ESTADO DEL SECOP;

PRESTACION DE “SERVICIOS No. 100-103-13-10-
00293-2023

SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHO DE LOS NINGS,
NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE

PUERTO LOPEZ META
CATORCE MILLONES QUINIENTOS CATORCE MiL

TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
($14.514.335).
SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE

MIL CIENTO SECENTA Y SIETE PESOS (S 7.257.467)

VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN

MIL QUINIENTOS DOS PESOS MC (§ 21.771.502)
VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE ML
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MC
(5 21,420 444),

0511212023,

NOVENINTA Y OCHO (98) DIAS

DIECISEIS (16) DIAS

CUARENTA Y CUATRO (44) DIAS

DIEZ (10) DIAS

1000312024

N/A

TERMINADO

EN EJECUCION
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Powered by CamScanner

TVNRTIEY NN




Codigo: F - 027
Version: 001

CERTIFICACION

Fecha: Junio de 2017

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

La sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS identificada con la C.C No. 40.417.240
expedida en Puerto Lépez, presté sus sorvicios a esta entidad a través del contrato de
Prestacion de Servicios, el cual se describe a continuacion.

CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 100-103-13-10-00138-2022

OBJETO: SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS. NINAS Y LOS
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ -META

VALOR INICIAL: TRECE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MiIL
NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($ 13.588.968)

VALOR ADICION: SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS ($6.604.656) M/CTE

VALOR TOTAL: VEINTE MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS ($ 20.193.624) M/CTE

VALOR EJECUTADO: DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL

NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($17.618.968)
VALOR NO EJECUTADO: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MiL
SEISCIETOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($2.574.656)

TERMINO INICIAL: 6 MESES
TERMINO ADICION: 5DIlas

TERMINO FINAL: 6 MESES Y 5 DIAS

FECHA DE INICIO: VEINTISIETE (27) DE ENERO DE 2022

FECHA DE TERMINACION: DOS (02) DE AGOSTO DE 2022

FUNCIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Acatar las indicaciones que EL CONTRATANTE le sefale en cumplimiento del objeto
contratado.

2. No ceder total o parciaimente el contrato ni subcontratar sin autorizacion previa y escrita de
EL CONTRATANTE.

3. Realizar las labores Que sean afines con el objeto contractual Y Que no constituyan
menoscabo de la independencia y autonomia para su ejecucién.

4. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los que tenga conocimiento con ocasién
de la ejecucion del contrato.

5. Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral.

Powered by @ CamScanner



Cdédigo: F-027
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CERTIFICACION
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Fecha: Junio de 2017

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

La Senora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS identificado con fa C.C No
40.417.240 expedida en Puerto Lopez, presto sus servicios a esta entidad a través del
contrato de Prestacion de Servicios, sin subordinacién laboral, conservando su autonomia
e independencia, el cual se describe a confinuacion.

CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 103-08-09-00055 DE
”~ 2021
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR TRANSITORIO

PARA LOS (LAS) ADOLECENTES INFRACTORES DEL
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ-META

VALOR INICIAL: QUINCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE ($15.777.180)

VALOR ADICION: UN MILLON QUINIENTOS VENTIOCHO MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.528.146)

VALOR TOTAL: DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL
TRESCIENTOS VENTISEIS PESOS MICTE ($17.305.326)

TERMINO: 10 MESES

FECHA DE INICIO: DOS (02) DE FEBRERO DE 2021

FECHA DE TERMINACION: DOCE (12) DE DICIEMBRE DE 2021

ESTADO ACTUAL: LIQUIDADO

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

. 1) Apoyo al funcionamiento del Hogar Transitorio (Arrendamiento, Servicios Publicos)
2) Suministro de alimentacién para nifios, nifias y adolescentes de! hogar transitorio
3) Apoyo operativo del Hogar Transitorio
4) Apoyo articulos de aseo para nifios, nifias, y adolecentes del Hogar Transitorio

GENERALES:
1) Realizar las actividades dentro del plazo estipulado.
2) Realizar cada una de las actividades en coordinacién del supervisor designado.

3) Presentar Informe de Actividades Y toma de registro fotografico de la ejecucion de
cada una de las actividades.

4) Realizar las actividades en las condiciones y cantidades acordadas en el presente
estudio.

5) Pagar los impuestos a que haya lugar.

6) Encontrarse a paz y salvo con el sistema de seguridad social integral (Articulo 23
de la Ley 1150/2007).

7} Presentar toda la documentacion exigida por la oficina de contratacién y del
supervisor para el pago.

