o GESTION DE CONTRATACION F-GC-05

: Version: 10
o DOCUMENTACION REQUERIDA PARA CONTRATAR 2024-01-11
PERSONAS NATURALES
DOCUMENTO PRESENTADO Sl | N/IA
Fotocopia de la cédula de ciudadania. /

Fotocopia de la matricula profesional.

Fotocopia del certificado de inscripcién y vigencia de la matricula profesional expedido
por el consejo u érgano de la profesion correspondiente.

NN

Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN.

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica, con una vigencia de expedicién no superior a tres meses.

(www.contraloriagen.gov.co) 6 (http://200.93.128.205/web)

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion, con una vigencia de expedicion no superior a tres meses.

(http://www.procuraduria.gov.co)

Certificado de antecedentes judiciales.
( www.policia.gov.co)

AN RN RN AN

Afiliacion y pago al Sistema General de Seguridad Social (como independiente).

Registro Gnico de proponentes vigente, expedido por la Camara de Comercio cuando se /
trate de procesos de cuantia superior a 280 SMLMV

“Compromiso Anticorrupcién” acorde al modelo propuesto por EMPOCALDAS S.A.
E.S.P.

Cotizacion o propuesta.

Verificacion en el registro nacional de medidas correctiva
(https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx)

“Acta de confidencialidad y aceptacién politicas de seguridad y privacidad de la
informacién” acorde al modelo entregado por EMPOCALDAS S.A E.S.P.

Experiencia e Idoneidad requerida en el Estudio de Necesidad de Contratacion.

Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM (https: www.redam.gov.co)

Hoja de Vida SIGEP I (https://www.funcionpublica.gov.co/web/sigep2) - Aplica para
contratos de prestacion de servicios

Consulta de inhabilidades de delitos sexuales contra menores de 18 afios- Ley 1918 de
2018 (https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/)

I N N N

Fecha de presentacion:

CONTRATISTA:

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA: Coprmes B = Q:Q‘L

FIRMA DE QUIEN VERIFICA:
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O IAN Formulario del Registro Unico Tributario 5
2, Concepto [0 |1 ! Inscripcion
4. Numero de formulario 14798890915
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 1. Direccién seccional 14, Buzon electrénico
1004826605}7!'"‘“""“’”“““”’““ 1.8
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004826605 ' 20180125
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 130, Ciudac/Musicipio
COLOMBIA 1 6 9 Meta 50 Puerto Gaitan 56 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres /
BETANCOHURT BELTRAN ANGELICA MARIA
lazén social
36. Nombre comercial SO |arsiges
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CR 31#6 - 57 BRR EL BOSQUE
42. Correo elactronico angelinabetancurt@gmail.com >
43. Codige postal | 44. Tetétono ¢ 324521712 6|45 Tektono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria Oftras acfividades 52. NOmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49.Fechainicoactivitad | s, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
474 1]|202 11 1,25]||]8 29°9}{202'1;11,2 5] [ [ | | | o
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 54N K A-20N 10 11 142 43 44 14 16 17 18 ®W 20 AN 2 23 24 25 2B
) | | i |
g ik S U R 4 ¢ % I % Dl IR (O O N1 O OO O R O L (R S (I SN
No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ; d 8 9 10
l I l { | I I ] l l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57.Modo | |
1 12 13 14 15 1% 17 18 18 20 L
I more_| l
IMPORTANTE: smﬁer}uiclodnlunmnﬂncimnaquehay-hqn,hhmipdénmdﬂnﬁshﬁnhn?ﬂbmmwmw indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
50 Anexos  SI o [ ] 60.No.deFalos: | 1] §1.Focha [2021-11-25/18:32:39 |
La informacion suministrada a través del fermulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BETANCOHURT BELTRAN ANGELICA MARIA
Firma del solicitante: <
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 20-02-2024 01:53:56PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:
4

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 20 de

febrero de 2024, a las 14:00:10, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1004826605
Caodigo de Verificacion 1004826605240220140010

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

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado



EEEE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
14:05:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 241805703

/

Bogota DC, 20 de febrero del 2024

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) ANGELICA MARIA BETANCOHURT BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1004826605:

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 posesién 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)

OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes 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 plblicos y particulares que desempenien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términes que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCGION !

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

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

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1004826605

NOMBRES Y APELLIDOS Betancohurt Beltran,Angelica Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 24/09/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Betancohurt Beltran,Angelica Maria, a los 05 dias del mes de marzo del
afio 2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@Alr_{, 6:-\9.«’1&11—0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

4

ANGELICA MARIA BETANCOHURT BELTRAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.826.605, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo




COLOMBIA
(@Y POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, AGELICA MARIA
BETANCOHURT BELTRAN identificado con CC No. 1004826605, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de afiliacion: 08/03/2024
‘ Fecha de inicio de cobertura: 08/03/2024
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A. Estado Afiliacion: ACTIVO
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS PUDIENDO Fecha de inicio de Contrato: 07/03/2024
EMPLEAR LA EXPRESION ABREVIADA EMPOCALDAS = Fecha fin de Contrato: 07/06/2024
S.A. E.S.P. - N. 890803239 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

0% CoLwe

EUBTRINTENDENTIA FINANG TRA

LADD

VIG

Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013194780.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de marzo de 2024.

MIS 4 1 3 FRIS v 07

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-8 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ) LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE I:rg Dgi Ill-gg
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOM

QPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol ®@PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiV(J.gOV.CO
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I, DATOS DEL TRAMITE
1, Tipa de Tramile

A, Alikacxan 0. Repona de Novedades

A Indiicial  peeteiano o Alkado adcional G irsicions!
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4. Tipo de Afiliado S5, Tipo de Coliranto / I :
A Cotizanto B Cabozs GoFamiln G, Boneicaro ADwondente D kndependionte /. Pansionado n rogistras por 1a EPS)
3 A AFILIACION

| DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de Tamilla)

: AW%M o)

e

7. ‘I'Ipo :ltdocummudvldmlidld 8. NOmero del documento do ldmmd s

e / 00‘4{:3 26605 Femoning .~ Mascuto
“HL DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
{11, Etnla 12. Discapacidad 13, Punlaje SISBEN 14, Grupo de pablacion especial
Tipo F N M Condicién T P Sl
16, Adminisjradora de Penslones 17. Ingreso base de colizackin - [BC

15. Administradora de Riwsgos Laborales - ARL
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Sogungy Apelido Primer Nombie Sequrdo Nornbre
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Primer Apolico
= mmﬂpod;‘ﬁeugnmué;ldmﬂdld 21. Numero del documento do Identidad 22 Sexo 23. Focha da nacimiento
RC. CC PA_SC Fomemna: | Mascutino ll] | | B0 |
Datos Bisicos 0o [dentificacian de los Denaficiarios y de 1os alliados neicionnies ' ;
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Manizales, Caldas Febrero 21 de 2024

Sefiores
EMPOCALDAS S.A. ES.P.

Manizales

Referencia: Oferta de prestacion de servicios

ANGELICA MARIA BETANCOURT BELTRAN identificada con cedula de ciudadania N°
1.004.826.605 de Puerto Gaitan, respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentar
la oferta de la prestacion de mis servicios, a efecto de brindar apoyo y colaboracion a la
seccion de archivo en la organizacion de documentos y las historias laborales

El valor total de mi propuesta mensual es DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 2'000.000)
desde la suscripcion del acta de inicio y hasta por 3 meses

Solicito se estudie mi propuesta de servicios y en espera de una respuesta satisfactoria

Atentamente,

ANGELICA MARIA BETANCOHURTH BELTRAN
CC. 1.004.826.605
Coniratista




28/2/24, 11:13 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

L=

{2 (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, 28/02/2024 11:13:26 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1004826605 .