Powered by CamScanner
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a%’ CERTIFICACION LABORAL

RS S Fecha: Junio de 2017

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

La sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS identificada con la C.C No. 40.417.240
expedida en Puerto Lopez, prestd sus servicios a esta entidad a través del contrato de
Prestacién de Servicios, el cual se describe a continuacién.

CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 103-08-09-00002 DE 2020

OBJETO: SERVICIO DE HOGAR TRANSITORIO PARA LOS (LAS)
ADOLESCENTES INFRACTORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO
LOPEZ -META

VALOR: TRES MILLONES CIENTO SEIS MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS ($3.106.452)

VALOR ADICION: UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
VENTISEIS PESOS (§ 1.553.226)

VALOR TOTAL: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS ($4.659.678)

TERMINO: 2 MESES

TERMINO ADICION: 1 MES

TERMINO TOTAL: 3 MESES

FECHA DE INICIO: NUEVE (09) DE ENERO DE 2020

FECHA DE TERMINACION: NUEVE (09) DE ABRIL DE 2020

FUNCIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

b

Realizar las actividades dentro del plazo estipulado.

Realizar cada una de las actividades en coordinacion del supervisor designado,

3. Presentar Informe de Actividades y toma de registro fotografico de la ejecucién de cada una
de las actividades.

Realizar las actividades en las condiciones y cantidades acordadas en el presente estudio.
5. Pagar los impuestos a que haya lugar.

6. Encontrarse a paz y salvo con el sistema de seguridad social integral (Articulo 23 de la Ley
1150/2007).

N

i
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15/1/26, 16:18 aplicaciones.adres.gov.colBDUA_lntemet/PageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=BdququoOZ 1UBZC1wz30Q==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
o~ TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40417240
NOMBRES BERTHA MAGNOLIA
APELLIDOS RODRIGUEZ RAMOS
FECHA DE NACIMIENTO i (ke
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

ACTIVO NUEVA EPS

k S.A.

CONTRIBUTIVO 19/11/2014 31/12/2999 COTIZANTE

Estacién

Fecha de |01/15/2026

Impresién:| 16:17:18 de ~ |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que haya
presentado la EPS o0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https:l/ap|icaciones.adres.gov.co/BDUA_lntemet/PageisespuestaConsulta .aspx?tokenid=BdelUqqx000Z1UBZC1 wz30Q== 112




15/1/26, 16:18 apﬁmciones.adres.gov.co/BDUA‘Intemet/PageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=zfoTuRcAWD+Y/wizlgLHIQ==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
) TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17291895
NOMBRES SEGUNDO ISIDRO
APELLIDOS CUBIDES ACOSTA
FECHA DE NACIMIENTO o s
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
A ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 11/10/2010 | 31/12/2999 C’éﬁ'azla EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS."
Fecha de |01/15/2026 Es‘;"i"’“ e
Impresién:| 16:18:07 i 3 e b
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemethages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=zfoTuRcAWD+YIwingLHIQ==
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CERTIFICA

Que el usuario JUAN SEBASTIAN CUBIDES RODRIGUEZ con tipo de
documento Cédula de Ciudadania No.1121126143 se encuentra activo(a)
en nuestra base de datos del Régimen subsidiado en el municipio de
Puerto lopez, ficha sisben 0, desde 26 de marzo de 2007, sin ninguna
discapacidad.

Se expide el dia 15 de enero de 2026a solicitud del interesado.

Informacion sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S
cualquier informacion adicional serd atendida con gusto en nuestra linea
de atencidn al usuario 01 8000 122219.

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyectd: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ndmero de
idgﬂiﬁcacién CC 40417240 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, caincidan con los aqui registrados,

Se expide en Bogota el 15/01/2026 04:09 PM

Codigo Verificacion: M85UZC27AB
Valida hasta: 15/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






Certificacion
Bancaria

Jueves, 15 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS

n identificado(a) con CC 40417240, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
- el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura a
aaaa-mm-dd Estado

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros 80200017246 2019-03-01 ACTIVO

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

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local; (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

NG

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

oty

ViSRADE

-~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus product

0s bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com.co






OFICIO

ALCALDIA
PUERTO LOPEZ

Codigo: F - 287

Version: 001

Fecha: Octubre de 2020

Puerto Lopez Meta, 02 de enero del 2026.

Doctora
ADRIANA RAQUEL COTES SILVERA
Jefe Oficina Juridica

Doctor
EDGAR FERNANDO CARRILLO RIOS
Secretario General

2
N /)/
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Asunto: Publicidad Convocatoria- Conformacion Hogar de Paso.