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. 86302993 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

/

e Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
|os y Direccion General - Cra, 53 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

; Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. ‘ VIDA
a?/(-% I Linea de atencién: 018000-310112 J

U oo

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 17
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Centro ancamw Gonzalp Jiménez De Quesaod
Educacidn Formal de Adultos

Carmen de Apicala - Tolima

Cédigo ICFES 084061
Cédigo DANE 373148000231

Acta Individnal

En el municipio del Carmen de Apicala a los 03 dias del mes de Julio de 2021 se reunieron, con el fin de formalizar

| la graduacién de los alumnos del dltimo ciclo, los suscritos Rector y Secretario (a) en la Rectoria del CENTRO
EDUCATIVO GONZALO JIMENEZ DE QUESADA DE EDUCACION FORMAL DE ADULTOS, institucion

aprobada hasta nueva visita en el Nivel de Educacién Media y autorizada por la GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE EDUCACION para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad ACADEMICA segtin resolucién
No. 3158 del 04 de mayo de 2018.

=] Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedi6 a otorgar el TITULO DE BACHILLERACADEMICO
al graduando cuyos Apellidos, Nombres y nimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

BETANCOHURT BELTRAN ANGELICA MARIA /

C.C. 1.004.826.605 DE PUERTO GAITAN.

Es fiel copia del Acta General No. 37 de fecha 03 de Julio de 2021, Acta que consta de alumnos, y

comienza con el nombre de BARRETO ARANGO DUMAR ANDRES y se cierra con el nombre de ZULUAGA
DIAZ LEIDY VANESA.

Firmado y sellado por CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ NA VARRO (Rector) y ANDREA MARCELA AGUIRRE MENESES
(Secretaria).

Dada en el municipio de
S
o

CARRERA 4 No 6-18 CARMEN ICALA - TOLIMA
Cel: 316 538 3113 /313 488 8750, E-mummnm




MARIA FERNANDA DEL
CASTILLO GUATERO

CERTIFICACION LABORAL

Melgar, enero 15 de 2024

MARIA FERNANDA DEL CASTILLO GUATEROS, gerente del hotel familiar
Santa Marta, ubicado en el municipio de Melgar Tolima e 9dentificada con
cedula de ciudadania numero 6582406, certifico que ANGELICA MARIA
BETANCOHURT BELTRAN, con cedula de ciudadania numero 10048266053,
presto sus servicios como/recepcionista en este establecimiento hotelero por

el término de dos anos, desempenandose de manera satisfactoria, durante /
todo el tiempo que laboré en el mismo.

Cordialmente,

S vin Lt sl

MARIA FERNANDA DEL CASTILLO GUATERO

C.C: 65824061
Tel : 3134621806
Hotel Santa Marta, Melgar - Tolima
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

.Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1004826605 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 20/02/2024 04:21 PM

Cadigo Verificacion: QBMNK9VALF
Valida hasta: 20/05/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
g Persona Natural
Ao (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Betancohurt Beltran Angelica Maria

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

CC. @ ce. O pas O No. 1004826605 F ® M O COL. (R) EXTRANJERO O  coLomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

HA la firorida sector viveros casa campestre la alvira

6 oia | 24 |mes | o1 ]aro | 2000 |

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CALDAS

DEPTO QUINDIO MUNICIPIO MANIZALES

MUNICIPIO ARMENIA TELEFONO 3009825133 EMAIL angelica128917@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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEEEE R o | | e | o 0 [ o MES ] 06 [ a0 | 2021

EQUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
‘ENCIE 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).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ADMINISTRADOR RECEPCIONISTA

ADMISIONES Y RECEPCION

CALLE 7 12 6 LA FLORIDA MELGAR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA MELGAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3134621806 Dia| 20 | Mes| o1 | Aio| 2022 Dia l 20 I Mes | 01 l Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I hlss: , kﬁo: | Dia: | | Mes: | | Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 ' 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 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

{
Ciudad y fecha de diligenciamiento  [an fzaéU = 21-00-2029

2 -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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.

@'_)fudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



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 siendo las 18:00:36 horas cel 20/02/2024, el ciudadaro identificado con cédula de citdadania No. 1004826605,
Apell'dos y Nombres BETANCOHURT BELTRAN ANGELICA MARIA 7

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tencra en consideracion por la ent'dad o empresa empocaldas, con NIT 900169902-1 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de 1a Ley 1218
del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el regisiro de inhabilidades y se dictan olras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio dei cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/70/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

/

m
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