De conformidad con el asunto de la referencia, de manera respetuosa me dirijo a ustedes a fin de
solicitar se de publicidad en sus carteleras a la convocatoria de conformacion de Hogar de Paso del

Municipio de Puerto Lopez, en la modalidad familia

Agradecemos que la misma sea fijada a partir del dia cinco (05) de enero de 2026 a partir de las
7:30 horas y desfijada el dia veinte (20) de enero del 2026 a las 17:00 horas.

Atentamente,

Qx d ol
Elaborado: Revisado: 1]/ Aprobado: \M_—~
Nombre: Carolina Rodriguez Perea | Nombre: Carolina Rodriguez Perea Nombre; Carolina Rodriguez Perea
Cargo: Secretaria de Gobiemno Cargo: Secretaria de Gobiemo Cargo: Secretaria de Gobiemo
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CONVOCATORIA HOGAR DE PASO

La Alcaldia Municipal de Puerto Lépez - Meta, invita a las personas interesadas en postularse para prestar el servicio de
hogar de paso, presenten propuesta, en las siguientes fechas: '

ALz \P|
05 DE ENERO D

Las personas interesadas pueden reclamar el formulario de inscripcién en la Secretaria de Gobierno del Municipio
de Puerto Lopez - Meta.

¢Qué es un Hogar de Paso?

Consiste en una familia que debidamente seleccionada, acoge provisionalmente y en forma voluntaria a nifios, nifias y
adolescentes en situacion de amenaza o vulneracion de derechos, brindandoles un ambiente afectivo y las condiciones
para la restitucion y garantia de sus derechos. Dicha familia podra recibir de uno (1) a cuatro (4) nifios, nifias y
adolescentes. El término méximo de permanencia del nifio, nifia y adolescente en el hogar de paso es de ocho (8) dias
habiles.

ASPECTOS LEGALES

El Hogar de paso es regido por los siguientes referentes:

La ubicacion en Hogar de Paso es una medida transitoria y su duracion no podré exceder de ocho (8) dias habiles, término
en el cual la autoridad competente debe decretar medida de proteccion (Ley 1098 de 2006, Art. 57 Codigo de Infancia y
Adolescencia).

Las familias interesadas en hacer parte del programa deben presentarse libre y espontaneamente y cumplir con los
siguientes requisitos:

a) Rango de edad de los cuidadores del Hogar de Paso al momento de la seleccién: De 25 a 65 afios. La edad
maxima para ser cuidador de un Hogar de Paso es de 65 afos, por tanto, el cuidador podré cumplir esta funcién
hasta antes de los 66 afios.

b)  Escolaridad: Se requiere Acta de Bachiller.

c) Salud: Buenas condiciones de salud fisica y mental certificada, tanto del responsable directo del servicio como
de su conyuge o compariero, y de todos los miembros de la familia, La certificacion debe expediria un médico
debidamente registrado.

d) Disponibilidad de tiempo: La persona responsable del Hogar debe contar con disponibilidad de tiempo
completo a fin de brindar cuidado y atencién a los nifios, nifias y adolescentes.

e) Experiencia: Tener experiencia de un afio en crianza o trabajo con nifios, nifias o adolescentes.

f)  Documentacién: Los documentos solicitados son los siguientes:

* Fotocopia de la cédula de ciudadania de los adultos del Hogar.

*  Certificado judicial (mayores de 18 anos).

*  Dos (2) referencias personales o familiares.

» Constancia de residencia en el Municipio no inferior a dos (2) arios, debidamente
certificada por la autoridad competente.

*  Acreditar por lo menos minimo un (01) afio de experiencia en Hogar de paso y /o
transitorio.

*  Afiliacién al Sistema de Seguridad Social en Salud.

e Certificado Redam

*  Se realizara visita por parte del equipo psicosocial de la Secretaria de Gobierno a fin
de conocer el perfil de vulnerabilidad - generatividad de las familias aspirantes,
también se realizaré valoracién Psicolégica a todo el grupo familiar,
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EXPERIENCIA:

El participante debera acreditar experiencia en un (1) contrato cuyo objeto corresponda en crianza o trabajo
con nifios, nifias o adolescentes, que incluya el suministro de alimentacion, elementos de aseo y dotacion
personal; La experiencia se acreditara con: copia del contrato, acta de liquidacion y/o certificacion.

CONDICIONES DEL SERVICIO

a) Debera suministrarse alimentacion completa (desayuno, almuerzo, comida y dos refrigerios), segun las
recomendaciones diarias de calorias y nutrientes para nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo con su desarrollo,
condiciones nutricionales.

b) Asignacion de un espacio habitacional que cumpla con adecuadas condiciones ambientales, cama individual y
un armario 0 mueble para ubicar sus pertenencias. La vivienda debe disponer de minimo dos (2) habitaciones
disponibles.

c) Descripcion modalidad hogar de paso:

Maximo ocho (8 dias habiles, trmlno en el cual la autoridad

24 horas al dia, los siete (7) la semana | administrativa debe decretar otra medida de restablecimiento
de derechos.

d) Brindar un ambiente fisico, higiénico, seguro y estimulante.

e) Garantizar un ambiente familiar afectuoso.

fechas estipuladas.

|

> {/ ‘
CAROLINA RIGUEZ PEREA
Secrétaria
Y - o
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AVISO

Que mediante oficio de fecha 02 de enero de 2026, se recibié solicitud por parte de CAROLINA
RODRIGUEZ PEREA - Secretaria de Gobierno, para dar publicidad a la convocatoria de Hogar de
Paso del Municipio de Puerto Lopez, en la modalidad familia

Que para dar cumplimiento a la solicitud realizada por la Secretaria de Gobierno, se fija el presente
aviso en la cartelera de la Secretaria General, lugar publico y visible, para que sea conocido por los
interesados, el cual permaneceré publicado desde el dia veinte (05 de enero y hasta al 20 del mes de
enero del aio 2026, en la cartelera.

CONSTANCIA DE FIJACION: Siendo las 07:30 A.M. del dia 05 enero de 2026, se fija en la cartelera
de la Secretaria General, un lugar publico de las instalaciones de la Alcaldia del municipio de Puerto
Lopez, Departamento del Meta

CONSTANCIA DE DESFIJACION: Siendo las 5:00 P.M. del dia 05 de enero de 2026, se desfija el
presente aviso, después de haber permanecido por el término de quince (15 dias calendario).

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes

'
Q&h é 55&\\
ANDO CA}KIIL (O]

ecretario general

n

Telefonos 8450412

~ 5451867
Email: contactenos@puertolopezr-metagov.co
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CERTIFICADO DE FIJACION

Siendo las 07:00 horas del cinco (05) de enero del 2026 en el municipio de Puerto Lopez, se fija el
aviso de convocatoria del Hogar de Paso del Municipio de Puerto Lopez Meta en modalidad Familia

Para constancia de lo antes mencionado se anexa registro fotografico de la publicacion que se hizo
en cartelera a través de la cartelera principal

La presente se expide a los siete (07) dias del mes de enero del 2026

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes

Secrefario general

A
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AVISO

Que mediante oficio de fecha 02 de enero de 2026, se recibio solicitud por parte de CAROLINA
RODRIGUEZ PEREA - Secretaria de Gobierno, para dar publicidad a la convocatoria de Hogar de
Paso del Municipio de Puerto Lopez, en la modalidad familia

Que para dar cumplimiento a la solicitud realizada por la Secretaria de Gobierno, se fija el presente
aviso en la cartelera de la Oficina Asesora Juridica, lugar publico y visible, para que sea conocido por
los interesados, el cual permanecera publicado desde el dia cinco (05) de enero, hasta el veinte (20)
del mes de enero del afio 2026, en la cartelera.

CONSTANCIA DE FIJACION: Siendo las 07:30 A.M. del dia 05 enero de 2026, se fija en la cartelera
de la Secretaria General, un lugar publico de las instalaciones de la Alcaldia del municipio de Puerto
Lopez, Departamento del Meta

CONSTANCIA DE DESFIJACION: Siendo las 5:00 P.M. del dia 20 de enero de 2026, se desfija el
presente aviso, despues de haber permanecido por el término de quince (15 dias calendario).

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes

ADRIANA RAQUEL/COTES SILVERA
Jefe de la Oficina Juridica

Telefonos 6450412 — 6451867
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CERTIFICADO DE FIJACION

Siendo las 07:00 horas del cinco (05) de enero del 2026 en el municipio de Puerto Lopez, se fija el
aviso de convocatoria del Hogar de Paso del Municipio de Puerto Lopez Meta en modalidad Familia

Para constancia de lo antes mencionado se anexa registro fotografico de la publicacion que se hizo
en cartelera a través de la cartelera principal

La presente se expide a los siete ((f7) dias del mes de enero del 2026

4

DRIANA RAQUEL
Jefe de la Oficina Juridica




